que traducen en estructuras argy

finales. El motivo del grupo escultérico dramatizedo retéricamente el refeve generacional podria ser sl

La Facultad de Medicina en el campus universitario de Madrld. Conceblda antes de la guerra, su reconstruccién posterior obedecio a criterics muy similares

jet % concepciones de la ensefianza. Aulas amplias, hemiciclos solemnes, pensados para las lecciones magistrales,
para los maestros clinicos ¥ quinirgicos que representan desde sus citedres a la Medicina de ssignaturas-rio no demasiado acorde con la hiperespe
clalizacion actual La virtual ausencia de alumnos de la foto es representativa; a partir de mediedos de curso fa aslstencla bafa mucho ¥ mis en dpocas,

gnificativo de la erisis que afecta no 28l & Ia

enseilanza, sino & toda la profesién médica que la acusa & muchos niveles ¥ precisamente a partir de la Universidad que reflefa una serie de contradicelones.

ENSENAR (YAPRENDER) MEDICINA

cas en el curso académico

que shora acaba se aradus-

ran en Medicina cerga de
tres mil alumnos. Previa colegin-
elén, tendrin derecho a ejercer
su profesidn, es decir, a engro-
sar en un diez por ciento el
total de médicos que actualmente
exiztan en Espafia. Fremte a cada
uno de estos profesionales sa va
& pregsentar una problemética com-
pleja, que dimana de |a confronta-
clén del indlviduo-profesional con
la eatructura que configura los ce-
nales & travdés de los que forzoss-
mente Za ha da desenvolver su
carrara. Los Ideales humanos, lag
vocaclones clentifices, laa concep-
clones sociales, van a topar direc-
tamente ¢on l&s condiciones obje-
tivas que nuestro nivel de desarro-
e —cientifico, social, econdmico—
Imponen. La evolucidn de nuestro
contexto histdrico congreto ha mar-
cado pautaa diferenciales para el
ajarciclo de les profesiones diree-
tamente vinculedaz & las estructu-

|| F—a.

sEGUN estimaciones estadisti-

ras sociosconomicas. El ejarcicio
de la Medicing es acaso ¢l que mas
estd acusendo unas peculiaridades
mas notables en cuanto a los cam-
hios dentro del sistema. Al mismo
tiempe, un mdximo de contradic-
Ginnes,

Coma en anteriores capitulos de
la serie sobre los nuevos profesio-
nales, he querido limitar, un tants
convenclonaimente, el periodo ge-
neracionzl a dlez afios, Hasta aho-
re hebla resultedo ung 2zona cro-
noldglea especlalmente reveladors
de cambios sustantivos. En Medici-
na 3a ha acantusdo mas el contras.
te. Los nuevos médicos de la dlthk
ma déceda a esta parta han marca-
do una evolucidn, al cabe, aldn més
notable que en las demas profesio-
nes. e una parte, le transforme-
¢ién cualitativa de les condlcionas
objetivas —en forma de transfor-
maciones de los datos sociales y
econdmicos, asi como cientiflcos—,
v de otra, el radical cambio de
mentalidad de estas nuevas pro-
mociones han abocado al paso de

ung nuava frontera de la Medicing
que, de modo scelerado, quiera fio-
mar el relevo respects a médulos
cientifico - slstanclakes superados
que ponan de manifiesto estructu.
rii eeondmices & ebolie v renlegan
de concepciones socliales y econd
micks incompatibles con el pro-

gresa.

El tema del Informe presente ha
tenido, en esta ocasidn, el doble
incentive de wna presencla Invarla-
bie en |a problemética cotldlana da
culguier espanol —por definlcidn,
o médico o enfermoe— v con el re-
fuerzo de wna actualided rablosa
en g evoluclén espectacular de
la crisis del Psiquidtrico da Cwie-
do. Recién salida a la superficle,
TRIUNFD (mimero 468) ya informd
a sus lectores del acuciante probie-
ma de los médicos residentes, gue,
reclamando un trato considerado
& gu misldn profesional, recibieron
como respuesta & expulaidn fulmi-
nante, con su director o la cabeza,
Tras mds de un mes de negociacio-
nes fallldes —y a pesar de las ac-

titudes significativas de solidarldad
de médicos de toda Espefia v so-
cledades cientificas—, la Adminls-
trackin provincial negaba el dig
lono, hasta que la presion ejercl-
da medlante el paro por la solida-
ridad de 1,500 médicoa intarnes y
rasldentes de toda Ezpafia ha obli-
gado & la resdmisidn del director
¥ los médicos expulsados el dis 16
de [unlo. La problemética e Implica-
ciones de la crisis de Owvledo, sir-
van como Introducclan-refuerzo & la
tenza actualidad que la problemstl-

.ca eocioprofeslonal médica repre-

genta en el momento presante. Con
tode y ser um sspecto concreto y
parciel, revela —mediante anilislz
adecuado— une desazdn honda, fru-
to claro da uma serie de contradic-
ciones pereddjicas en la realidad
de ls Sanidad espafiola.

Hablar con los nueves médicos
he sido un ejerciclo arduo, ¥ sus
testimonios, una revalacidn alucl-
nante. Durante méds de un mes, en
tres ciudades-capitales de la Medi-
cina —Oviedo, Madrid y Barcelo



informe

:VOS MEDICOS

na— he sostenido entrevistas con
docenas de profesionales jovenes,
he visitado hospitales, ho asistido
& aug reuniones de trabajo. En de-
finitiva, he intentado penatrar una
problemética que —io reconozeo—
me deshorda. El espectro temdtico
ee de tal amplitud, la rigueza de im-
pliceclones tan veriada ¥ la com-
plejided del andlisis que requiere
tan grande, que he estado a punto
de desanimarme &n varias ocasio-
nes. Pero el propio enlusiasmo de
las jovenes médicos encuestedos
por suminletrarme informacidn var-
bal, escrita, Junto con la necesidad
progresiva que se me ha ido
creando de hecer saber, lo que ha
visto v oido de wversiones de pri-
mera mano, ma han decidido,

Este es, pues, &l resultado da
mi jtrabajo. Imperfectn, sin duda.
Seria fatuo pretendar lo contrario.
El tama merece un estudio formal-
mente de mda envergadura, Por-
fque no se trata de apreciar facto-
res  generacioneles  diferenciales

qua afactan a eepactos culturales o
tan sdlo de actitedas vitales, Esto
seria lo de menos, Ocurre que ol
enfrentamlento  de generaciones
abiertes culturalmeante con nuestra
realidad asiatencial y sanitaria ha
sido dialécticamente irreconocible.
Ha puesto de manifiesto la doble
realidad, clentiflca ¥ social —como
une sala cosa, Indisoluble—, &n evi-
dencle con raspecto a unos =skan-
derdas aceptables, Los muevos mé-
dicos, por definician, son los que
aplican una dptica racienal a la
organizaclén cadtica de la asisten-
cia, une visidn social total v pro-
funda a unos niveles de cobertu-
ré cuantitatlve y cualitativaments
insuficientes, ¥ una perspective
ciantiflca svanzada v correcta fren-
te a politicas obeoletas, irregulares,
Inzuficlantes o francaments contes-
tables. De este iriple nivel surge
le crisls, la profunda crisis.

Oe todos ¥ cada uno de los datos
objetivos v testimeniales que he
cbtenide sobre los nuevos médi-

Loz nueves médicos, pere su formacidn prictica pre y posgraduada, han
de suplir con entusiasmo las dificultsdes materiales que supanen unos cana-
les estrechos —antre el 15 y el 20 por 100, 2 lo sumo tenen acceso a
programas docentes en hospitales— que panen a prueha su vocacidn.

GUILLERMD LIS DIAZ-PLAJRA

cos, ni uno sdle podia tomarse ais-
Iadamente. Cada uno remitia a una
problemdtica superior, mds amplia,
ariginaria. ¥ de este modo, mas
aiin 51 cabia gue en las anteriores
profesiones analizades, toda
circunstancia y toda sffuacidn, por
epistdica que BperentEse, remile
A ungs codrdenadas estructurales,
La insercion en el contexto denots
una de las erisis mas profundas e
incontestables de un aspecto so-
cial de interés genaral: | Senidad,
En ese medida se descubren, des-
de la dptica fresce ¥ noble de los
profesionales de la Medicing jdve-
nes que quieren [levar hasta las
ditimas consecuencias su misién,
lzg Incongruencias de una inede-
cuacldn de las actuales estructuras
médicr-asistenciales al desafio de
necesidedes de una sociedad mo-
derna v justa. De tal modo que re-
sultan inseparables las crisis acu-
sadas v denunciadas por los nue-
vos médicos al entrar en contacto
con la realidad, y esa realidad mis-
ma gue, en definitiva, aparece mds
en evidencia con cada endlisis con-
crefo.

Da este modo, el itinerarlo infor-
mative ha ido incorporando, de la
mano de los encuestados, &l con-
trapunto critico sin neceaidad de
critérios proconcebidos, sino, mas
bien, como resuliante implacable
de las contradicciones que al paso
wan surgiends. En estadios diversos
he podide contemplar, como punto
de partida real, como estd plantea-
da la ensefanza de la Medicina, y
el =handicap= de formacidn que ini-
ciglmente arrastra todo gradusdo.
El analisis de las Fecultades de Me-
dicina ¥ los hospitales clinloos
OcUpd &l primer capitulo de la ep-
cugsta, El segundo tiene como pun-
to de arrdngue la necesldad de for-
macion de los posgraduados que
quierén récuperar el tlempo pee-
dide ¥ una ciencia basica en |a
prictica hospitalaria; el problema
de los internos y rasidentes, come
apeitn fundamental parg una docen-
cia y una especlalizacian, ha oou-
pado buena parte de esta encues-
ta. Su problemstica, tan viva en
ostos dias, encierre une de los
centros da grevedad en (os que
deberin apoyarse una polltica s
nitaria en profundided. Sus defi-
clencias ¢ irregularidades gomper-
tan las de todo un sistema. El ter-
cer cepitulo contempla las alterna-
tivas que se ofrecen a los posgra-

duados gue no tlenen acceso a

programas docentes de resldencla
hoapitalaria, Desde los esfuerzos
por realizar una Medicina de nive-
lea cientificos y sociales dignos;
an medlo de un contexto gue no

proplcla excesivor rigar, hasta los

que se dejan absorber en un ma-
reemo de pluriempleos, submedi-
clne, explotacion y aplicacidn de
patrones mergantiles al ejerciclo
libre. ' mas alld de unos y otros,
el zignificative caso de los nume-
rosos doctores que emprenden al
camino de la didspora en busca
de horizontes de formacidn clenti-
fleo-profesional que. come el mo-
dele norteamericano o el britdnico,
ofrecen garantias de calidad muy
apreciable. El regreso da estos mé
dicos, tras varios afios de esfuarzo
y frecuentemente con una briflan-
te ejecutoria de espocializecidn,
plantea amargas  confrontacionss,
dudozas aceplaciones y no pocos
rechaces por parte del slstems,
que gcaban provocanda una nusva
fuga de cercbros médicos.

También en el cepitulo flnal se
intenta abordar la inserclén de los
nuevos miédicos —hayan o no cum-
plide periodos validoa de formacion
posgraduada— en las estructuras
de |a Medicina real da nuestro pals,
hoy. Analizando las opclones v des-
cribienda las cendiciones en que
deben desenvolverse, se llega, a
menude, a la raiz de la problems:
tica que tienen planteade los diver-
805 pipectos de fo que es la Medi.
tina pasible, ¥ que conduce Inevi-
tablemente a un exsmen de la po-
litica sanitarin: Segurlded Social,
red hospitalaria, Medicina privada,
asi como los Coleglos: profesiona-
les ¥, en definitiva, toda la sutil
trama legislativa e inatltucional que
sirve de sustento tedrico a una
red real que conecta enfermos con
médicas, bien directamente o a
través del Estado. El prisma de
observacion de los nuevos médicos
desvela miltiples impllcaciones ori-
ticas,

ESTUDIAR MEDICINA

He oplado por wn criterio cro-
noldaice para adentrarme en la aal-
va de la problemitice médica y
aberdar las cuestionas, digamos
CON jerga dinématografica, spor or-
den de apariciéns. Ligicamente,
pues, habra que dedicar, en primar
lugar, la atencidn a la enssfanes
de la Medicina, Las respuestas a
laz preguntas sobre cimo sean
nuestras Facultades de Medicing se-
rlan vilidas por si solas pars con-
testar & ofras muchas cueationes
que afectan a fondo el sistema pro-
fesional de la Medicina espafisla,

Basta urm™ligero repaso a la es.
trctura pedegogica del plan actual-
mente vigente (1) para compran-
der lo que implica. Una primera
mitad preclinica, en la que se en-

I“I Elnl realided exlsin ctm plin munm, o
=plis e perr lleva poos tlemgo o8 v
¥ ea :Irlt anjuiciars, i
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sanen asignaturas basalcaz, gomo
Anatomia, Histologla, Fisiologia,
Microbiologia, Farmacologia, Una
segunda mited clinica, tres afos
mas de eslgnaturas clinicas, es de-
clr, tres cursos generales de Med-
cina y tres de Cirvaia, amén de algu-
nas especialidades; Pediatria, Oftal-
mologia, Oterrinolaringologie, Gine-
cologia, Obstetricia, Psiquiatria, at-
citera...

Hasta equi al plan. Lo primern
fque salta a la vists as la divisidn
gntra las doz feses —preclinica v
clinice—, gua sparece, aum & ojos
de profeno, un tanto redical. Porgue
¢l mislemiento da los estudiantes
respecto &l fendmenc humeno per-
sonalizado, | enfermo, es prictica-
mente totel. Lo cual, obvigmente,
a8 un sinsentido. Méaxime cuando
sl tlenen ocasién de ver algunas
dizecclones scbre cediveres que,
aunque zea &l concepto tradicicnal
para explicer la anatomia, no daja
de ser una forme paraddjica de ini-
clar al conogimiente del cuerpo hu-
mana, Pere vayamos al periodo cli-
nlzo, Pedro Zarco ha resumido cri-
ticamente esta concepcién an um
articule aparecide en =Cusdernos
péra &l Diglogos: Uno de los ena-
cronismos de nuestras Fecultades
de Medicing ss gue toda la Me-
dicina y toda la cirugla la explica,
en su compleje diversided, un solo
profesor. De manera gue para Ser
catedritico de Medicina o Ciruagia
hey que sar médico general o ciru-
Jano general. Los espacialistas hoy,
en 1970, es decir, los neurdlogos,
cardidlogos, hematdlogos, gastro-
patdlogos, no tienen cabida en la
carrers universitaria, ¥ lo misme
ocurfe & 105 cirujanos espacializa-
dos en cirugia cardiovascular, neu-
rocirugia, traumatalogia, atcatars,
que tampoco tienén un puasto uni-
viersitarios, Oueda claro, pues, de
qué modoe el aspirante a médico
toma contacto con la complejlded
cientifica de las especielidedes: a
base de generalizaclones.

El lector que con estos prolegd-
ments =sa sienta tentado de euric-
sidad para saber en gué modo as-
tos vastos progremes enciclopédi-
cos son desarrollados y da qua for-
ma, podrie ecudir & cualguiera de
las Facultsdes de Madiclne sape-
noles. En todes ellas comprobaria
—s&i aouda & princlplo de cupso—
un penorama de auls, Bungue gran-
de, deshordeda de alumnos. El ca
tedrdtico, desde su estrado, reali-
zendo une digertacion de tipo ma-
alsteal, lo que s suele decir bri-
llante durante el tlempo que tenga
aslgnade —una hora o asi—.
hay praguntze, por lo general, du-
rante la disertecién, ¥ pocas al
flnel. ¥ hesta la leccidn siaulente,
Los alumnos gue acaban de recibirla
de modo pasivo —o activo, a base
de una ftrabajosa toma de apun-
tes— tienen que acudir en la mis-
M@ manana & olra U otras leccio-
nes similares, & medida que avan-
2a el curse, un sector creciente del
alumnado se percata de que los
apuntes ciclostilados o el manual
clisico (médxime si su autor es el

U -rtunto

tituler de la asignafural contlenen
una dosis de ciancie escrita muy
similar B la que |mparte verbalmen.
te &l cétedro. Conzecuencia: &l au-
ditorio  diaminuye sensiblemente.
Es frecuente, pesedos warios me-
ses de curso, ver la estamps de
la misma leccidn magistral con un
hemiciclo semlvacio, Sealn mis in-
fﬂfﬂ"lE'?-. la escasa o nula asistencia
a clase en las Facultades de Medi-
cing espanolas es habitual.

PRACTICAS: EL ENFERMO
DESCONOCIDG

5i la concapeidn tedrica del plan
de estudios es obsoleta, v si el
desarrello de los programas ted-
ricos es antipedagdgico, ni la di-
vision cigntifica inadecuads nl la
falta de eficacia participante en la
docencia gque comporten astos fa-

Como se desarrallen estas leccio-
nes depends mucho del profesor y
scesn de la Facultad. Pero como
la mecénica, la concepcidn v los
medlos de nuestras Facultades no
difleren mucho, puede  afirmarse
que las practicas Se reducen a un
formalisma gque, salve honrosas ex-
cepeiones por parte de bugnas vo-
funtades tanto de alumnos como de
profesores, lleva a unas visitas a
enfermos carécteristicos para re-
conogimiento de Sintomes ¥ mues-
tra de técnicas exploratorlas. <En
gengrdl —me decia un médico qua
aln conservaba frescas sus viven-
cias  universitariass—, la cosa sa
rédude a gua se forman grupos da
cuarenta alumnos que junto el pro-
fesor pueden verle actuer clinice-
mente ante unocs cuentos  enfer-
mas. Lo normel 8s gue sa suala
EBCEr paco en claro, y menoz con

cobra visos de verosimilitud impre-
sionante, Waturalmente que  este
falle mo es una andodota mds o
ménos fugrte, sino gue révela toda
una concépeion incalificable de la
ansiianza de la Medicing, Hace
dparecer una serie de factores gua
llevan a otres tantas contradiccio-
nes. De manor 8 mayer, podriamos
situar &l problama de la esceeez de
profasorado junto con sus coordi-
nedos: ascasez de su remuneracion,
eEcesez de sus presteclonas docen-
tes. En segundo lugar, de Importan-
i@ creciente, es la concepcidn de la
figura del catedratico. que analiza-
remos @ continuacion v fue me-
rece especigl atescidn por su 5ig-
niticado, ¥ en tercer lugar, en la
cispide, pero tambien en la base
de los problemas de le doecencia
médica universitario, los hospitales
clinicos, que también veremos.

E| hospital Clinico de la Facultad de Medicina de Madrid une a su planta amplia, sus instalaciones modernas y
su organizacion relativemente racionalizada, la prictica de una Medicina con sstandards= asistenciales y clinicos
altos. Su imagen es vilida en fa medida que sirve de ejgmplo, excepcion respecto a la casi totalidad de los cli-
nicos de Espania que no han sido ni de lejos, tan beneficlados por los presupuestos y conservan estructuras caducas,

llos som gran cosa =l lo compara-
mos con fodo lo gue hace referen-
cia a las =précticass=. Por dafini-
cién planificads, en princlplo laz
aslgnaturas constan de un progra-
ma de muchas lecelones que el pro-
fesor debe deszarrollar y gue el
alumno debe procurar conocer de
forma emimantemente memaristica.

¥, ademas, algunas de estas disch

plinas constan de ung sere de
practicas preceptivas en principlo.

fires operstivos, porgue las préc-
ticas alsladas de la clinlca cofi
dlana poce puedan serwirs.

En general, los elumnos también
ag percaten de esta [ncongruencia,
y sprovechan un nulo control para
evitarse esas practicas, De tal me.
nzra, que el testimonic frecuente
—ile apariencia monstruosamente
carlcetural— de que es posible ter-
minar 3 carrera de Medicing sin
haber visto reeimente un enfermo

EL CATEDRATICO:
UN MOMARCA ABSOLUTISTA

Ser catedrético’ de Universidad
83 un slgno de prestigio soclocul-
tural gue, por ejemplo, en paises
como Alemenls, esté estedistice-
mente demostredo como dal méxi-
mo rango. ante la oplnién civice.
En Espafia este rango, &n una en-
cuesta general, tamblén fiqurabs en
alto rango en las dreas profesiona-



&n un solo serviclo. Pero log ser
vigios no pueden acoger mas gque
a un nimero limitado de alumnos.
Con lo que la mayorfa quedan
numéricamente excluidoes. Ser in-
terno-estudiante es un cstatuss an
principle privilegiado, pero el gra-
do de aprovechamiento depende un
tanto de cada uno v, sobre todo,
de los demds médicoa |ardrqulce
mente Superiores que eatén en el
gervicio.

Ahora blen, jgué es un Senvi-
cio?, o mejor, joime estd orga-
nizado un Glinlea? En principio, es
un hospltel edaptade & la estruc-
tura del plan de ensefianza en le
qua el concepto de asignatura lie-
va eparejade el servicio anejo, y
el catedritico es ol jefe nato dal
aamvicio correspondiente. S0 ya he-
mas visto [o absurdo de le divisidn
por asignaturas en el aspecto ted:

El aspecto exterlor del hospital Clinico de Barcelona puede sugerir —con su arquitectura decimendnlca ¥y su as-
pecto asilar— el tipo de Medicing, en cuante a orgenizaciin y en cuanto al rigor, que en su interlor s punda

hater. Sus presupuestos oscasos y la compartimentsclén de servicios-citedras son algunos de los motives, junte
con las relvindicaciones econdmicas, que motivaron el paro hace dos meses El caso del Clinico barcelonés no as
una ' excepcion respecte de los demds espeficles, aquejades del mismo tipo de deficlencias,

|es. En el ceso concreto de Medi-
cing, la citadra no sélo comporta
el honor dal maglsterio universita-
rio, con sua atributos cientificos,
gino tamblén el reconocimiento td-
cito o explicito de un nivel sobre-
sdliente de competencia profesio-

nal. Este automatismo catedrético-

gran facultativo, dicho sea entra
paréntesis, no slempre resulta un
hecho axiométlcs, Mumeroses ex-
cepciones demuestran que una bues-
nir capaclded docente pueds no Ir
acompafiads de virtides médicas
de tipo clinico. Del mismo moda
guz un excelente profealonzl de
la Medicina puede no sar un buen
profesor. Aungue esto resulte di-
ficll de comprobar, por cuanto la
excelencla profesional, =per sa.,
no de atribuciones para la ense.
nanza.

Para esto estén las cposiciones.

Aunque sen sabido an qué con-
aisten las oposiciones, no estd de
'méa recordarlo, porque para el
ceso de |03 catedraticos de Medi-
cina es vilida su definiclén, Acce-
der & la cdtedr por este sistema
consisteé en demostrer ante un tri-
bunal que se conocen muy bien
una amplia serie da temas de los
que, & veces al szar, 8 veoes con
otros criterios, 38 saleccionan unos
clantos, Mediants esta forma y loa
criterios de cellfleacidn del tribunel
& seleccionan tantos catedriticoa
como plazes estén vacantes. Por
orden de prioridad, a partir del qua
saca ol ndmaro més alto se elige
plaza, ¥ & partir de entonces rige
—aomo en &l matrimonio candni-
co— @l principlo de indisolubilldad
catedritico-cétedra. Hasta qua la ju-
bilacidn los sapare,

Las catedres vitalicias es de ay.
poner qua estaban pensadasz con
un criterlo de dedicacidn vocecio.
nel, casi de vofo monacal. ¥ con
muchas excapciones sjemplares de
dedicacidn abnegada de por vida,
muchas de ellas han sarvido para
convartirsa en un feudo legalmente

inexpugnable, dentro del cual su
titular podia desampefiar sus fun-
clones docentes come mejor e
pareciose, sin que ningin alumno
—ifaltaria més!— tuviera derecho
& objetar o reclamar neda. Mada
le obliga & un titular a reviser crl-
ticamenta sua lecciones o 8 mo-
dernizar Bua programas, a apesrse
de sus rutinas pedagigicas o = la
ghcaga atancldn que S&dina a aa-
pectos tedricos o précticos concra-
tos. Esto da origen @ figuras —das-
de el abilico &l atrabiliario, pasan-
do por &l «<hussos o ol ausente—
gue caracterizan 4 nuestra Univer-
sided. ¥ que en el caso concreto
de Medlcing, las actitudes de rman-
darin —como se suela conocer des.
pués del maye francés— sean tan-
to mas dramdticas cuanto que con-
diclonan parcelas concretas del
saber médico que redundan en gra-
ves lagunas para el futurg profe-
zlonal.

Un catedritico-mandarin o5 un
monarce absoluto a quien no se
le pueden pedir cuentas de nada.
En Medicina ocurre, ademds, que
el catedritico estd en muy buena
dispesicién para convertirse en al
cagique profesionsl de su especia-
lidad., Sea en el sjercicio liboral
O 584 a través de sU servicio en
el hospital clinlco. © de ambes
formas. .

Asl, el que un catedritico aprus-
be o suspenda mucho, v sobre todo
el que ensefie blen su asignatura,
&5 coda suya. Y los alumnos no
tienen méds que acaptar. De esto
a la situacion de algunas Universi-
dades norteamerlcanas, en las que
log alumnos califican a sus profe-
sores seqln el gredo de competen-
cla que hayan tenido para impartir
la materia docente, hay un abismo,

Acaso convandrla aftadir, sobra el
gistema de reclutamiento de cata-
driticos de Medicina, gue 8l hocho
dn que [os adjuntos y ausillares
sean puestos de confianza propicle
unas asfaras cerradas de influencla,

en lag que el haber partenacidn su-
misamente B un equipe docente
puede garantizar —a la jubilacion
0 &N oposicionee & otra plaza— ac-
cesos ayudedos por altor a la cd-
tedra. De modo elmilar @5 consteta:
ble una tendencia reciente, que
podriemos calificar de biogonética,
4 que catedraticos de recienta cufio
lleven los mismes apellidos que
otros maz antiguos. Investigendg
como testpiloto (4 Facultad de Me.
dicing de [a Universided da Madrid
hemos podido detectar, par lo me-
nos, once adjuntos, que desempe.
fign au ¢argd en ess Facultad u oira,
cuyos pedres son catedréticos, Y
trea hijos ¥ un hijo politico de cate-
dritieos han accedido reclentemen-
te 8 citedras de Medlclng, Puede
fallar ala0n dato, pero el hecho es
interesanteé,

LOS HOSPITALES CLINICOS,
MEDICINA DECIMONONICA

Para comprander lo que signifi-
a4 la penurla de |a ensefianza de
la Medlcina en Espafia es indlapen-
sable hablar de [os hospitales CII-
nicoa. Fundamentalmenta, todas las
Fecultades de Medicine deben te-

net adserite —y materlelmente ad-

|lunto— un hospital Clinico. Este,
en teoria, sirve para que los alum-
nos de Medicine pusdan realizar
Sus practices. Ya hemos visto de
qué forme se afcedia —o major
dicho, no 82 accedia— a las pric-
tices, limitadas en su concepto y
en su alcance. Pero hemosz omi-
tido que existe una fdrmula algo
mids aceptable de altarnar una cier-
ta experiencia clinica con los es-
tudios, Se treta de la institucion
del interno. Este as todo alumno
que desea instruirse mds amplia-
mente y lo solicita al jefe del zer-
vicio correspondiente dal Clinlco,
es declr, el mismo catedritico que
explice la asignatura tedrica, Un
alumno puede optar B 88r intermo

fico, esto en | practlca médica
fin @5 mas ebarrante. Popgue si
la ensefisnza se resiente de una
asignaturlzacldn rigida que prove-
ce falta de Interrelacién de cono-
clmlentos come un todo crgénica,
ez fécil de comprender cime I3
apraxiss clinica planteada de mods
muy similar se realante mucho mas
agudaments da este error. Esta
organizeclon —unida a posibles re-
celoz Interespecialidades— provo-
ca  Buténtlcos reines de talfes
madicos ¥ una ausencia de medl-
clng hospitalaria en el sentido ac-
tual del concepto. La comparacidn
entré un Clinico y un hospital mo-
derno jererquizado no es posible
por ausencls de velores homogd-
naoz. 5l la equiparacidn tuviers
que hecerse ¢on un hospital con
programa de docencia —que a3 lo
que de hecho tendria que ssr—, la
GOSH Sonaria a grotesca.

He @alegide como slgnificative
para mi encussta el «casos del
hoepital Clinico de Barcelona. A
nivales  Inmediatos, sensoriales,
ailo el penefrar en sus dependen-
clae representa un =shocks. Es
ufa auténtica raliquia de la Medl-
cina semiagilar del siglo pasado,
en el que todo intanto de renove.
cidn ha fracasado. Desde hace vya
bastantes anos, la Facultad barce
lonesa de Madiclne asplraba a un
edificio digno para sus instalagio-
nas, pero anslaba  especialments
un Clinleo nuevo, Esta peticion te-
nia, ademds del obvio interds do-
cente, un plus de urgencia, dada
la deficientisima asistencla —cuan-
titativa ¥ cuelitativa— gue la ae
tuel penuria de cemaz e instala
ciones producia en una conurba-
cign como Barcelona. Tras habar
sido aplacadas las reivindicacio-
nes, primero con promesss vegas
de constriir un nuevo edificle Fa-
cultad-Clinico, y més tarde con pro-
mesas deé acuerdo con la Seguri
dad Social a principlos del afo
£n curso, |a paclencia se desbords
¥ 220 meédicos del Clinico dirigie-
ron Una carte al gobernader eivil de
la provincla, que es jefe del Pa-
tronato Mixto de Gerencia, A tra-
vis da este escrito, |2 opinidn pd-
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blica pudo enterarse con estupe-
faczion de una situecton, mas gue
lamentable, insostenible. Algunos
datos pueden traducirla a prosa:
siendo su cepacidad de 1.000 ce-
mas y asu ndmero de enfermos
atendidos &n un ano 12.000, re-
sulta que por tamafio vy capecl-
ded seria el adecuado —segin los
estandardse de Il Orgenizacion
Mundial de la Selud— parz una
poblacién de 120000 habitantos.
Y en realidad atlende a 3.500.000.
Vayamos al presupuestor sus
200 millones anuales son exacta-
mente un 30 por 100 de lo que
deberian ser para un hospital wni-
versitaric de esas dimensiones,
siempre segin la O.M.5. Al ha
blar de sueldos no hace falta
hacer comperaciones: [ee cifras
hablan por si solas. Médico inter-
no de guardia, §.000 pesetas; resi-
dente, 5.000; médicos avudan-
tes, 9.000; médicos de guar
dia, 10.000; jefos de cala y jefes
de sarvicio, 14.000. El total da par-
sonal —BM) persones contratadas,
incluidas A.T.5. vy subalternos—
da ung proporclén de' 0.8 personss
por cafmd, cuando lo recomendedo
por la Q.M. 5. 3on 1,5 por cama,
Le plantilla de médicos contratedos
e3 de doscientos, pero son suxilis-
dos por ciento cinguenta mds que
prestan sus servicios =-gratls et
amaores, Como es comprensible,
con 23te nivel de remuneracién el
total de los contratados rezlize una
fornada laboral de cuatro hores, to-
talmente insuficlente para cubrir
laz necesidades asistenciales. A
partir de las dos del medicdia, ¥
hasta la mafana siguiente, el hos-
pital queda con un retén de médi.
cos de quardia absolutaments des-
proporcionedoe al nimero de
enfermos, a los que deberis reco-
mendarse por su propia supervi-
VERZiA no empeorar durante velnte
de las veintlcuatro horas de la
|ornada,

El hospital Clinico de Barcelona
carece, antre otros detalles, de los
slguientes servicios: a) Para em-
pezor, de un director téenico qua
pueda coordinar, b) De servicios
centralizados, tales como Radiolo-

ia, Anatomnia Patoldgica, Bacterie-
ogia, Dietétlca y Archivos, Lo que
implice que cada serviclo tiene, ai
lo tiane, los suyos proplos, con la
multiplicldad técnica y el caos ad-
ministrativo imaginables. ¢ Mo tie-
né Unkdad de Cuidados Intensives.
Colmo de las [agunas asistenciales
en 1871, Anécdota tragledmica: uno
de los catedriticosjefes de servi-
clo tvo que ser trasladado, por in-
farto, & otro centro hospltalario.

¥ por faltar en un hospital de
tipo unlversitario, falte un progre-
ma de docencia. De modo que log
escasos alumnos gue realizan sus
pricticas v |os posgraduadas inter-
nos tlenen que espabilarse y cap-
tar de =us ;é,lperluraa lo que bena-
MENE puedan, quieran ¢ Sepan
ensefiarles. (Ahl, v ademés no es
posibla hacer un rotatorio.

Todas estas deficiancias gravisi-
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LOS NUEVOS MEDICOS

mas motivaban una $erie de relvin-
dicacionas detalladas y razonadas
que conformaban en cierto modo
¢l =daber zer- frente al ssr de
@5 subhospital, Los médicos del
Clinlco barcelonés me explican los
silencios y me hacen leer |aa res-
puestas altlvas de la Adminlatra-
clén, que motivaren una huelga to-
tal en marzo de 1971 y que =e pro-
longd a lo largo de quince dias. Por
fin llegd la «solucidne ofrecida. Por
Decreto-Lay  s&  adjudicaban  cip-
cuenta millones de presupuesto
suplementario. Al parecer, sagin
me explican, de ellos, cuarenta y
seis ya &8 log debian al eeniro
por otros conceptos. Pero aun asi,
la cifra es irrisoria, una terspéy.
tice grosera e insuficiente a uma
harida muche més profunde. Pero
ahi estd la denuncia.

¥ &hi ests también la desmaorali-
zacitn de los médicos. Me expli-
can que muchos de sus colegas
¥Hn B pesgr un par de horee, por
aquello del prestigle qua da de
cara & |8 consulta particular de la
tarde —en la pleca dael portal adn
vista el titulo de =médico del Cli-
nicos—, por [as relaciones ¥ un
poco por wer, Los gque guleren ha-
car una buena medicina hospltala.
ria 0 los jovenes que la guieren
aprender sufren en su cxparkancia
directa una Impotencia v una frus-
tracién profaszionales desde el prin-
cipio de su carrera, La ausencia de
medins v el caos organizative dan
una imagen de la Medicing tal ¥
como no debe SeF que provoca una
serie de huidas sl extranjero. Es
notmal en los idltimos afios que
dos tercios de los médicos recldn
graduados qua trabajan en el Cli:
nich ¢ vayan & los Estados Uni-
dos. <A propéeltos —acaba de re-
matar uno de ellos—, ha aparack-
do una clasificacldn de los paizes
que envian posgreduados de Me-
dicina a los Estados Unidos, de
ageerde con les calificaciones gque
obtienen en el "test” de aptitud.
Espafia ocupa el lugar cincuenta y
cinco entre sezenta paizes, Es todo

. un indige de la celidad de la en-

Sifdnzas.

Hay que hacer constar que si el
Clinico de Barcelona es un ejem-
plo vilido para la mayoria de los
espaiicles, existe una excepcion.
Madrid —no en vano es la capital
¥ goza de un régimen de privile-
glos también en su politica haspi-
talaria— dispone de un Clinico que,
con todas sus deficiencias, resulta
modédlico &l lado de los demds.
Planta moderna, amplia, condicio-
nes de higlene, plantilla médice
proporcionada y alrededor de una
docena de servicios centralizados.
Goza, ademds, de un concierto con
la Seguridad Social —que an otros
Clinlcos no ha side posible lograr
por su bajo nivel—,

LAS AUTONOMAS. LA SOLUCION
VIENE DE ARRIBA

Dentro del més bien sombrio pa-
norama docente de la Medicina he

encontrado un ravo de [uz esperan-
zadora en las Facultades de Medi-
cina de las Universidades Autdno-
mas. Méz experlencia que realidad,
su rodaje merecia la pena de ser
visto, aunque sdlo fuera por la cu-
riozidad del cembio que represen-
tan. ¥ realmante cualquier pareci-
do entre una Facultad de Medicing
tradicional y una suténoma es pura
coincidencia. En las dos ciudades
en donde funclenan, Madrid v Bar-
celona, es deble la experiencia de
la comparacidn con sdlo desplazar-
sa dentro del mlamo casco wrbano,

De momento, adlo imparte do-
céncia a los tree primeros cursos,
tantos como afios llava en marcha.
Primera diferencia: nimero  de:
alumnos «idtnec: —al nimero de
profesores, sa entiende—, Gue os
un eufemlsmo contra el antipatico
concepto de spumerus claususs,
Justiflcaclén abierta es que los cri-
tartos pedagdgicos dictan un niE
maro de alumnos no excesivo para
Ia plantiifa de profesores. Aun te
nlends més profesores que en laa

Facultades clisicas, el presupues-
to no da para adaptar la demanda
de profesorade proporcionalmente
a la matricula real, vy se siguas &l
procedimiento inverso. El nimero
de alumnos viene determinado por
el nimero de profosores que pue-
dan atenderles correctaments. Hg-
blande de profesorado, no es tanto
su ndmero lo que realmente define
a las autbnomas coma su modo
de reclutamiento, bésicamente por
contrato. De dursciones variables,
estos contratos permiten asegurar
un control sobre rendimlento y efi-
ciencia cientifica, segin comproba-
cioneés empiricas, ¥ de este modo,
consecuentemente, producie reno-
vaciones o roscisiones ulteriores,

Esto sole es por al una revoly-
cidn copernicana frente al manda-
rinato vitaliclo —y &8 veces heredi-
tario— de las otras Facultades, pero
no scria gran cosa en sl s ono
fuese complementsdo con el con-
c2pto de departamento que susti-
fuye al de asignetura. El departa-
mento, directamenta Inspirade de
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El monumento a don Gregorio Marafdn, junto a la Faculted de Medici

na de Madrid; el dedicado a don Carlos Ji-

ménez Diaz, entre [a clinica de la Concepeidn, que &l fundd v el hospital Clinico, y la Imagen del doctor Agustin
Pedra y Pons, recientements desaparecido. Tros figuras cepltales de ln clinica espafiola de prestigio univarsal, El
primera, como ajemple del médicohumanista-intelactual. Los otros dos, con su gran talla cientifica y profeslonal
o ejemplos de una concepeldn de la Medicing que, sun slenda clentificamenta vélida, hoy resulta ceda dia més
dificil. Los grandes maestros —sobre fodo en un contexto de niveles médicos bajos— resultan un lujo peradéjico
¥ excepcional y los nuevos médicos tienden, por convicclén a una Medicing da equipo, ¥ por tanto soclal, gue
propicle una homogeneldsd asistencial al alcance de la mayorls, en &l marco de esquemas asistenciales més amplios,

e Universidad englosajona, englo-
ba & profesoras y estudiantas an la
medida qua 58 ocupen de un CRMpoO
clentifico comdn. Su orgenicldad wva
apargjade a la flexibllidad no sdlo
interdepartamentel, sino interfacul-
tadas [en el aupussto gus las de-
més Facultades wniversltarias adop-
tazen |a departamentalizacidn) . Su
funcionamiento Interno & & con-
testacion misma de la sautorldad en
el sentido tradlclonal, porgue, aun-
gua hay una jerergula —catedriti-
cos, sgragedos, asoclados, colabo-
redores, edjuntos, encargados de
précticas—, al princlpio de curso

todos sus miembros eligan par un .

ano a un jefe de departamento, que
puade no colncidir con el de mayar
TENGO.

A efectos operativos, |os depar-
tamentos imparten sus programas
tedricos con erlterlos mucho menas
=magistraless qua log catedriticos,
¥ &5 lo mas frecuente la subdivi-
sion de las materias por especia-

lidades muy concretas, y cada una
de éstas s euplicadn por el pro-
fesor gue mefor la conoge. Inde-
pendigntemente de astes lecciones,
los alumnos tienen reunlonas parid-
dicas en grupos més reducldos de
seminarie ¥ discusidn. Con todo v
%&r importante la renoveclon peda-
gonica tedrica, no seria neda s
no fuera scompafiads de una Inten-
sisima preparacion prictlce. Aun
gue no disponan de hospltal wni.
versitario propio, ambes autdnomas
han firmade acuerdes o estan fir-
mandolos con la Seguridad Soclal
¥ con otros centros médicos pabli-
oo 0 privados. Do tal forma, gue
tras estudio de las condicionas
cientificas de un determinedo ser-
Vigle o especialidad medica y de
sug jefes ¢linicos se acuerds con
éstos el incorporar los alumnos
POF LR CUrS0 0 un periode menor,
¥ &l cuadro midico de tal servicio
queds jerdrquicamente constituida
en plentilla docente, Se llagen &
impartic las clases tedrices an al-
gin local del propie hospital en
cuestién, v sin solucidn de contl-
nuidad temporal ni especial, los
alurmnes, por grugos, pasan a fncors
porarse a las actividades clinicas
del dia con sus médicos corres-
pendientes y van los anfarmos, las
ekploraciones, observen al proceso
de diagndstico, que pusden [nte-
rrogar sobre le merche o <& pos-
teriori=. ¥ de esta modo, la desea-
ble trabazén disldctlca entre los
cofncimientos tedricos y la praxis
clinica va dinamizéndese y se In-
corpora a |os alumnos en un pro-
cas0 normal. Naturalments, todo
esto estd empezands, y asi axpll-
cado es como debiera ser. Sin duds
dificultades iniciales, talas como
loe diflclles acuerdos con los hos-
pltales v la selestion y conversion
de un servicio clinico en un servi-

cin docente, 85 un process cormple-
jo que requiera tlempo de adap-
lacion ¥y posibles fracasos entre |as
axperiencias utiles. Pero no cabe
duda de que el aprendizeje que
puede surglr ¢e este proceso dl-
déctico estd a anosluz de las
tristes practicas de las Facultades
cldalcas,

Hablando con profescres de las
Facultades autdnomas he podido
comprabar al mismo tiempo que
la renovacion de la ansenanza, ade-
mds de les cambios radicales da
metodolegia tedrico-practica, Inclu-
ye wirajes radicales en cuento al
concepto de la carrara misma. En
el plan de estudics se incluyen
aslgnaturas, como Sociologia o In-
troduceién @ la Medicina, que tien-
den, en &l primer ano, a clarificer
¥y dar un sentido socioldgice v exls-
tencial a los alumnos, y de ests
mode confirmar sus vocacionsa en
forme de afirmecién del rol gque
el ejercicio de la Medicina exigira
de los futuros gradwsdos. Por otra
parte, se intenta que ¢l astudiants
tome contacto con el enfermo des-
de el primer aio ¥ gue aprenda a
valorarlo en su contexto hospitala-
o, ¥ su problemitica compleja,
palquica, econdmica, sotial, no als
lado de la realidad como un conejo
de Indins.

Los alumnoes con los que he he-
blado estin, al mismo tiempo, sor-
prendidos de los métodos. de l=
cantidad de ciencia que so van abll-
gados a absorber y la racionaliza-
cidn de |g pedagogia. ¥ al mismo
tiempo muestran una desazdn ante
la diferencia real que sabsn gue
exizle respecio a Sus companeros
de las Facultades normales. <Esto
&g un "ghetto” dorado —me decia
uno—. Mo sé qué sentido pueda
tener sl no es apliceble nuestro
plan a las deémds Facultades...s.

Ahore blen, results que, en tearia.
legalmante todas las Facultodes po-
drizn acllcitar —y de hecho se les
concederia cagi automiaticamente—
un plan de estudios autdnome ¥
Con avances muy similares, Pero
ninguna lo pide, Es normal que los
catadriticos ¥ sus asignaturas se
rasiatan & algo que pone ¢n oues-
tidn todo el siztema en el qua se
apoyan —profezorado vitalicio, rei-
nos de taifas docentes v caciquis-
mo clinico—. Por ofra parte, no
todo aon misles en |as autdnomas.
El prasupussto es idénticn a las
normeles, es decir, seria bajo i
no fuera gua es 3 repartlr entre
menos alumnos. Pero un planteg-
mienta docente y clinico medarno
exigiria muche mas dinero, y ain
duda una flexibilided administrativa
gue la dependencia centralists del
Ministerio de Educacion no puede
oftecer. Asi —en cuanto Universi-
dad por muy auténoma que se ti-
fule—, depende de jerarquias mi-
nisteriales diversas —Trabejo, por
la Seguridad Social: Gobernacidn,
por la. Direccion Genaral de Seni-
dad, para otros centros hospltals-
rigs con los gua lleguen & acuer-
dos—, y estes son sarvidumbres di-
ficiles de simplificar.

Perd no se egotan agui las con-
tradicciones qua, en definitiva, pen-
sando optimistaments, podefan Irse
resolviendn, La fundamental deriva
del cardcter de excopolén quae las
autbnomes tianmen respecto B les
demés Unlvarsldades. La reforma
radicel qua lag estructuras acads-
micas suparlores exigen no pueda
palierse a base de unes cuantos
centros privileglados. ;Por qué unos
& y otros no? Los estudiantes de
las no autdnomas (y alounos de
las autdnomas va también) se am-
piazen 8 interrogar sobre estas
Universidadss de primera clase,
Cudl sea su sentido es una pre-
gunta que puede producic una re-
flexidn. Log criterios de seleccidn,
dado su «numerss claususs, ostin
da hacho favoreciendo el acceso a
las autdnomas de |os mejor prepa-
radoa. Eatos coinciden con los gque
han Ido & «<buenose= colegios, es
dacir, de page. Una pléyade de
alegidas, en definitiva, en funcidn
de detos previos ¥ condlgionanies,
como el medlo econdmicn que ha
predeterminedo &l ambiente sogio-
cultural. jUnlversidad de &lifes?
Aungue puedan tener acceso otras
capas menos privilegiadas de la so-
ciedad, acaso no es ain el momen-
to de decirls, sino dentro de tres
o custro afos, cuando salga la
primera flamante promocion de meé-
dicos da la autdnoma. La plus valia
del titulo estard garantizada. Como
en América un titulo de Harvard,
Yale o Berkeley no 25 lo mismo
que uno de Oregén, B G, L, D.P.
Fotos: BAMON RODRIGUEZ.
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