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Como si aqui no tuviéramos calamidades suficientes para elegir, y
como si en Alemania no hubiera acopio de normas, précticas y ‘tradi-
ciones universitarias de las que aprender, los tecnécratas que operan
en el &rea universitaria espafiola parecen haber sucumbido al embrujo
de uno de los mds decadentes productos de la universidad alemana de
hoy: el numerus clausus, es decir, la limitacibn de plazas de estu-
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diante, no de acuerdo a las necesidades de la sociedad, sino como
respuesta a la demanda de vplazas por el mercado comprador., Las plazas
se otorgan por un sistema de evaluacidn numérica aparente pulcro N
pretendidamente eficiente que no es ni lo wno ni lo otro.

Los tecnbcratas dan sus razones, muchisimas, més razones que plazas.
Tantas son (las razones, no lag plazas), que haste las hay vllidas.

V&lido es, por ejemplo, decir que entrar en ls uni-

versidad supone un privilegio (por el que pagan los que sienpre pagan
todo) al que debe responderse demostrando una capacidad de esfuerzo
a tono. Pero uno siente la necesidad de interrumpir la discucidbn in-
terminable de argumentos vélidos y no vAlidos venidos de quienes estén
en posesibén del poderyde las estructuras universitarias tradicionales,
acaso otrora més loables, y buscar alternativas en otras atmbésferas
menos estancas,.fddemds, por supuesto, predominan las razones inacepta-
bles, entre las cuales tres son particularmente socorridas: que el precio
de la formacidén de un estudiante es tan alto que no e€s posible pedir
mds dinero al estado; que afin suponiendo que se dispusiera del dinero
‘; necesario no existe cantidad suficiente de profesionales idéneos para
formar més profesionales de los que se forman; y que si esto Gltimo
ge lograra, a la salida de la universidad no encontarian puestos de
trabajo. Serfa diffcil conseguir por coercibn fisica o moral una con-
fesibn més enternecedoramente clndida que esta denuncia espontlnea de
la iheptitud del modelo universitario que defienden.

Médico, hijo y nieto de médicos, creo que la mentalidad del médico es
la que conozco wés, Y creo que pocos estaréin en desacuerdo en aceptar
que, £in forzar las cosas demasiado, los cuatro motivos principales

que llevan al médico a serlo son, en este u otro orden, el prestigio

© ascendiente social, las ambiciones econbmicas, el deseo de saber y

la filantropfa. Estas afinidades del médico no deberf{an escandalizarnos
demasiado ya que, a fin de cuentas, se parecen bastante a las del ser
humano en general, Pero lo que s{ parece lamentable es la transforma-
cién cuantitativa gradual que se va dando por lo general con el correr



del tiempo. Porque la triste realidad es que el ejercicio de la préc-
tica profesional tal y como se da tiende a reducir a vestigios 1la
filantropia y el deseo de saber -o a obligarlos a refugiarse en zo.-
nas recédnditas de la psiquis- en tanto no parece producir los misnos
efectos sobre las otras debilidades.

que hasta ahora se estln imponiendo lo que remedie esta situacibn,
seglin parece deducirse de esta triste experiencia que se daba en la
universidad alemana en la que me tocd trabajar: la carrera de medici-—
na exigia casi el promedio méximo posible de notas de bachillerato;
pero otra carrera exigfa afin mls: la de farmacia.

Hubiera querido decir elegéntemente: "Sin comentarios". Y dejar la cosa

ahi. Pero no puedo: hay que vivir lo que es un estudiante de bachille-
rato alemén con un promedio méximo para entender lo que esto significa,
No es un empolldén vulgar. Es una Eig o tio que aparte de saberlo todo
sobre polinomios, orografia, fisizz:duiazba y latin, cuando discute de
teologia es capaz de pulverizar los argumentos del profesor sobre la
existencia o inexistencia de Dios, seglin sea el caso, de hacer lo pro-
pio en la clase de filosoffa polftica cuando se habla de keynesianismo
0 marxismo, de tocar él'violoncello como un profesional, de meter los
tres goles del equipo de . £étbol , ,y, lo que es mis desconcertante,

de hacerse acreedor al titulo de mejor compafiero.
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Uno podria pensar que va a ser f{sico tebrico, filésofo, mbsico, médi-

Co, o bohemio ¥ borracho perdido. Pues no: va a ser farmacéutico. Va

a hacerse rico vendiendo anticonceptivos y aspirinas que es a lo que
las necesidades del mercado ha reducido esta venerable profesibn. Pero
si no consigue entrar a farmacia probar& en medicina, .

¢Era pues un tramposo? Naturaluente que no: nadie nace tramposo. Es é1
quién ha cafdo en la trampa. Trampa que funciona con su complicidad.

Supongo que no necesito aclarar que no todo bachiller brillante aspi-

‘ra a entrar en farmacia, ni todo aspirante a médico llega para hacerse

rico. Lo que est4 claro es que se puede llenar un curso entero de far-—
macia con los estudiantes-mls brillantes de una promocién dada; y.
que por lo tanto el numerus clavsus basado en las supernotas no es ca-




paz de discriminar entre estos dos tipos de estudiante para darnos el

médico que necesitamos. De 1o que es capaz es de darnos més supereje-

cutivos, precisamente lo que menos necesitamos en medicina. Porque si,
despues de todo, el método de tipo alemén dejara por resultado una me—
dicina excelente, no habria porqué alterarlo. Pero la realidad es que

la medicina que se ofrece y se impone es patéticamente pobre en rela-

cibén a los medios de que se dispone. Es sabido, por ejemplo, que la

I

-mortalidad infantil en Alemania Federal rio es menor de lo que erx
- algunos pafses latinoamericanos.

en
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Pero esto no es ni todo ni lo peor. Peor afin que su ineficiencia son
los males que genera, el mls representativo de lo cuales es que los
médicos llegan a la sincera conviccidn de ser una casta elegida de
Dios. Porque 5qué_otra cosa que un elegido de Dios puede uno sentirse
después de haber sacado los puntajes més altos entre miles de estudian-
tes, tanto en los exlmenes de conocimiento como en los tests de perso-
nalidad y aptitudes? O es que no es un verdadero elegzagwae Dios
quién, ademés de saberlo todo, demuestra . ser sensible, carita-
tivo, emocionalmente estable, sexualmente equilibrado, tolerante J
flexible? yNi que tiene que hacer en medicina quién no haya probado

N
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numéricamente poseer todas esas virtudes?

Personalmente yo preferiria ponerme en manos de un hombre trabajador,
responsable y lo suficientemente modesto como para reconocer lo que no
sabe y consultar a quien sabe més, que en la de alguno de estos genios
que me ha tocado conocer como estudiantes, y que, o mucho han de cam-
biar, o van a ser verdaderos peligros plblicos (Y por cierto ghabrfa
conseguido plaza Einstein?).

Pero la cosa no termina aquf sino en tragicomedia. Mis criticas no son
originales: han - 1legado hace mucho a oidos de las autoridades,
quienes han tratado de perfeccionar el sistema como para que tambien
pueda entrar algln 'atipico' que otro, es decir, alguien que no ha con-
seguido los més altos promedios. De manera que ahora el estudiante

de bachillerato no sblo lucha obsesionado por alcanzar un promedio in-
alcanzable, sino que est& tambien obsesionado por la idea de que un
atipico pueda birlarle la plaza. '

¢Bs o no el numerus clausus una manera sSegura de garantizar una genera-

cién de médicos neuréticos? ;¥ es o no el estudiante, victina y com—
plice del sistema? Piensen en ello quienes crean que debemos importar
soluciones probadas de los pafises donde se sabe hacer las cosas, ern

vez de tratar ingénuamente de buscar caminos propios.




Yo creo que no necesitamos monstruitos capaces de contestar trescicrn-
tas preguntas complejas en 55 minutos: los médicos no son Jjugadores
de simulténeas de ajedrez. Como no creo que podamos esperar ni pedir

que loc médicos sean santos apbstoles de la medicina, desnudos de to-
da ambicién y vanidad humanas. Lo que necesitamos son médicos normal.
mente honrados, con vocacibn normalmente sincera, una inteligencia
normal, reflejos normales -no de piloto de aviédn a chorro— ¥y, sobre
todo, que no 'se sientan pertenecientes a .una casta especial de superhom—
bres cualitativamente diferente de la del enfermo. Ii mAs ni menos que
los médicos no necesitan superprofesores sino colegas iddneos y dis-

. puestos a coupartir sus conocimientos con ellos.

En resumen, el numerus clavsus, en mi opinidn, es objetable desde do
puntos de vista, uno anecddtico, el otro de fondo. El anecddtico es
que como dispositivo técnice no ha dado los resultados que pudieran

0}

justificarlo;ves decir, un mejoramiento substancial de 1 medicina que
la sociedad en general necesita. EL de fondo es que ccncurre con lasg
demds tendencias monopolistas del mercado econdnico y social para agra-
var los males propios de todo monopolio.

Pero de nada nos valdrd snatematizar el numerus clausus si no somos

capacés-de llevar adelante soluciones alternativas concretas que dzg-
muestren en la préctica su'superiOridad sobre los sistemas convencio—
nales, Por eso en la ssgunda parte de este articulo propondré un bosque-
Jjo de programa, no como una solucidn, sino como un intenteo de abrir el
debate en ese sentido.

La estructura del programa estf inszpirada en el principio que Porsche
aplicd al crear el legendarioc Volkswagen: en vez de inventar nada nusvo,
ensamblar elementos de eficzcia ya probada en diferentes tipos de wlqui-
nas. Asi, por ejemplo, la ensefianza bor capas corresponde al viejo pre-
cepto pedagbgico francéds: 'explicar iéféu se va a explicar, explicar,

Y explicar 1o explicado'; la idea de aprender explicanio es tan vicja
como la ensggénza, la ha aplicado extensamente Pablo Freire, y la he
experimentado en m{ mismo como estudiante de tercer afio en la chtedra

de fiéiologia; la promocidn sin examesn es caracteristica de toda univer-
sidad donde el estudiante y el docente se conocen bien: por ejemplo Ox-
ford; la proscripcién de la polaridad docente-estudiznte es otra picua
fundamental en el sistema de Freire; la eliminacién de sobreasignaciones
econbmicas por responsabilidades especiales =z tipica de drdenes reli-
giosas sin que ello haya mermado su proverbial eficiencia; por lo con-
trario, la eliminacibn de la autoridad vertical descendente se contro—
pone a la disciplina religiosa, y es, cn wmi opinidn, un objetivo irre.-




nuriciable sin el cual no merace la pena intentar naday la necesidad
de un elemerto estabilizador en la revisidn permanente del progran
proviene de la experiencia de la participacibu estudiantil en el g0~

bierno de la universidad de la Cérdoha drTbQLlﬂd, etce, etec., cte,

IT. Un Modelo Utépico Basado en Experiencias
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E1l plan parte de la conviceidn de que, si bien no todos, hay muchisi~
mos médicos y estudiantes dispuestos a autoimponerse tanto limitacio-
nes substanciales en sus aspiraciohes ecoadmicas como cambios radicales
en sus sistemas de trabajo,a condicibén de sentirse parte activa de un
progreeo real en algo tan 1mportante como la medlclua asistencial, Y

no estoy pensando en una fantasia sin respaldo en la experiencia sino
en un hecho concreto e irrebatible: las gentes que han producido vir-
tualmente todos los:avances:en les que la medicina moderna se apoya
han sido, casi sin excepcibn, empleados muy modestamente pagados en
comparacidn a sus colegas dedicados al ejercicio libre de la medicina.
El investigador gana menos y produce mis . porque su tarea es atractiva

en sf misma, y la medicina pudiera serlo’ tanto o mAs. Hay que terminar
con el mito de que sblo la libre empresa es capaz de funcionar efi-

cientemente. ¥ con el de que no existe otra motivacidn capaz de mover
a la gente que la del dlnero y el poder.

e i i e Sty o s o

Los siguientes puntos no pretenden, como ya he dicho, ser un plan sino
un esquema inicial a discutir, esquema basado en diversas experiencias
.positivas y negativas provenientes de diferentes QLuClpllndS y palises,

1. Un hospital policlinico ya existente, razonablemente grande y dota-
do de equipo técnico., En lo econdmico hay que no perder de vista que
no se trata de aspirar a la automantencidn en el sentido empresarial
sino de conseguir una medicina y ensefianza mejores y més baratas que
lss que tenemos.

2. Ingreso por sorteo sin distincidn de nota entrb estudiantes que hayan
aprobado el COU con notas que correspondan a los dos tercios superiores.
Creo que un minimo de selectividad es conveniente para no desalentar

el esfuerzo de docentes y estudiantes en la ensefanza secundaria. Una
reforma de la ensenanza secundaria, adecuada y conjunta con la desezble
en ensernanza universitaria, debiera eliminar tambien esta limitacidn,

En cuanto a pruebas psicoldgicas, si alguna se hace por excepcidn en
casos individuales, debs estar dirigida a establecer la existencia de
alguna anomalia notoria, y no a establecer relaciones con niveles K teb-
ricos de ningln tipo.



3. Ensenanza por capasde toda la medicina, desde el peimer afic y peras

neatesente, con préctica simuténea empezando ror enfermeria en todas sas
tareas habituales. Esto quiers decir que desde el primer dia se enscfian
todos 1o$ aspectos de la medicina, de manera nscesariamente super-
ficial que se va profundizando recurrentemente cada aiio volviendo so-
bre los mismos temas. Naturalmente que esto tiene sus limitaciones ¥
que no debe:entenderse ni aplicarse literslmente. En cuanté =l perso-
nal de enfermeria y médico ya en funciones, podri optar por sumarse al
programa o no hacerlo. Lo que no deberé hacerse es dejarlo cesante o
desplazarlo forzosamente a menos que obstaculice intencionalmente ol

- programa,

4. Tarea doble® simulténea, estudiantil y docente, a partir del segundo
aflo de enseflanza: todo estudiante ensefia o ayuda a enseflar lo que se
le ha ensefiado a é1 sl estudiante que viene por detrés. Esto mo sélo
reduce drésticamente la necesidad de crear cargos docenves y ia tarea
docente de los médicos =-quienes deben ensefiar sin excepcibn y a lo
largo de toda su carrera- sino que es tal vez la forma mhs efectiva
de aprender y afianzar lo aprendido. El hospital escuela dgbe ser
taller de asistencia, ensefianza y aprendizaje donde las clases megis—
trales son sustituidas por grupos de estudio y trabajo de cuatro a
cinco personas con la participacidn deuun docente.

5. Promocidn automdtica anual al curso superior, salve por circunstan-
cias :especiales, .. - Yy

6. Sucldo progresivo desde primer afio, con tope & los cuarenta aflos
de edad, proporcionado & las cargss de familia, sin asignaciones adi-
cionales por tarecas o responsabilidades especiales, con promocién
anual automédtica en las mismas condiciones qua en el punto anterior.
Los sueldos deben ser modestos a todo nivel, aunque no insuficientes

0 autopunitivos.

7; Gobierno compartido por docentes y estudientes, y voto calificado en
funcibén de la antigliedad, con tope a los diez afios., Téngase en cuenta
que en rezlidad la divisidn entre docentes y estudiantes desaparece
por la dinémica del programa. |

8. No otorgamiento de titulo habilitante para el ejercicio liberal d=
la profesibn. Las habilitaciones a cualquier nivel serén sblo vélidas
para trabajar dentro del programa. En realidad no existiré el puso de
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estudiante a médico en un instante determirads sino uaa habilitacidn

gradual para tereas parciales le diferente responsabilidad y nivel
técnico, acumulativa desde el primer dia de trabajo ¢ indefinidancnte.
En la medida de lo posible y convenienbe sstas habhilitaciones parcia-
les serén optativas. Por ejemplo, quien no esté inberesado, no tendrsi
que habilitarse en cirujfa o en radiologia, aunque no podrd carscep

de los conocimientos necesarios a todo nédico sobre estas especiali-
dades, Esto, por cierto, no es nuevo, sino que coincide con lo que se
est& imponiendo en la medicina moderns de todos los paises incilufda
Espana: nadie es ya médico para todo. El no otorgamiento de t{tuio 1i-

beral es fundamental por dos razones: para evitar problemas legales
y peliar fricciones con los sistemas convencionales, por un ladoy y
pare desalentar el ingreso a la profesidn por embiciones econdmicas

" por otro.

9. Todo el modelo debe estar aen revisién permanente pero dotado del
lastre suficiente. Es decir, rni deberé estar atado y obstaculizudo por
premisas que muestren no funcionar en la préictica, ni deberéd interrum-
pirse o zigzaguear a cada paso porgue una asambles de transnochadores
decide modificur métodos o procesos que afia no se han aplicado por

el tiempo suficiente como para probar que realmente no fuﬁbionan bien,

Creo que un programa de este tipo, por austero que parezca, impiica
gratificaciones més que suficientes para atraer a una Juventud AcgusS—
tiada por la falta de opcioncs profesionales capaces de motivarla. Pisn-
S0 €en cosas que nosotros jaméds tuvimos: la satisfaceidn de ver progre--
sar un programa gracias. g, y na en contra de, el propio esfucrzo; el
contacto directo con la medicina ~en vez del cedbvei— desde el pri-
mer momentoj el ganar un pequerie sucldo desde el primer dfa, que
permita'cubrir,;os_propios gastos, sueldo auténticamente ganadec en el
trabajo de enférmeria; la participacidn directa en el gobierno, encau-—
zamiento y reforma del programa; la eliminacidn de la angustia por ter-
minar la carrera cuanto antes para dar el gran salto de estudiante a
médico, lo que por cierto pernitiré alargar cuanto ses necesario el

Yiempo de ensefianza-aprendizaje en cada disciplina y a todo nivel; 7y

por Gltimo pero fundamental: la gratificacidn del auténtico prestigio
médico. Bi este objetivo mno se alcanza el programa habri fracasado.
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Conviene tambien aclarar lo que creo que no debe hacerse en el modelo.

En primerisimo lugar creo que no se debe intentar imponer al Zrenio
médico ni a las instituciones tradicicnales de ensefianza reformas que
no partan de ellos mismos. Esto seria contraproducente. Bl plan debiera



ser alternativo y paralelo, empezar en pequeiia escala ¥ no crecer sino
en la medida que demostrara merecerlo.

" El:otro error importante que creo gque debe evitarse es el de apuatar
a una solucibn que lo resuelva todo. Por ejemplo, que ademis de inten-
tar mejorar la calidad de la enseflanza de la medicina préctica y la
atenciénvhospitalaria del enfermo se pretenda formar investigadores
médicos, salir al encuentro del enfermo en el hogar y en el cawpo, im-
‘plementar una politica sanitaria de orientacién sonial real, ete. ¥ en-
tiéndase que he elegido estos ejemplos precisamenté por consid=rarlos
de importancia primordial, no sblo para el pals y el enfermo, sino pa-
ra el propio desarrollo del programa, ya que sin ellos,.a-poco andar se
convertirfa en un estanco sin vitalidad, Pero son aspcctos que en mi
opinibén deberdn concurrir partiendo de otros programas, y nuo ser incluf~

}f dos . en uno global y gigantesco que probablemente no llegarfa a funcio-
nar nunca, En cambio, un programa de este tipo debiera ser una inves-
tigacibdn viva y permanente de la medicina clfnica, su aprendizaje, su
ensefianza y su aplicacibn,

- ]

Reconozco que este programa puede no ser viable. Convenidc., Enton-~
ces hay que pensar en otro, o en otros, que scan capaces de darnos los

rirme al modelo alemdn occidental, nc pergue sea peor que otros sino

porgque parecc gozar de un especial prestigic entre nosotros. Tn Alema-
nia Federal lo usual es gue un médico tenga una préctica privada, una

- consulta, con cuatro o mis gabinetes donde atiende simultinesmente a
sus pacientes: mientras uno se desnuda €1 esté viendo a otro, y siete
& ocho minutos por paciente ez lo normali‘El’automévil de los slemanes
recibe una ateacidn mucho mis minuciosa, pausada y regulsar gue la que
reciben elios. Y no hay manera de eludir el sistema: pars ser stendidc
en un hospital clinico de cizrta categoria, el paciente tiene que verir

-

referido por uno de estos médicos de familia, como ellos los Ilaman,

guien se rcsiste hasta donde le sea posible para declararse incomgebeit--

- I _ . |

te. Es decir, es el médico rés incompetente, el de la consulta cuddruple,
)

y no el mhs competente del hospital clinico, quien dzcide lo que el
més competente puede o debe atender.

Para terminar, una reciente experiencia personal que hace resaltar
lo grotesco de la contradiccibn que vivimos: he circulado este esquema
entre dos pequefios grupos de e¢studiantes alemanes en su Oltimo afo de
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estudios, uno de bachi]lértto, otro de Medicina, Sin. excepciones, lox
bachilleres, agobiados por la necesidad de tener que elegir sntre el
porro y convertirse en 10 que més detestan, es dew.r9 ejecutivos del
comercio, la industria ogla banca (si tienen suerte), contestaban: "My
plan no es viable; porqué naturalmente a un plan asi querriamos entrar
todos"., Y entre los ca51}médlcos la contestacién era tambien unénime:
"Tu plan no es viable; pqrque ningn compafiero que yo conozca estaria
realmente dispuesto a acéptar voluntariamente esas condiciones de tra—~
bajo". Es decir, en cinco afos (en realidad en el instante mismo en
que comn-una probab111dad~de menos de 1 en 2000 habia entrado al cexrco
de la Medicina) el estudwante que vefa el plan como un suehio irresli-
zable no estaba ya dlbpuesto a renunciar a sus privilegios, sino més
bien & quejarse de la dura vida del. médico. Parece 1légico y humano,
Pero es obvio que no es con los médicos’con guines tenemos que conta

ni guienes nos deben;preﬁcupar sino el futuro de -esos adolesccntes
de quienes tanto nos quejamos. Por’ lo dewés, alli y aqui, antes y

ahora, ha habido y hdy médicou.vi ejos y dévenes dispuestos,:si pueden,
& romper el cerco. ' '

Madrid, diciembre de 1982,




