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Como si aquí no tuviéramos calamidades suficientes para elegir, y
como si en Alemania no hubiera acopio de normas, prácticas ytradi-
ciones universitarias de las que aprender, los tecnócratas que operan
en el área universitaria española parecen haber. sucumbido al embrujo
de uno de los más decadentes productos de la universidad alemana de
hoy: el n~m~~~g~ég~~~g,es decir, la limitación de plazas de estu-
diante, no de acuerdo a las necesidades de la sociedad, sino como
respuesta a la dAmanda de nIazas por el mercado comprador. Las plazas
se otorgan por un sistema de evaluación numérica aparente pulcro y
pretendidamente eficiente que no es ni lo uno ni lo otro.

Los tecnócratas dan sus razones, muchísimas, más razones qMe plazas.
Tantas son (las razones, no las plazas), que hasta las hay válidas •
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Válido es, por ejemplo, decir que entrar en 12 uni-

versidad supone un privilegio (por el que pagan los que sieopre pagan
todo) al que debe responderse demostrando una capacidad de esfuerzo
a tono. Pero uno siente la necesidad de interrumpir la dL:.;cu:::;iónin-
terminable de argumentos válidos y no válidos venidos de q~lÍenes están
en posesión del' poder y de. las estructuras universitarias tradicionales,
acaso otrora más loable?, y buscar alternativas en otras atmósferas
menos estancas •._Además, por supuesto, predominan las razones inacepta-
bles, entre las cuaIestres son particularmente socorridas: que el precio
de la formaci6n de un estudiante es tan alto que no es posible pedir
más dinero al estado; que aún suponiendo que se dispusiera del dinero

~ necesario no existe cantidad suficiente de profesionales idóneos para
formar más profesionales de los que se forman; y que si esto último
ee lograra, a la salida de la universidad no ~ncontarían puestos de
trabajo. Sería difícil conseguir por coerción física o moral una con-
fesión más enternecedoramente cándida que esta denuncia espontánea de
la ineptitud ~el mod~lo universitario que defienden.

Mé4ico, hijo y nieto de m~dicos, creo que la mentalidad del médico es
la que conozco más. Y creo que pocos estarán en desacuerdo en aceptar
que, sin forzar las cosas demasiado, los cuatro motivos principales
que llevan al médico a serlo son, en este u otro orden, el prestigio
o ascendiente social, las ambiciones econ6micas, el deseo de saber y
la filantropía. Estas afinidades del médico no deberían escandalizarnos
demasiado ya que, a fin de cuentas, se parecen bastante a las del ser
humano en general. Pero lo que sí parece lamentable es la transforma-
ción cuantitativa gradual que se va dando por lo general con el,correr



del tiempo. Porque la triste realidad es que el ejercicio de la prác-
tica profesional tal y como se'da tiende a reducir ~ vestigios la
filantropía y el deseo de saber -o a obligarlos a refugiarse en zo..
nas rec6nditas de la psiquis-en tanto no parece producir los mismos
efectos sobre las otras debilidades.

y no será precisamente el ~~W~f~~~ég~~~~basado en los criterios
que hasta ahora se están imponiendo lo que remedie esta situaci6n,
según parece deducirse de esta triste experiencia que se daba en la
uriiversidad alemana en la que me toc6 trabajar: la carrera de medici-
na exigía ~gg~ el promedio máximo posible de notas de bachillerato;
pero otra carrera exigía aún más: la de farmacia.

Hubier'a querido decir elegántemente: lISincomentarios 11. Y dejar la OOS.2

ahí. Pero no puedo: hay que vivir lo que es un estudiante de bachille-
rato alemán con un prontedio máximo para entender lo que esto significa.
No es un empollón vulgar. Es una t{~ o tia que ap~rte de saberlo todo-- --sobre polinomios, orograf{a, físico-química y latín, cuando discute de
teología es capa.z de pulverizar los argumentos del profesor sobre la
existencia o inexistencia de Dios, seg~n sea el caso, de hacer lo pro-
pio en la clase de filosofía política cuando se habla de keynesianismo
o,marxismo, de tocar el'violoncello como un profesional, de meter los
tres goles del equipo de .fútbol ..'y, lo que es más desconcertante,
de hacerse acreedor al título de mejor compañero.

Uno podría pensar que va a ser físico teórlco, fi16sofo, músico, médi-
~ ca, o bohemio Y ?orracho 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 profesi6n. Pero
si no consigue entrar a farmacia probará en medicina.

¿Era pues un tramposo? Naturalmente que no: nadie nace tramposo. Es él
quién ha caído 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 está claro es que se puede llenar un curso entero de far-
macia con los estudiantes. II!ásbri~:lal1tes.de una promoct6n dada; y.

que por lo tanto el numerus. c~~~:~ basado en las supernotas no es ca-

--. • •• - --oO' ~_~ ••__

".-.- _._--- _._-'-'--~"--- -.- ~..._-



paz de discriminar entre estos dos tipoG de estudiante para darnos el
médico que necesitamos. De lo que es capaz es de darnos más supereje-
cutivos, precisamente lo que menos necesitamos en medicina. Porque s~,
despues de todo, el método de tipo alemán dejara por resultado una me-
dicina excelente, no habría porqu~ alterarlo. Pero la realidad es que
la medicina que se ofrece y se impone es pat~ticamente pobre en rela-
ci6n a los medios de que se dispone. Es sabido, por ejemplo, que la
mortalidad infantil en Alemania :Federalno es r:J.8norde lo que era e4

-ªlgunos paí~es latinoameric~nos.

Pero esto no es ni todo ni lo peor. Peor aún que su ineficiencia son
los males que genera, el más representativo de lo cuales es que los
m~dicos llegan a la sincera convicci6n de ser una casta elee;ida de
Dios. Porque ¿qu~ otra cosa que un elegido de Dios puede uno sentirse
después de haber sacado los puntajes más altos entre miles de estudian-
tes, tanto en los exámenes dé conocimiento como en los ~~ de perso-
nalidad y aptitudes? ¿O es que no es un verdadero elegido de Dios
quién, además de saberlo todo, demuestra ser sensible, carita-
tivo, emocionalmente estable, sexualmente equilibrado, tolerante y
flexible? ¿Ni que tiene que hacer. en medicina quién no haya probado
numéricamente poseer todas esas virtudes? ~

Personalmente yo preferiría ponerme en manos de un hombre trabajador,
responsable y lo suficientemente modesto como para reconocer lo que no
sabe y consultar a quien sabe más, 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 públicos (y por cierto ¿habría
conseguido plaza Einstein?).

Pero la cosa no termina aquí sino en tragicomedia. Mis críticas no son
originales: han .llegado hace mucho a oídos de las autoridades,
quie~es han tratado de perfeccionar el sistena como para que túmbien
pueda entrar algún 'atípico' que otro, es decir, alguien que no ha con-
seguido los más altos promedios. De manera que ahora el estudi3.Y1te
de bachillerato no s610 lucha obsesionado por alcanzar un prollledioin-
alcanzable, sino que está tambien obsesionado por la idea de que un
g~fR~~£ pueda birlarle la plaza.

¿Es o no el numerl1S clausus una manera segura de garantizar una genera-
ci6n de m~dicos neur6ti~os? ¿Y es o no el estlJdiante, víctima ;y com-
plice del sistema? Piensen en ello quienes crean que debemos import&:r:'
soluciones probadas de los países donde ~ sabe hacer las cosas, er!-- -----vez de tratar ~~llY~.2pte de buscar caminos propios.



Yo creo que no necesitamos monstruitos capaces de contestar trescien-
tas preguntas complejas en 55 minutos: los médicos no son jugadores
de simultáneas de ajedrez. Como no creo que podamos esperar ni pedir
que 10.8 médicos sean santos ap6stoles de la medicina, desnudos éle to-
da ambici6n y vanidad humanas. Lo que necesitamos son médicos normal-
mente honrados, con vocaci6n normalmente sincera, una intoli3encia
normal, reflejos normales -no de piloto de avi6n a chorro- y, 20br8
todo, que no ~e sientan pertenecientes a.una casta especial de s11perhom-
bres cualitativamente diferente de la del enfermo. ni más ni menos que
los médicos no necesii;un superprofesores sino colegas io.6;-leosy dis-
puestos a compartir sus conocimientos con ellos.

En resumen, el numerus clau.311s_,en mi opinión, es objetable desd.e dos
puntos de vista, uno anecdótico, ,el otro de fondo. El anecd6tico es
que como dispositivo técnico no ha dado los resultados que pudieran-- justificarlo; es decir, un mejora~iento substancial de la medicina que
la sociedad en general necesita. El de fondo es que concurre con 1as
demás tendencias monopolistas del mercado econ6ruico y social para agra-
var los males prOpios de todo monopolio.

Pero de nada n.o:=¡valdrá anatematizal' el numerus c1ausu3 si no somos
capaces de llevar adela~te soluciones alternativas concretaR que ds-
muestren E:nla práctica su supeI'ioríd~adsobre los sistemas convencio-
nales. Por eso en la segunda parte él.e este artí,culo propondré un bosque-
jo de programa, no como una soluci6n, sino como un intento de abrir el
debate en ese sentido.

La est~lctura del programa está inspirada en el principio que Porsche
aplic6 al crear el legendario VulksT¡Jagen.:en vez ele invontar nada nU&'TO,

ensamblar elementos de efic8ci~ ya probada en diferentes tipos de máqui-
nas. Así, por ejemplo, la enseñanza P01" capa!'::corresponde al viejo pre-
cepto peda.g6gice>francé's: I explicar l~ Sl.'.lese '!.alB. e~qÜie£:l.r,e:x.-plieur,
Y..explicar le>explicé:.i_do1; la idea de aprender explican.:loes té.Jnviaja- ------como la enseñanza, la ha aplicado extensamente Pablo F~eir8, y la he
experimentado en ffií mismo como estudiante de tercer año en la cátedra
de fisiología; la promoci6n sin exa.men es caracter{stica de toda univa~-
sid~.lddonde el estudiante y el a.ocente se conocen bi8!l; por ejemplo Ox-
ford; ]a proscripción de la polar'idnd doeente-estudi<::.ntees otra pi<::~a
fundamental en el sistema de Freira; la eliminaci6n de sobreasignaciones
econ6micas por responsabilid-ades especiales .,;s tí-pi0éidf;-6rdenes 1'0li--
giosas sin que ello baya mermado eu proverbial e.fieiencia¡ por lo con-
trario, la cli~jnaci6n de 1& autoridad vertical dAscew]ente se contra-
pone a la ~isciplina r~J.igiosa, y es, en mi opinión, un objetivo irr8-



nunciable sin el cual no rner¿)cela pena intentar nada; 1.anece::;idad
de 'J.n elemer,;.toGstubilizado:r en la revisi6n permanente del progr;lm::.:.
proviene de la experiencia de la participa.ci6n estudiantil en el go-
bierno dA la universidad de la C6rdo'ba drg~:ntina; etc." 8tC", e1;e.

El plan parte de la convicci6nde que, si bien no todos, hay muchís:.-
IDOS médicos y estudiantes dispuestos a autoimponerse tanto limitacio-
nes sub$tanciales en sus aspiraciohes eco~6micas como cambios radicale2
en sus sistemas de trabajo,a condici6n de sentirse parte activa de Un
progreso real en algo tan importante como la medicina asistencial. y
no estoy pensando en una fantasía sin respaldo en la experiencia sino
en un hecho concreto e irrebatible: las gentes que han producido vir-
tualmente todos los¿avances'on10s que la medicina moderna se apoya
han sido, casi sin excepci6n, empleados muy modestamente pagados en
comparaci6n a sus colegas dedicados al ejercicio libre de la medicina.
E;L i1)v~stigador ~~-!TI~:Q9~.-Y---.:2roducemá_s,po~q_ue_s~ tarea esatra~tiva
~n sí'misllla~ la me4icina'pudJ~r3. serlo' tanto o más. Hay'que terminar
con el mito de que s610 la libre empresa es capaz de funcionar efi-

•cientemente. Y con el de que no existe otra motivaci6n capaz de movsr
a la gente que la del dinero y el poder.

. ---~--_.- - . -- - ""'--'"t--,~.~.

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 disciplinas y países~

~ 1. Un hospital policlínico ya existente, razonableme~te grande y dota-
do de equipo t~cnico. En lo econ6mico hay que no perder de vista que
no se trata de aspirar a la automantetici6n en el sentido empresarial
sino de conseguir una medicina y ensefianza mejores y más baratas que
1m que tenemos.

,
2. _Ingreso por sorteo sin distinci6n de nota entre estudiantes que i1ayan
aprobado el cau con notas que correspondan a los dos tercios superiores.
Creo que un mínimo de selectividad es conveniente para no desalentar
el esfuerzo de docentes y estudiantes en la enseñanza secundaria. Una
reforma de la ensefianza secundaria, adecuada y conjunta con la deseable
en ensefianza universitaria, debiera eliminar tambien esta limj.taci6n.
En cuanto a pruebas psico16gicas, si alguna se hace por excepci6n en
casos individuales, debe estar dirigida a establecer la existencia de
alguna anomalía notoria, y no a establecer r~laciones con nivelas,te6-
ricos de ningún tipo.



3. Enseñanza ~~~ ~~~ de tecLa la rr.edicinÓ.,desd.e el prin¡'::I' G.ño y p8:L'ma.-

nel1t0ra0nt~,con pl.'áeticasirr!után88.empezando r,or en.fel"'mer:Í.éle,"l toda,e..8'18
tureó.shabituales. Esto quiero decir que desde el primor aía se enssfian
todos los ~spe~~t?_~__ele la medieina, de manera n5l,~esariamentesup8r-
ficial que se va profundizando recurrentemente cada año volviendo so-
bre los mismos temas. Naturalmente que esto tiene sus limitaciones y

que no debe':entenderse ni aplicarse litera.lmente. En cuantó al peI'BO-
nal de enfermería y médico ya en funciones, podr~ optar por sumarse al
programa o no hacerlo. Lo que no deber~ hacerse es dejarlo cesante o
desplazarlo forzosamente a menos que obstaculice intencionalmente 01
programa.

4. Tarea doble~;simult~nea, estudiantil y docente, a partir del segundo
año de enseñanza: todo estudiante enseña o ayuda a enseñar lo qU€ se

""" le ha'enseñado n 61 al estudiante que viene por detrás. Esto no 8610
reduce drásticamente la necesidad de crear cargos docen~es y la tarea
docente de los m6dicos -quienes deben enseriar sin excepci6n y n lo
largo de toda su carrera- sino que os tal vez la forma má8 efectiva
de aprender y afianzar lo aprE:ndido. El hospital eséuela debe ser

. Q
taller de asistencia, enseñanza y aprefiiizaje do~de las clases magis-
tralen son sustituidas por grupos de estudio y trabajo de cuatro a
cinco personas con la participación deuun docente.

5. Promooión automática anual al eurso superior, salvo por circunstan-
cias :especiales._

6. Sueldo progresivo desde primer afio, con tope a los cuarenta afios
de edad, proporcionado a las cargas de familia, sin asignaciones adi-
cionales por tareas o responsabilidades especiales, con promoción
anual automática en las mismas condiciones qua en el punto anterior.
Los sueldos deben ser modestos a todo nivel, aunque no insrificientes
o autopuni tivos.

7~ Gobierno compartido por docentes y estudiantes, ~ vot~ calificado en
función de la antigüedad, con tope a 'los diez afias. T6ngase en cuenta
que en realidad la división entre docentes y estudiantes desapn~ece
por la dinámica del programa.

8. No otorgamiellto de título habilitante para el ejercicio liberal de
la profesión. Las habilitaciones a cualquier nivel serán s610 válidas
para trabajar dentro del programa. En realidad no ezistiré el paso de
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6st;udiante a m~dico en un instante determir~&a.:)sino lEla ho.1JiJ_i ti3uitll.l
gradual para te.reas parciales le diferente responsabilidad y nivel.
técnico, 3.cl"l.muiativadesd.e el primer día (J e trahaj o e :i. n(lefini<lG'"i:0r~tE:.
En la medida de lo posible y conveniente Gstas ha~ilitaciones parcia-
les serán optativas. Por ejemplo, quien no eAt6 interesaio, no ten~rá
que habili tar-sp-en cil'ujía o on radiolog-fa, aunque no p:>drá eal'GC8J:'
.dé-los conocimientos neces~r'ios a todo rJédico sobre estas eSfcc;iali-
dades. Esto, por cierto, no es nuevo, sino que coincide con lo que se
es~á imponis?do en la medicina moderna de todos los paises incluid&
España: nadie es ya ~nédic()para to~ El no otol'gamien.code título li-
beral es fundamental por dos razones: para evit~r problemas legales
y paliar friccioDss con los sistemas cOlwencionales, por un lado; y
para desalentar el ingreso a la profesi6n por ambiuiones eCOl16mic8.s
por otro.

9. Todo el modelo debe estar e!lr'ovisi6n permé:.lllenteporo dotado del
lastre suficiente. Es decir, ni deber~ estar atado y obst&culizEldo por
premisas que muestr.s..nno funcionar en la prLlctica, ni deberá interrum-
pirse o zigzaguear a cada paso porque una asamblea de transnochadores
decide modificar métodos o procesos que aÚ2 no se han aplicado po~

Qel tiempo sufici6nte como para probar que realmente no funcionan bien.

Creo que un programa de este tipo, por austero que parezca, implica
gratificaciones m2s que suficientes para atraer a una juventud ar:gas-
tiada por la falta de opciones profesionales capaces de motivarla. Pien-
so en cosas que nosotros jamás tuvimos: la sutisfacci6n de ver progre-
sar un programa grao.ias.~" y no en con~ra de,. el' propio esfuerzo; el
contacto directo con la medicina -en vez del ü.s..dáveI'-desde el pr:i.-

mer momentoi.el'gan~r'un pequefio sueldo desde el primer día, que.
p~~mitacub~ir.!o~propios ~astos, sU$l~o auténticamente ganado e~ el
trabajo de enfe.rmería; la participación directa en el gobierno, encau.-
zamiento y reforma del programa; la eliminaci6n de la angustia por' ter-
minar la carrera cuanto antes para dar el gran salto de estudiante a
médico, lo que por cierto permitiré. a:Lél.rga;r,~1J:an.to~~_~=)lGG-esal'J=.QQl
ti~!!U?-º p'e en:3e_ñanza-gJ~~}~'.e~~Ü~c::.(i~en cada disciplina y a todo :live1; y
por último pero fundamental: la gratificaci6n del auténtico prestigio
médico. Si. este objetivo no se.alcanza el programa habrá fraCasado.

Conviene tambien aclarar lo que creo que no debe hac.erse en el n:odelo.

En primerisimo lugar creo que no se debe intentar imponer al gremio
médico ni a las insti tu.ciones tradieionale:J de enseñ3.nzéi.l'eforJJasque
no partan do ellos mismos. Esto serla contraproducente. El plan debiera
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ser alternativo y paralelo, empezar en pequefia escala y no crecor sino
en la mea.ida que demostrara merecerlo •

.---Él otro' érr:-orimportante que cx'eo que debe evitan:;e es el de apu~1.tar
a una soluci6n que lo resuelva todo. Por ejemplo, que ademá3 de inten-
tar mejorar la calidad de la ensefianza de la ~edjcina práctica y la
atenci6n hospita:lar~a del enfermo Se pretenda formar investigadores
médicos, salir al encuentro del enfermo en el hogar y en el campo, im..'
'plementar uria politica sanitaria de orientaci6n sonial r2al, etc. Y an-
tiéndé-).seque he e:D..egidoestos ejemplos precisall1Gütopor considsrax'los
de importancia primordial, no s610 para el país y el 811fermo, sino pa-
ra el propio desarrollo del programa, ya que sin ellos,_apoC0 andar se
convertir1.aenun estanco sin vitalidad. Pero son aspoetos que en mi
opini6n deberán concurrir pa.:ctiend?d.e otros programas, y n~ ser inclu:L-

'--'dos '.en uno global y gigantesco que probablemente no llegaría él. i'L:tnc:i.c;-
• - .• ,'_" '" ••. -_0 .~ _. - _. ._ •• __ ~, __ . ,_ "._ ...• _.' . __• _~ .

nar nunca. En cambio, un programa de este tipo debiera ser una inves-
tigaci6n viva y permanente de la'medicina clínica, su aprendizaje, su
ensefianza y su aplicaci6n.

Reconozco qu~ este programa puede no ser viable. Convenido. Enton-
ces hay que pansar en otro, o en otros~ que soan capaces de darnos los
muchi.simo:::;médicos ~1l~_=h~~;.2}--.-:fQ.~k_2:9.Il~~~;.._~-=-~~L~"f;:i3.:L~~.y vuelvo a refe-.
I'irme al modelo alemán occic1eEtal, nc perque sea peor que otros sin:)
porqu8 parece gOZ21' de un especia.l prestigio entro nos0tros. En AJ.emú.-
nia FedeJ.al 10 usual es qW=J un médico tenga una prácticéJ privada, una
consulta, con cuatro o más gabinetes donde atiende SiI!l~~.t:í.H€E~l1L~Jlt-ªa
sus pacientes: mientras uno se desnuc.a él está viendo a otro, y siete
a bcho minutos por paciente es lo normal. Elauto~6vil de los 81emanes
reci b8 unu ateúc:i6n mucho m:?-.3 minuciosa, pa:¡sada y regular que la que
reciben ellos. Y no hay manera de eludir el sistema: para ser &tendido
en tinhospital clínico ae cierta categoria, el paciente tiene que veLir
referido por 1J:l0 de f;Stos lJ!..ffi_d=t~~);~_<.'G-:!_!al!l~iI..;i..~,corúo ellos lo;, lJam:::m,
quien se rosiste hasta donde 10 sea posible pare" c.eelararse inconrpete:i.-:'-
t~. Es decir, es el m&dico U'.ásincom.petente, el de la consulta cuac1ru.ple,
y no el más competente del b.ospital clínico, quisn d'3cicle10 que eJ.
más competente pued8 o debe atender.

Para terminar, una reciente experiencia personal que hace resaltar
lo grotesco de la contradicci6n que vivimos: he circulado este esquema
entre dos pequeños grupos de Gstudiantes alemanes en su último año de



Por lo demás, allí y aquí, antes y
"viejos y j6~enes dispuestos,~si pueden,

~

~
estudios, uno de bachill~rato, otro de Medicina ..Sin excepciones, 103
bachilleres, agobiados p¿r la necesidad de tener que elegir entre el
porro y convertirse en ld que mé.sdetestan, es decir, ejecutivos del

o:!

comercio ~ la industria o :!labanca (si tienen suerte), contestaban: lITu.

plan no es viable; porqu~ natur~lmente a un plan as! querríamos entrar
todos"" y entre los casi ¡¡médicosla contestaci6n era tarobien unÉ.rJ.ime:
"Tu plan no es viable; pdrque ningún compañero que yo corwzca este.ría.

I
realmente dispuesto a ac~ptarvoluntariamente esas condiciones de tra-
bajo". Es decir, en cinco años (en realidad en el instante mismo en

I

que con '.unaprobabilio.ad!de menos de 1 en 2000 había entrad.o al ce1'CO

de la Medicina) el estud~ante que veía el plan como un suefio irreali-
'ízable no estaba ya dispu~sto a renuhciar a BUS privilegios, sino más

bien a quejarse de la du~a vida de1 méd.ico. Parece l6gico y humano"
I é ..~. Pero es obvio que no es c!on10s m dicos' con quines tenemos que eontar

\..1 ni quienes nos debenpreo'!cmpar si.no el futuro de .esos adolescentes
" 'r h

de quienes tanto nos quej~mos~
Iahora, ha habido y hay mép.icos

a romper el cercOe
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