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Presentacion

Fue en un verano de los afnos setenta cuando me incorporé a Valdecilla para
especializarme en Cardiologia. Todavia alcancé a ver algunos flecos de lo que
habia sido la Casa de Salud, viviendo alli, con intensidad, los primeros afios de
ejercicio profesional.

Los médicos residentes -antiguamente Ilamados “internos"-, con una bata
blanca que se abrochaba por detras y recordaba a la de los barberos, estabamos
fuertemente jerarquizados segun la veterania y aprendiamos mediante un sistema
no formal. Viviamos en habitaciones espartanas y éramos duefios y sefiores del
hospital a partir del mediodia. La asuncion de responsabilidad personal por lo
que haciamos y el trato con los pacientes eran las primeras lecciones. Las largas
jornadas se prolongaban y, por la noche, el area quirurgica hervia de actividad,
mientras algunos internos disfrutaban de la ciudad, localizados telefonicamente
para poder ser avisados con rapidez.

Los jefes de servicio -los "doctores” pues, a los demas, se nos llamaba “sefior tal”
o0 "sefior cual”-, alguno de los cuales pertenecia a los fundadores, eran respetables
y respetados. La comunidad de religiosas administraba los diferentes servicios y
unidades, y dirigia con mano firme la Escuela de Enfermeras. Los pabellones se
distribuian segun patologias -Pabellon de EE. Infecciosas, P. de Psiquiatria- o
segun la procedencia de los pacientes —-pacientes privados, de la Sequridad Social,
de Beneficencia; uno para tropay otro para oficiales-. Valdecilla sobrevivia apenas
a la penuria econdmica; haciamos los electrocardiogramas en papel blanco de los
utilizados en las calculadoras y, para economizar, procurabamos recoger solo un
latido en cada derivacion.

Para entonces el hospital ya tenia casi medio siglo de existencia y habia
pasado de ser una Fundacion personal del marqués a pertenecer a una Fundacion
Publica de la Diputacion de Santander, descapitalizada y sin mucho futuro. Poco
después se integro con el hospital de la Seguridad Social, la "Residencia Sanitaria”
Cantabria, en lo que se denomin6 Centro Médico Nacional. En cierto modo se
unian tradicion y prestigio -existente éste ya solo en el imaginario popular- con
modernidad y suficiencia financiera. Mas adelante -en 1990- tuve la satisfaccion
de firmar el Concierto por el cual Valdecilla pasaba a ser Hospital Universitario.



Pero los primeros afios de Valdecilla habian sido muy complicados,
apasionantes, diria yo. No fue una historia idilica ni lineal, como el relato oficial
nos hacia creer. Falta documentacion pero, con la que ya tenemos y gracias a la
profesionalidad de D. Mario Corral Garcia, Director de la Biblioteca del hospital
-la biblioteca Marquesa de Pelayo- y al apoyo entusiasta de la Gerencia -D. César
Pascual Fernandez- y de la Direccion Meédica -D. José M. Rabanal Llevot-, se ha
abierto un panorama emocionante que nos permite comprender mucho mejor lo
que verdaderamente sucedio y —en todo caso- apreciar otras facetas hasta ahora
inéditas.

Con este trabajo que presentamos se quieren recuperar -y reivindicar- los
textos fundacionales de la Casa de Salud Valdecilla. Estan firmados por su primer
Director, el Dr. D. Wenceslao Lopez Albo que, ademas de un verdadero Director
Gerente con las atribuciones de los actuales, también fue responsable, por encargo
del marqués de Valdecilla, de su primer disefio conceptual.

El Dr. Lopez Albo nacid¢ en Santander, aunque su familia era de Colindres, donde
transcurrieron sus primeros afos. Estudio Medicina en Valladolid, doctorandose
en la Universidad Central de Madrid con sobresaliente y premio extraordinario.
Luego emprendio el circuito de estancias clinicas europeas —-Alemania, Francia-
caracteristico de la Junta para la Ampliacion de Estudios e Investigaciones
Cientificas que dirigia D. Santiago Ramon y Cajal. En 1915, tras el estallido de la
Primera Guerra Mundial, regreso a Espafia y, al afio siguiente, abrié su consultorio
en Bilbao. Pronto fue nombrado Jefe de Consulta de Neuropsiquiatria del Hospital
Civil y, en 1924, Médico Director del Manicomio de Zaldivar.

En 1927, el marqués de Valdecilla le invitd a dirigir la Casa de Salud de
Santander. Acepto vy, apenas dos afios despugs, en octubre, coincidiendo con el
cumpleafios del marqués, se inauguro el nuevo hospital.

Pero muy pronto, en septiembre de 1930, dimitié por graves disensiones con
la sobrina del marqués, la marquesa de Pelayo, respecto de la organizacion del
centro y las funciones encomendadas a la Superiora de la comunidad religiosa en
detrimento de las del propio Director.

Regreso a Bilbao, siendo uno de los promotores de la Agrupacion al Servicio
de la Republica; precisamente en su domicilio de la calle Coldn de Larreategui se
recibian las adhesiones. Milito en el Partido Republicano Radical Socialista y -en
1934- en Izquierda Republicana. También retomo su consulta y -elegido concejal
el 12 de abril de 1931- se implico en la creacion de la Universidad Vasca siendo
uno de los cinco firmantes de la propuesta de acuerdo “Pro Universidad Vasca...";
¢ésta se inauguro en diciembre de 1936 para cuando €l, de nuevo, ya no estaba en
Bilbao. En septiembre habia vuelto a Santander, reclamado por D. Bruno Alonso,
diputado por Santander y dirigente socialista de la época.



Durante los meses de guerra, en Santander puso en marcha, entre otros, un
proyecto que podria considerarse precedente de la Universidad de Cantabria,
como fue la Escuela Libre de Medicina de la Casa de Salud Valdecilla. Sabemos
también que el Dr. Wenceslao Lopez Albo, conocido carifosamente en el hospital
como "Don Wences", considerado un hombre bondadoso, hasta con un punto
de ingenuidad, y probablemente afiliado a la Masoneria, dio cobijo en la Casa
de Salud a numerosas personas perseguidas por sus ideas. Asi, por ejemplo, el
escritor castrefio Luis Ocharan Aburto, falangista, que permanecio trece meses
escondido en el pabellon 15.

En el verano de 1937 Santander fue ocupada por las tropas franquistas vy el
Dr. Lopez Albo paso a Francia junto con otros muchos colegas, como los Dres.
Gonzalez-Aguilar o Téllez Plasencia, regresando después a Barcelona y, cuando
cayo, exiliandose a Francia; de aqui paso a Cuba, donde no le permitieron ejercer,
lo que le condujo a México, siendo nombrado Jefe de Sala de Neuropsiquiatria y
Neurocirugia del Sanatorio Espafiol de México, falleciendo en 1944.

Los textos ahora recuperados pertenecen a su etapa santanderina, desde que
fue contratado por el marqués para dirigir la Casa de Salud Valdecilla hasta que
abandono la ciudad en 1937.

Confiamos en que la lectura de esta obra le sea grata o, al menos, le resulte
de interés.

Dr. D. Jesus Gutiérrez Morlote
(ex) Jefe de Servicio de Cardiologia del Hospital U. Marqués de Valdecilla






Introduccion

Si aceptamos que el primer aliento de lo real se produce cuando se siente la
necesidad de esa realidad, que, con solo sentirla, nace, podemos fijar el nacimien-
to de la Casa de Salud Valdecilla el afio 1893, coincidiendo con la explosion del
buque “"Cabo Machichaco". Es entonces cuando se detecta la necesidad de un
nuevo hospital que superara las carencias del antiguo Hospital de San Rafael,
fundado un siglo atras. Otros desastres incidirian en la misma necesidad: el fin
de las colonias en 1898, con la arribada masiva de soldados heridos, enfermos,
la pandemia de gripe de 1918, etc. Todas las iniciativas que se iban sucediendo
fracasaban por falta de presupuesto. La solucion vino finalmente de la mano del
Marqués de Valdecilla, indiano enriquecido gracias a la industria azucarera, que
aporta el capital necesario para construir el nuevo hospital. A cambio, el marqués
se hace con el control del proyecto, que se traduce en la contratacion del arqui-
tecto santanderino Gonzalo Bringas y del Dr. Wenceslao Lopez Albo, también de
Santander, muy proximo al Dr. Santiago Ramaén y Cajal, al que encarga el disefio
l6gico del hospital. Gracias a uno y otro, ambos liderados por el marqués, lo que
iba a ser un hospital nuevo colocado frente al espejo del antiguo Hospital de San
Rafael pasa a ser un hospital moderno.

La Casa de Salud Valdecilla se inaugura el 24 de octubre de 1929, coincidiendo
con el cumpleafos del marqués, que no pudo asistir por encontrarse enfermo. Lo
haria en su nombre su sobrina, la Marquesa de Pelayo. El primer texto seleccio-
nado es el primero que firma el Dr. Wenceslao Lopez Albo como Director Gerente:
“La obra cultural de la Marquesa de Pelayo: La Biblioteca de la Casa de Salud
Valdecilla" (24 octubre de 1929).

El 2 de enero de 1930 se inaugura el Instituto Médico de Postgraduados. El
acto consiste en un ciclo de conferencias que abre la marquesa e introduce el Dr.
Wenceslao Lopez Albo, cuyo discurso corresponde al segundo texto seleccionado,
que lleva por titulo “Discurso inaugural del Instituto Médico de Postgraduados”
(2 de enero de 1930). Este discurso tendria que haber sido publicado en el primer
numero de los Anales de la Casa de Salud Valdecilla, afio 1930, 6rgano de ex-
presion de la Casa de Salud Valdecilla, pero no fue asi probablemente por haberlo
impedido la marquesa. Y es que €sta era conservadora y el doctor republicano.



La relacion entre ambos no debio ser facil. De hecho, la marquesa dio un golpe
de mano en agosto de 1930 e impuso en la direccion a Sor Bastos, Hermana Su-
periora de las Hijas de la Caridad, relegando al hasta entonces Director Gerente
a labores propias de Direccion Médica. Este dimitio en septiembre de 1930 y no
regresaria a Santander hasta septiembre de 1936, en plena guerra.

A pesar del poco tiempo transcurrido entre su nombramiento y su dimision, el
Dr. Wenceslao Lopez Albo deja la Casa de Salud armada, en particular el Servicio
del que también era titular, como demuestra "Proyecto de un Pabellon psiquia-
trico, Dispensario psiquiatrico e Instituto de orientacion profesional para la Casa
de Salud Valdecilla". Este texto de 1928 se complementa con otro publicado en
1937 titulado “El problema de los enfermos mentales en Santander (su solucion
eficiente y econdmica): Creacion de una Colonia Agricola en Valdecilla".

Poco después de su dimision en septiembre de 1930 el Dr. Wenceslao Lopez
Albo imparte en San Sebastian una conferencia recogida en 1932 por la revista
Guiptzcoa Médica titulada "Planeamiento y organizacion de un hospital moder-
no". En este texto de importancia capital explica su vision del hospital ideal, que,
curiosamente, no coincide del todo con el proyecto desarrollado en Santander.

En 1935 participa junto con el Dr. Heliodoro Téllez Plasencia en el Primer Con-
greso Pro Médico Espafiol celebrado en Zaragoza. No habria mas ediciones. Su
participacion en el Congreso estuvo dedicada a la seleccion ideal de profesores
universitarios. Este Congreso inspird la reforma universitaria fijada por Decreto en
febrero de 1936, aunque las sugerencias del doctor no tuvieron el eco esperado.

Deciamos que el Dr. Wenceslao Lopez Albo regresa a Santander en septiembre
de 1936 reclamado por Bruno Alonso. Antes, en Bilbao se habia implicado de for-
ma activa en la creacion de la Universidad Vasca. A esta época pertenece "Moder-
nas orientaciones universitarias”, fechado en 1932. En septiembre de 1936 esta de
vuelta y pone en marcha, ademas de la Colonia Agricola de Solares, otra iniciativa
fundamental relacionada con la Universidad Vasca, como es la Escuela Libre (o
Practica) de Medicina de la Casa de Salud Valdecilla, que puede ser considerada
precedente de la actual Universidad de Cantabria, como la Universidad Vasca lo
es de la actual Universidad del Pais Vasco. La Escuela Libre de Medicina estaba
implicita en el Instituto Médico de Posgraduados y ya se avanzé en 1935, cuando
el Dr. Wenceslao Lopez Albo realiza un repaso del potencial cultural de Santander
en un articulo titulado "Porvenir de Santander como ciudad universitaria” (17 de
agosto de 1935).

La Escuela Libre de Medicina se inaugura en noviembre de 1936, un mes antes
que la Facultad de Medicina de la Universidad Vasca. El ultimo texto seleccionado
es el discurso pronunciado por el doctor con motivo de tal inauguracion vy lleva



por titulo: "Discurso inaugural de la Escuela Libre de Medicina" (24 de noviembre
de 1936).

Con la caida de Santander en el verano de 1937 el Dr. Wenceslao Lopez Albo
pasa a Francia y de aqui a Catalufia. Cuando cae Barcelona se exilia primero a
Francia, luego a Cuba, de donde era la familia de su mujer, y finalmente a México,
en cuya capital fallece el afio 1944.

Los textos seleccionados son los siguientes:

1."La obra cultural de la Marquesa de Pelayo: La Biblioteca de la Casa de Salud
Valdecilla". Publicado en un especial de El Diario Montafiés dedicado a la
inauguracién de la Casa de Salud Valdecilla el 24 de octubre de 1929.

2. "Discurso inaugural del Instituto Médico de Postgraduados de enero de
1930". Publicado en el n° 31 correspondiente a 1930 de Archivos de Medi-
cina, Cirugia y Especialidades.

3. "Planeamiento y organizacion de un hospital moderno”. Publicado en el
numero de febrero de 1932 de la revista Guiptzcoa Médica.

4. "Proyecto de un Pabelldn psiquiatrico, Dispensario psiquiatrico e Instituto
de orientacion profesional para la Casa de Salud Valdecilla". Comunicacion
presentada en el Congreso de la Liga Espafiola de Higiene Mental celebrada
en Bilbao en 1928 y publicada en el n° 3 de la Revista Médica de Bilbao de
ese mismo afno.

5. "El problema de los enfermos mentales en Santander (su solucion eficiente y
economica): Creacion de una Colonia Agricola en Valdecilla." Publicado en
El Cantdbrico de enero de 1937.

6. "Modernas orientaciones universitarias". Publicado en E/ Liberal en febrero
y marzo de 1932.

7. "Métodos de seleccion del profesorado” publicado en La Medicina Ibera del
afo 1935, volumen Il, 698-707.

8. "Porvenir de Santander como ciudad universitaria”. Publicado en E/ Cantad-
brico, 17/08/1935.

9. "Discurso inaugural de la Escuela Libre de Medicina de noviembre de 1936".
Publicado en EI Cantdbrico, 24/11/1936.

Se han corregido los pequefios errores gramaticales detectados, se ha adap-
tado la ortografia para lectores actuales, siempre que no se haya visto afecta-
do el sentido del texto, y se han eliminado los recursos periodisticos, como las
entradillas,cuando los habia.
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Los primeros pasos de la Casa de Salud Valdecilla fueron apasionantes. A pesar
de su interés, apenas se conservan testimonios o los que hay son de muy dificil
localizacion y consulta. Con este trabajo se espera contribuir a la divulgacion de
nuestra historia: no solo de la historia de Valdecilla, ni tan siquiera de la historia
de Cantabria. Nos referimos a la historia de la ciencia. Porque decir ciencia es
decirlo todo.

Mario Corral Garcia
Director de la Biblioteca Marquesa de Pelayo



TExTOS FUNDACIONALES 1

La obra cultural de la Marquesa de
Pelayo: La Biblioteca de la Casa de
Salud Valdecilla (1929)

El rasgo procer del Marqués de Valdecilla al donar a su provincia la magna obra de
su Casa de Salud ha recibido su mejor complemento con la ejemplar generosidad
de su ilustre sobrina, la Marquesa de Pelayo, destinando 560.000 pesetas para,
con sus rentas, sostener una biblioteca de ciencias médicas y publicar los anales
de la Institucion.

La trascendencia que este nuevo desprendimiento de Dofia Maria Luisa G. Pelayo
tiene para la medicina montafesa y para los médicos de la provincia de Santander
es considerable. Ello constituye una deuda mas de gratitud entre las muchas que
los médicos montafieses hemos contraido con esta magnanima familia, que no
solo nos entrega, con una nobleza de animo excepcionalmente altruista, un es-
pléndido hospital en el que podamos continuar ampliando nuestros conocimien-
tos, sino la realidad de un rico venero impreso que nos permitira estar al dia de
cuanto de importancia se publica de medicina en nuestra lengua y a través de los
demas idiomas cultos. Pronto La Montafia poseedora de abolengo a este respecto
ofrecera una nueva Biblioteca a la consideracion de Espafia.?

Del apellido Pelayo puede decirse que va unido intimamente a la obra cultural
montafesa, pues si un Pelayo, el de enorme erudicion y gran potencialidad critica,
el de Ideas estéticas, los Heterodoxos, la Ciencia Espafiola, nos lego lo que habia
acumulado y producido, otros Pelayo, no menos generosos, nos ceden en vida
una obra benéfica y cultural de incalculable repercusion en la medicina espafola.

Si repasamos brevemente y con un criterio altruista (el espiritu egoista solo acer-
taria a ver lo pecuniario) la obra filantropica de esta desprendida familia, obser-
vamos cOmo se caracteriza por dos matices primordiales: el benéfico y el cultural.

Para ello, nos es suficiente con aludir a las numerosas escuelas que el Marqués
de Valdecilla ha edificado o contribuido a construir a sus expensas en la provincia

1 En el primer volumen del libro de actas de la institucion, folio 12, se lee lo siguiente: “[E]s expresa voluntad
que estas rentas se destinen integras a la adquisicion de enciclopedias, obras, monografias y revistas referentes
a medicina, cirugia, especialidades, biologia, psicologia y ciencias afines, y a la publicacion de los Anales de la
Casa de Salud Valdecilla”.

2 Referencia a la Biblioteca de Marcelino Menéndez Pelayo (Santander, 1856-1912), compuesta por mas de
40.000 volumenes, que recibid la ciudad de Santander en donacion tras la muerte de su propietario.



de Santander (en una de las cuales, la de Valdecilla, que integra los dos ideales de
Costa,® escuela y despensa, sostiene a perpetuidad la comida para 150 alumnos
del pueblo) y en otros de Espafia; al pabelldn para biblioteca de la Universidad de
Madrid*; a las obras benéficas de la Marquesa de Pelayo; el Jardin de la Infancia y
la Maternidad;® el Pabellon Maria Luisa del Sanatorio de Pedrosa;® el Asilo Noctur-
no de Santander;’ la instalacion y adquisicion de libros de la Biblioteca Municipal
de Santander;® y a las sumas con que don Ramon Pelayo ha atendido y atiende
constantemente a la obra cultural universitaria espafola representada en la futu-
ra Ciudad Universitaria® y a la hispanoamericana.

Puede decirse que un ideal de mejoramiento espiritual es el que guia a estos dos
amantes de su pueblo al progreso pedagogico y cientifico de sus contempora-
neos. Y su obra cumbre, la Casa de Salud Valdecilla, ese soberbio Sanatorio para
toda clase de enfermedades, que al mismo tiempo sera escuela de enfermeras y
de médicos,'® proclamara eternamente el carifio y la liberalidad de un montafiés
de estirpe, que tan bellamente supo, de retorno a su tierra, practicar la reversibi-
lidad."

Hoy no es posible concebir un hospital moderno sin buena y continuamente re-
novada biblioteca y una publicacion que recoja la obra cientifica de su cuerpo
médico. La produccién médica mundial es ya tan extensa, que no podemos los
profesionales adquirir sino una cantidad reducidisima y siempre insignificante de
libros y revistas, aunque invirtiéramos en ellos varios miles de pesetas anuales,

3 Joaquin Costa (Huesca, 1846-1911): Politico, jurista, economista e historiador, fue representante del movi-
miento intelectual decimononico espafiol conocido como Regeneracionismo. Suyo es el lema escuela, despensa
y siete llaves para el sepulcro del Cid al que hace referencia el doctor.

4  En la actualidad el pabellon lleva el nombre de Biblioteca Historica Marqués de Valdecilla y acoge el fondo
bibliografico anterior a 1830 de la Universidad Complutense.

5 Inaugurado el 4 de septiembre de 1928.

6 Este sanatorio se encontraba en la isla de igual nombre, hoy peninsula, unida al pueblo de Pontejos, en el arco
sur de la bahia de Santander. En 1834 se constituye como lazareto de mar, en 1914 pasa a ser centro preventivo
y terapéutico para enfermedades tuberculosas de localizacion 6sea y desde 1989 funciona como comunidad
terapéutica dedicada a la rehabilitacion de drogodependientes. El pabellon que llevaba el nombre de la marquesa
se encuentra en la actualidad en estado de ruina.

7 Inaugurado en el verano de 1926, estaba destinado a pobres transetintes.

8 La Biblioteca Municipal de Santander se inaugura en 1908. La partida también recogia la encuadernacion de
volumenes deteriorados.

9 El Campus de la Complutense se trasladoé a Madrid en 1836. En 1927 se constituye la Junta de la Ciudad
Universitaria para modernizar y concentrar las diferentes facultades y escuelas en La Moncloa. La Guerra Civil
cercend el proyecto original. La Facultad de Medicina no se logré completar hasta el afio 1949.

10 En el modelo fundacional del Dr. Wenceslao Lopez Albo la formacion de los médicos corria a cargo del Ins-
tituto Médico de Posgraduados y la formacion de las enfermeras era responsabilidad de la Escuela de Enfermeras
pronto conocida como Escuela de Enfermeria.

11 Reversibilidad o reciprocidad social, una nocion de la vanguardia de época, a la que el doctor pertenecia.



cantidad que solo un exiguo numero de médicos esta en condiciones econdémicas
de dispendiar.

Comentando hace tres afios esta deficiencia en material impreso, el Dr. Madina-
beitia'? proponia desde Archivos de Medicina, Cirugia y Especialidades la creacion
en Madrid, por suscripcion entre médicos y consignaciones de entidades profesio-
nales y cientificas, de una biblioteca médica, para cuyo sostenimiento calculaba
eran suficientes 24.000 pesetas. Nosotros desde la Revista Ciencias Médicas de
Bilbao apoyamos la idea del estimado colega y ofrecimos nuestra adhesion y con-
tribucion a tan hermosa iniciativa. Pero... nada mas se hablo de ello..."

Han pasado los afos... La suerte nos depara a los médicos montafneses el placer
de contar con la biblioteca que para los madrilefios sofiaba el Dr. Medinaveitia,
ya que disponemos, y a perpetuidad, de la cantidad aproximada que juzgaba pre-
cisa este colega. Nunca agradeceremos lo suficiente a la Marquesa de Pelayo el
valor que para nosotros representa este servicio cultural del que estabamos tan
necesitados.

Cuando en nuestra primera época de postgraduado frecuentabamos las biblio-
tecas hospitalarias y universitarias de Berlin y Paris,' nos percatabamos de una
de las causas del deficiente nivel cultural que durante nuestra vida académica
habiamos observado en los centros docentes, y de la escasa produccion médica
nacional. En nuestra época de doctorado, en el afo 1913 solamente conociamos
tres bibliotecas de algun valor, y dos de ellas, las de nuestros maestros Cajal y
Simarro (éste la legd a la Universidad de Madrid) eran especializadas.' La otra,
era aquella que los socios médicos ibamos contribuyendo a formar con nuestros
pedidos en aquel foco culto que era el Ateneo madrilefio.

Ello habia de remediarse. Era ya imperiosa la necesidad de buenas y modernas bi-
bliotecas médicas en Espafa. Pero, a pesar de los laudables deseos de las diferen-
tes asociaciones profesionales y cientificas, los colegios médicos y las academias
carecen de bibliotecas utilizables. Las facultades de medicina no pueden dedicar
sino cantidades irrisorias de sus presupuestos para tender a modernizar sus anti-
cuadas e insuficientes bibliotecas.

12 Juan Madinabeitia Ortiz de Zarate (Ofiate, Guipuzcoa, 1861-Barcelona, 1938): Médico de filiacion anar-
quista considerado creador de la moderna escuela gastroenteroldgica espafiola.

13 En 1925 un colaborador de Archivos de Medicina, Cirugia y Especialidades que firma bajo el pseudonimo
de Paracelso hace un llamamiento a la generosidad de los millonarios para materializar la idea lanzada por el Dr.
Madinabeitia respaldada por el Dr. Wenceslao Lopez Albo.

14 Estuvo de viaje de estudios en Alemania en 1914 y disfruté de diversas estancias en clinicas francesas
durante el periodo 1920-1923.

15 Luis Simarro (Roma, 1851-Madrid, 1921): Primer catedratico de Psicologia en Espafia. La Biblioteca del
Dr. Santiago Ramoén y Cajal quedé muy malparada durante la Guerra Civil.



En un viaje reciente por los Estados Unidos y Canada,’ hemos podido admirar las
soberbias bibliotecas de los centros médicos de estos progresivos paises. Ello es
debido, sin duda, al gran desarrollo economico de los americanos, asociado al es-
piritu filantrépico de los ricos de allende el Atlantico. La Facultad de Medicina de
Montreal destina anualmente 11.000 ddlares a su biblioteca; la de Ontario, 18.000
dolares; la de Washington 14.000 dolares; la Harvard (excluidas las secciones de
Anatomia y Fisiologia que cuentan con fondos especiales) 12.000 dolares; y a este
tenor, las demas universidades. Otra biblioteca excelente es la que en Nueva York
ha creado la Academia de Medicina, modelo de organizacion en su género.

Mas si consideramos el grado de cultura de gran parte de las universidades eu-
ropeas y la potencialidad economica de los Estados Unidos, estas cifras no deben
sorprendernos, ni menos asustarnos. La cifra de 23.000 pesetas para la biblioteca
de un hospital de provincia de sequndo orden, en Espafa, es sin duda alguna algo
extraordinario entre nosotros, y hasta podemos calificarlo de revolucionario en su
significado cultural. Tenemos la certeza de que bien seleccionadas las revistas y
las obras de los cinco idiomas cultos: espafiol, aleman, francés, inglés e italiano, y
bien organizada la biblioteca, la Casa de Salud Valdecilla y los médicos de la pro-
vincia disfrutaran pasados pocos afios de la mejor biblioteca médica de Espafia.
Los beneficios que ella reportara a la medicina montafesa son incalculables. Los
médicos internos y colaboradores la utilizaran para sus trabajos y tesis doctorales,
pues si la Institucion del Marqués nos proporciona la instruccion practica en sus
clinicas y laboratorios, la biblioteca Marquesa de Pelayo nos ofrece la teorica y
documental complementaria. Nos han puesto a los médicos de La Montafia en las
condiciones optimas de adquirir la maxima cultura y experiencia.

Aspiramos a organizar la biblioteca de modo que, como la ilustre donante, rinda
la mayor utilizad a todos los médicos de la provincia, especialmente a los colegas
diseminados por pueblos y aldeas, esos beneméritos de nuestra profesion, nunca
lo suficientemente atendidos. Ellos hallaran siempre a disposicion de su clientela
modesta el concurso desinteresado de sus colegas de la Casa de Salud Valdecilla y
todas las instalaciones y servicios de la Institucion, pues a los pobres dedica don
Ramon Pelayo esta obra, que era una necesidad social. El ideal es una disposicion
en forma de biblioteca circulante. Ello requiere contar con varios ejemplares de
las obras y revistas mas corrientemente consultadas, a fin de servirlas con rapidez
cuando en casos determinados interesaran a la vez a dos o0 mas lectores.

16 Gracias a las cartas que cruzo con Gonzalo Bringas, arquitecto de la Casa de Salud Valdecilla, sabemos
que el Dr. Wenceslao Lopez Albo estuvo en Breslau, actual Polonia, en 1928, y en Boston, Filadelfia y Nueva
York en 1929. El epistolario ha sido recuperado por la Biblioteca Marquesa de Pelayo para su publicacion en la
coleccion Fuentemar.



Al pensar la Marquesa de Pelayo que el mejor aditamento para integrar en la obra
de su ilustre tio era la biblioteca, no olvido que solo el cultivo de las ciencias hace
grandes a los pueblos, y quien colabora a que la patria sea cultura la honra mas
y la hace mas invulnerable que el que aumenta su territorio y su riqueza, pues el
contribuir a crear cultura es una de las excelsas virtudes civicas, y el favorecerla
constituye el mas delicado exponente de alcurnia espiritual.

Nos ha donado una biblioteca que nunca alabaremos bastante los que compren-
demos su alcance y significacion cultural. Amante de su tierra, ha sabido expresar
con este rasgo, a la vez, simpatico y culto, que los pueblos favorecidos con el
cultivo de las ciencias dejan de ser esclavizados por su propia ausencia de sabery
no continuan siéndolo por los demas, y no quiere que los médicos de su montafa
sean sojuzgados por la ignorancia; ni el Marqués de Valdecilla que los pobres
enfermos no reciban los cuidados médicos y quirurgicos con la misma eficacia.
Por eso, no ha reparado en adquirir para ellos las mas costosas instalaciones, en
muchas de las cuales estaremos a mayor altura que en la totalidad de los hospi-
tales espafioles y centros de ensefianza, y en algunas, que en la mayoria de los
€Uropeos.

Otra prueba de la eficiencia de la obra de los marqueses de Valdecilla y Pelayo es
la contribucion que prestan con ella a dispersar por el pais, como sucede en gran
parte de las naciones europeas y americanas, los centros médicos, en contra de
la tendencia centralizadora de la capital. Han dado la pauta para que se vayan
creando nuevos nucleos culturales por la periferia y se descongestione el centro.
Y la medicina espafola les debera esta sana orientacidn hospitalaria que funde lo
benéfico con lo docente y de investigacion.

Instituciones de esta clase se hayan capacitadas para engendrar un poder de di-
fusion considerable entre los medios intelectuales médicos, sobre todo si aciertan
a no dejarse asesorar, ni menos dirigir por el profesionalismo, y se mantiene su
cuerpo facultativo con una integridad inmaculada en la conducta profesional.
Ellas contribuiran a seleccionar cada vez con mayor pulcritud las aristocracias de
la cultura y a evitar que lleguen a las clases directoras y puestos profesionales
elevados aquellos que carecen de aptitudes ideoldgicas para la funcion. De este
modo, se ira restableciendo la debida gradacién de valores en el sedimento cul-
tural y ética profesional.

Entre las mas dignas de ayuda de estas aristocracias de la capacidad esta la de los
laboratorios que luchan todavia en Espana con la deficiencia de medios economi-
cos. Y vamos a relatar, a este respecto, un caso harto elocuente.

Cuando nosotros, en la primavera pasada y en cumplimiento de la honrosa mision
que nos fuera conferida, celebramos una entrevista con Cajal, a proposito de la



propuesta que de su discipulo el Dr. Lorente de No,"” ibamos a someter a la consi-
deracion del Patronato de la Casa de Salud Valdecilla para la plaza de oidos, nariz
y garganta, después de ponderarnos los grandes merecimientos de uno de sus
discipulos mas predilectos, oimos contristados lamentarse a nuestro venerable
maestro de la falta de medios econdmicos con que luchaba para poder proporcio-
nar a su discipulo el material necesario para que continuara sus investigaciones.
El maestro nos oy a la vez que con la pena del padre cuyo hijo espiritual se le iba,
con la satisfaccion de que dispondria de medios de trabajo, pues ya el Marqués
de Valdecilla se habia adelantado a ofrecer costear el laboratorio histoldgico y
fisiologia del oido para el Dr. Lorente de No.

No olvidaremos jamas, ni a buen sequro ninguno de los presentes, como el noble
anciano don Ramon Pelayo, al enterarse de que el Dr. Lorente de N6 ponia como
condicion para aceptar la plaza el que no le faltaran medios para investigar, con
qué energia y emocion, unidas a ademan desinteresado, pronuncio las siguientes
palabras: "A ese muchacho se le dara todo lo que pida; que no le falte nada; corre
de mi cuenta su laboratorio”. jRaros ejemplares humanos que sin haber pisado
la Universidad, la sienten! Por eso ella les sabe honrar como si hubieran sido sus
hijos.

Y es que en nada se demuestra tanto el poder como cuando se dilapida en fun-
ciones altruistas, pues con ello se evidencia que se tiene para si y aun rebosa en
abundancia y generosidad para los demas. Y es en esta prodigalidad altruista, a la
vez sobria y elegante, donde esta esclarecida familia muestra su eficacia, pues lo
pecuniario serviria de bien poco en si mismo si no supiera emplearse con decoro y
eficiencia y no llevara consigo el fermento generoso de la maxima utilidad, ya que
lo esencial es educar e instruir a la masa para aspirar a que con el tiempo posea
cada vez mas elementos intelectuales y afectivos para valorar y sentir acciones
de esa categoria moral y capacidad para captarlas en su verdadera significacion.

Es saludable y confortador cémo la juventud estudiosa ha acudido en demanda
de puestos de honor, que son los del trabajo desinteresado, al concurso para la
provision de catorce plazas de médicos internos. Nuestros deseos hubieran sido
acoger a los cuarenta y tres solicitantes. Pero los laboratorios y las clinicas de la
Casa de Salud Valdecilla estan abiertos a los que no han podido ser admitidos
como internos y a todos los que quieran honrarla con su asistencia.

Otro nucleo importante y selecto de la culta juventud médica montafiesa nos
honra actualmente en solicitud de puestos de médicos agregados externos para
colaborar desinteresadamente con el cuerpo médico de la Institucion.

17 Rafael Lorente de N6 (Zaragoza, 1902-Tucson, Arizona, 1980): Primer neurofisidlogo espaiiol. Se ocup6
del Servicio de Otorrinolaringologia de la Casa de Salud Valdecilla de 1929 a 1931.



Hay que dejarse invadir con placer por las obras culturales y por cuanto signifi-
que progreso y mejoramiento economico de la comunidad en vez de pretender,
estérilmente, formar compartimentos estancos que nos aislen de los aires reno-
vadores. Los selectos ejemplares humanos los moldean especialmente el trabajo
y la cultura.

Con ella se forman personalidades de calidad por la inteligencia, la conducta y el
caracter. No hay que temerla y tampoco a las fuentes que pueden irradiarla, sino
recibirla como hada dadivosa pues con ella se lograra el maximo respeto mutuo
dentro del orden, el progreso vy la libertad. Solo con ella se puede ir a la conquista
de la realidad y mantener siempre vivo el sedimento del deber. Para amar la vida
es preciso sentir placer en el trabajo y en el perfeccionamiento ininterrumpido y
desinteresado de nuestra personalidad. Es necesario elevar el nivel cultural de los
ciudadanos para que al multiplicarse las minorias selectas impere cada vez mas
vigorosa la ética profesional y no se vean éstas ahogadas por la masa cruel del
profesionalismo con que lucha aun la seleccion entre nosotros, y triunfe siempre
de la tradicion esclava la conciencia justa. Aspiremos a la llegada pronta de los
tiempos en que todos hablemos el mismo lenguaje del altruismo, pues la com-
prension sera imposible mientras haya quienes solo sepan expresarse por el del
egoismo. Entonces, todos sabremos comunicarnos con la légica ecuanime y sere-
na de la inteligencia, en vez de seguir la logica apasionada del sentimiento que si
bien es cierto que aviva las musas nobles, cuando se extravia lleva a las mayores
aberraciones. Pero afortunadamente los movimientos regresivos son transitorios
y solo suelen dejar tras de si, sobre todo cuando estan impulsados por la pasion
malsanay egoista, enquistados en la masa social reactiva, cual parasitos vencidos
e inocuos, aprisionados en su trama a sus desdichados impulsores, a algunos
superficiales sugestionables y hasta a complacientes acogedores. Anticipemos la
llegada de nuevos tiempos en que solo se defenderan las naciones y los pueblos
con la cultura de cada uno de sus ciudadanos y en que el deber de ser culto sea
el primordial de los deberes.

Esta obra inquieta, prometedora y por lo tanto exigente, dara el ejemplo a las
viejas organizaciones hospitalarias, sin espiritu de trabajo, con rutina a veces
medieval, que se creian invulnerables y han sido superadas por los imperativos
del progreso.” Hacia falta nuevo 6rgano para una nueva funcion a tono con las
posibilidades de la ciencia médica contemporanea, y las responsabilidades de las
nuevas generaciones médicas rebosantes de la conciencia de su deber.

Obras de esta potencialidad cultural ayudan a impedir que la ciencia médica se
deje asfixiar por el profesionalismo. El médico no debe olvidar jamas que su ca-

18 Posible referencia velada al antiguo Hospital de San Rafael (1791), que sustituye la Casa de Salud Valdeci-
lla en 1928, inaugurada en 1929.



rrera antes que un medio de vida es un sacerdocio, que le dicta como norma de
conducta el consagrarse con actividad y celo a la elevada mision de velar por la
salud de sus semejantes. Para ello, es indispensable dar a estas instituciones una
ética apoyada en los conocimientos bioldgicos y la investigacion, librandolas de
las condiciones ambientales interesadas, y sobre todo rodeandolas de una practi-
ca austera, a fin de que el hospital sea un foco de atracciéon y no de repulsion de
enfermos. Obras de esta naturaleza contribuyen a apresurar el avance de Espafia
por las rutas de la capacitacion cultural y a formar personalidades fuertes y ecua-
nimes tan necesarias para defender valientemente sus convicciones, pues sabido
es que los débiles no pueden ser sinceros, y a menudo son victimas de la sin razon
que juzgan fuerte. Y todo ello es sobre todo preciso ahora que un morbo profe-
sional continua enlodando la medicina patria y para desdoro nuestro, se anuncia
la llegada de sus salpicaduras a Hispanoamérica. jQue todas las provincias espa-
fiolas tuvieran la suerte de que les hicieran un Hospital con esta orientacion, y la
medicina patria se renovaria en pocos lustros!

La obra de los marqueses culmina pues con fe, generosidad, imaginacion opti-
mista, voluntad firme vy clara visién de la realidad; no fracasara nunca, ni aun en
ambientes impreparados y maleados por los profesionales de la calumnia, algunas
de cuyas acciones solo pueden explicarse satisfactoriamente recurriendo a la psi-
quiatria. Ella creara la ciudadania de la cultura, la que mas dignifica a los pueblos.
La verdad se abre paso siempre y sobre todo cuando se defiende con sentimiento
y derrochando raudales de altruismo como respuesta a la incomprension am-
biental. Todos estamos obligados a adorarla en su bondad, aunque ello fuera por
miras egoistas, pues por las ideas elevadas hay que apasionarse lo mismo que
por las estéticas ya que sus beneficios alcanzaran a todos como sucede siempre
con lo noblemente grande. Que el egoismo debe dejar siempre paso al ideal, Ia
mas bella energia de la sociedad, engendradora de nobles acciones y hermosas
obras. Afanémonos porque la de los marqueses sea perenne y se catalice en cada
generacion con el fermento de la cultura, y que los que trabajen o colaboren en
ella emulen el desinterés de sus fundadores, anteponiendo siempre el decoro a
lo interesado. Pues la donacion del marqués desprovista totalmente de caracter
utilitario se destina a combatir el dolor y a luchar contra la enfermedad.

La cultura sigue su senda, y la medicina montafiesa entrara en el ritmo del mundo
sin que la gran Obra, que despertara afanes combativos por la cultura, se malogre
por nadie en lo mas minimo. Enalteciéndola y defendiéndola habremos dado la
prueba maxima de comprension y de cultura.

Miremos hacia el porvenir sonrientes y serenos; atisbemos La Montana futura,
la de nuestros hijos y nuestros nietos, que gracias a estos dos ilustres paisanos,
habra entrado plenamente en la corriente universal de la medicina cientifica, ya



que la Fundacion Valdecilla contribuira a formar con sus laboratorios y biblioteca
nuevas generaciones médicas capacitadas para enlazar nuestra propia cultura
con la espafiola y la mundial, y entonces con solo recordarles los nombres de don
Ramén Pelayo y doria Maria Luisa G. Pelayo, exteriorizasemos el maximo senti-
miento de amor a nuestra tierra representada por la memoria inmortal de estos
dos gloriosos nombres.

Y si al comentar su obra nos hemos ocupado solo, nunca lo suficiente, de los
marqueses, no seriamos ni agradecidos ni justos (y la ingratitud y la injusticia
se cuentan entre las mas innobles de las acciones) si no dedicaramos en este dia
memorable un recuerdo a una venerable y noble dama montafiesa, que tanto
ama esta obra, la condesa de las Forjas de Buelna,’ una de las principales inicia-
doras de la idea de construir un nuevo hospital en Santander, y su mas generosa
donante, secundada en su noble empefo por otras distinguidas familias monta-
fiesas. El Marqués de Valdecilla ha sabido corresponderla certeramente, elevando
al puesto de honor de la vicepresidencia del Patronato a su hijo don Juan José
Quijano, presidente que fue de la Comision del Nuevo Hospital, representativa de
los hermosos deseos del pueblo santanderino. jQue los fundadores saben honrar-
se honrando a los precursores!

No hemos de olvidar hoy al mas necesitado, y por ello al que mayores beneficios
va a obtener de la obra, al pueblo montafiés, que acudio como siempre identifi-
cado con las causas nobles con su modernismo peculio. Todos ellos, poderosos y
humildes, sin faltar tampoco el 6bolo del Marqués, formaron el nucleo de atrac-
cion que ocho aflos mas tarde reavivara sentimientos altruistas que se reservaban
en potencia, esperando ocasion propicia para derramarse.?

En la Institucion Valdecilla debe quedar grabado de modo imperecedero un re-
cuerdo a los primeros donantes vy a los hijos del trabajo material, pues sin el con-
curso de éstos, ni todas la maximas generosidades y desprendimientos reunidos
hubieran sido capaces de elevar tan gallarda Obra.?’

Si la Institucion Valdecilla, gloria legitima de La Montafa, no cumpliera sus fines,
la culpa seria nuestra por no haber sabido mantener el horizonte ideologico de
los donantes. Que la memoria de ellos y la realidad de su Obra sean inextinguibles

19 El condado de Forjas de Buelna lo cred en 1919 el rey Alfonso XIII a favor de Soledad de la Colina y de la
Mora, viuda del industrial cantabro José Felipe Quijano y Moncalian.

20 La Casa de Salud Valdecilla eché sus primeros cimientos en 1918 en sustitucion del viejo e inadecuado
Hospital de San Rafael. Tras sucesivos reveses econdémicos, el Marqués de Valdecilla se hizo cargo de las obras
en 1926. El complejo hospitalario se inaugur6 en 1929.

21 Como muestra de agradecimiento a todos los agentes participantes, se organizo un doble banquete, el prime-
ro para los miembros del Patronato, directivos y cuerpo médico, encabezados por el Ministro de la Gobernacion,
general Martinez Anido, celebrado en el hotel Real, y el segundo para los obreros, que alcanzaron el nimero de
580, en el restaurante E1 Alcazar.



MONOGRAFIAS VVALDECILLA - TEXTOS FUNDACIONALES

en La Montafa y en Espafia entera, ya que solo con agradecimiento a perpetuidad
podremos pagarles algo del gran bien que han hecho a su provincia. Honremos a
nuestros paisanos que, rompiendo moldes harto arraigados entre nosotros, dan
la pauta, emulada bien recientemente por otro procer espafiol, de cémo deben
emplear los ricos sus caudales: en beneficencia y cultura.



TExTOS FUNDACIONALES

Discurso inaugural del Instituto
Medico de Postgraduados (1930)

El Consejo Médico de la Casa de Salud Valdecilla, que ha organizado este concur-
so de sesiones cientificas para conmemorar la inauguracion del Instituto Médico
de Postgraduados,?? agradece cordialmente a la excelentisima sefiora Marquesa
de Pelayo el realce que con su presencia presta a este acto solemne, al cual no
podia faltar quien tan bello ejemplo de cultura ha dado a Espafia entera creando
la Biblioteca médica de esta Fundacion del marqués de Valdecilla.

Congratulémonos de que colegas muy ilustres de la Medicina nacional y el pro-
fesor Levaditi hayan aceptado nuestra invitacion para dar tono cientifico a estas
sesiones,? pues gracias a ellos nuestra provincia realizara en estos dias algo tras-
cendental, inicios de una nueva era: la afirmacion de la cultura médica monta-
fiesa.

La obra del Marqués de Valdecilla tiene dos significados: benéfico el uno, y cultu-
ral el otro, pudiendo afirmarse que hoy nace la funcion docente.

Don Ramdn Pelayo es un hombre cuya mente esta al nivel de los problemas sani-
tarios y de asistencia social que nos plantea la civilizacion. Su obra ha procurado
subsanar los errores de las viejas organizaciones hospitalarias. No se ha circuns-
crito a establecer un hospital mas, cuyas excelencias no es ahora ocasion de evi-
denciar. Paralelamente a ¢l emprende hoy la ruta un Instituto Médico Superior,
que recogera las ensefianzas de los enfermos para procurar el avance de la Me-
dicina y hacer labor social y cientifica mas alla de los limites estrechos y egoistas
del profesionalismo, del espiritu de clase.

22 El Instituto Médico de Postgraduados fue inaugurado en enero de 1930. Ese mismo afio el Dr. Wences-
lao Lopez Albo explica en Gaceta Médica Espariola los objetivos del proyecto: “Aspira a desarrollar su labor
cultural y docente organizando cursos y ciclos de conferencias, a los que seran invitados profesores espafioles
y extranjeros, y manteniendo relaciones cientificas con los diversos centros culturales médicos de Espafia, de
Europa y de América. [...] Se estableceran intercambios cientificos con colegas de otras provincias espafiolas
y universidades extranjeras. [...] [Clelebrara sesiones cientificas semanales, de marcado caracter practico, en
las cuales el Cuerpo médico de la Casa de Salud Valdecilla, integrado por los profesores-jefes de los diversos
servicios, los médicos internos, los médicos agregados y demas colaboradores, expondran y discutiran los casos
clinicos de mayor interés [...] Esta practica actuara como poderoso estimulante para cooperar con el maximo
interés a la salud del enfermo”.

23 Constantin Levaditi (Rumania, 1874-1953): Microbidlogo. Su sesion llevo por titulo “Algunos datos ac-
tuales sobre la epidemiologia y la experimentacion de la poliomelitis”. Se publicé en el primer nimero de los
Anales de la Casa de Salud Valdecilla.



Y aunque el Marqués de Valdecilla, por los achaques de la edad, no nos honra con
su asistencia, podéis estar sequros que se halla aqui, que su espiritu generoso
convive con nosotros. El marqués, a pesar de los afios, posee esa juventud espi-
ritual innovadora, inquieta y optimista, la que acepta el futuro sin hacer caso del
presente ni del pasado; la que ejecuta y no la que obstruye. Por eso en la consecu-
cion de esta obra se ha sequido la accion directa, Unico modo de lograr la victoria
de esta realidad a que asistimos. Es preciso ser dociles ante la ejemplaridad del
Marqués de Valdecilla y disponernos a digerirla para que nos sea mas provechosa.
Pensemos que toda obra, para que sea eficaz, no solo debe superar el presente,
sino gravitar hacia el futuro. Y el marqués puede estar sequro de que su accion
sanitaria y educativa es contemplada con fervor por Espafia entera y ha sido
recogida como se merece por la juventud medica del pais y de que la Montafia
acabara por asimilarsela.

La civilizacion es algo que anda disperso por la superficie de la tierra, dispuesto a
fijarse donde sepan captarlo.

Que La Montafia acierte a recoger la cultura médica a través de esta maravillosa
Institucion que le regala un noble hidalgo nacido en ella. jDesdichados los pue-
blos que se resistan a ser invadidos por el progreso! jDesgraciada clase la que
se oponga a su perfeccionamiento cientifico, y especialmente inmoral, si de ella
depende la salud de sus semejantes!

Quienes piensen que este hospital es una institucion mas de beneficencia al estilo
vulgar, no comprenden la obra de don Ramon Pelayo. Tanto el marqués como la
marquesa tienen temple de fundadores. Son, sin duda, los precursores de nuestro
pais en dar contenido universal, cultural, a una obra hospitalaria. El marqués no
es un banal filantropo que solamente sabe dar sus millones, sino que pertenece a
la estirpe esclarecida de los que saben emplear bien, y con eficacia, sus riquezas.
No ignora que para que una obra de esta naturaleza perdure y rinda la maxima
utilidad es preciso infundirle una vitalidad que supere las normas ambientales
dominantes en la época de la fundacion. Y por ello ha tenido el gran acierto de
convertirla en un centro de ensefianza y de investigacién. Y si el avance de los
pueblos se halla ligado al caracter que se dé a sus instituciones, es seguro que
las generaciones futuras haran, sin la excepcion de uno solo de sus miembros, la
justicia a que los marqueses son acreedores, pues en el presente el espiritu de esta
obra puede tener razones que acaso la l6gica de ciertas gentes no acierte a com-
prender. Pero eso mismo, acaba de escribir Marafon recientemente, garantiza su
larga vida y excelencia. Alegrémonos de que dos ilustres paisanos nuestros hayan
dado este confortable y consolador ejemplo a Espafia.

Los médicos de esta Institucion y sus colaboradores tenemos plena conciencia
del valor representativo de la obra del marqués de Valdecilla y de la obligacién en



que estamos de ponernos a tono con las posibilidades cientificas con que estan
dotados los servicios clinicos de los laboratorios, y no desconocemos la enorme
responsabilidad que hemos contraido ante la historia de la Medicina extrauniver-
sitaria espafiola.

No olvidemos nunca que los marqueses hacen esta obra para La Montafa y para
Espafa. Y que la juventud médica espafola no puede continuar diciendo que en
este pais carece de centros en que poder llevar a cabo una formacion estimable,
si quiere utilizar los medios que la generosidad del Marqués de Valdecilla y de la
Marquesa de Pelayo han puesto a su disposicion. Ella empieza a ver allanado el
camino que la conducira a donde su preparacion y ansias de perfeccionamiento
tienen derecho. Que el marqués, espiritu ampliamente generoso, y con un noble
sentido practico es, ante todo, un amante de su tierra, no al modo atavico y lo-
calista de que La Montafa sea para los montafeses, sino a la usanza del mundo
civilizado: La Montafia, para la cultura. Y si Don Marcelino evidencio el contenido
universal de la ciencia espafiola, el marqués la erige en su pueblo un centro pro-
picio para cultivarla.

Seguidamente hace uso de la palabra el jefe de la Seccion de Huesos y Articula-
ciones de la Casa de Salud Valdecilla.*

24 La conferencia que abrid el ciclo con el que se inaugurd el Instituto Médico de Posgraduados la imparti6 el
Dr. Juan Bautista Gonzalez-Aguilar Perafianda (Moratalla, Murcia, 1892-Argentina, 1952). El titulo de su confe-
rencia fue: “Interpretacion patogénica de los tumores de mieloplaxias de los tendones”. La publico los Anales de
la Casa de Salud Valdecilla en 1930 y con pequeias variaciones la Revista Médica de Barcelona el mismo afio.






TExTOS FUNDACIONALES 15

Planeamiento y organizacion de un
hospital moderno (1932)

He correspondido con agrado a la atenta invitacion del Presidente de esta Aca-
demia, mi buen amigo el Dr. Larrea, para ocuparme de un tema que hace afios
me apasiona y que yo considero primordial para el avance de la Medicina patria.
Vuestro Presidente ha querido que os hable esta noche del planeamiento y la
organizacion de un hospital moderno.®

Antes de nada he de declarar que no me considero, ni mucho menos, un especia-
lizado en estas cuestiones. Pero si poseo una pequena practica que me permitira
exponeros a grandes rasgos el funcionamiento de un hospital en la época pre-
sente.

Mi experiencia en materia de hospitales se reduce a dos viajes por Europa y otro
por los Estados Unidos en plan de estudiar el mecanismo de las diversas organiza-
ciones hospitalarias de los diferentes paises;* a haber organizado un manicomio
y un hospital;?’ y a estar en la actualidad colaborando en la construccion de un
manicomio modelo y de una clinica neuro-psiquiatrica en Vizcaya.?®

No obstante esto, que acaso pudiera parecer suficiente experiencia a quienes no
han salido nunca de sus quehaceres y lecturas profesionales, he de confesaros
que la actual organizacion hospitalaria es tan compleja y esta experimentando
tal revolucion, que nuestra autocritica en lo concerniente a este asunto reconoce
lo mucho que aun no hemos podido profundizar en los multiples aspectos que
encierra una organizacion moderna de hospitales, y, por lo tanto, lo reducido
de nuestros conocimientos. Pero también es cierto que en Espafia nadie se ha
dedicado al estudio de este problema en su integridad, como acaece en otros
paises, a la cabeza de los cuales he de mencionar los Estados Unidos, donde hay

25 Este texto es la transcripcion de una conferencia impartida por el doctor santanderino en la Academia
Meédico-Quirurgica de San Sebastian el 31 de octubre de 1931 y publicada en numero correspondiente a febrero
de 1932 de la revista Guiptizcoa Médica.

26 En 1928 visitd Francia y Alemania y en 1929 Estados Unidos gracias a la financiacion del Marqués de
Valdecilla. Repitio viaje de estudios por Europa en 1932, esta vez gracias a la Diputacion Provincial de Vizcaya.

27 ElDr. Lépez Albo fue director del Manicomio de Zaldivar de 1925 a 1928 y de la Casa de Salud Valdecilla
desde su inauguracion hasta el afio 1930 y de 1936 a 1937.

28 En fecha de esta conferencia, el Dr. Lopez Albo se encontraba inmerso en la creacion del sanatorio psiquia-
trico de Zamudio.



médicos especializados y preparados para optar a dirigir hospitales. Conste, pues,
que solo soy un aficionado en estos asuntos, y por ello os ruego me perdonéis las
lagunas que indudablemente observaréis en mi disertacion y lo poco que he de
ahondar en un tema tan amplio y complejo si he de evidenciaros algo de algunas
de las principales facetas, la constructiva, la médica, la docente, la de investi-
gacion, la social, la administrativa, la econdmica, etc., de un hospital moderno.

Puesto que nos vamos a ocupar sobre todo de las funciones de un hospital y de su
organizacion, me permitiréis que antes de abordarlas os defina lo que es un hos-
pital, es decir, el concepto que hoy debe aplicarse al vocablo hospital. Mas antes
he de haceros una somera resefia historica de la practica médica en su relacion
con el hospital.

La necesidad de prestar asistencia a los enfermos fuera de sus viviendas data de
las sociedades primitivas. Estamos hoy muy alejados del primitivo caracter del
hospital como mero instrumento de alivio de los sufrimientos organicos y de
institucion humanitaria de caridad, de refugio de enfermos pobres, de indigentes.
Sabido es de todos que en la Grecia antigua los médicos publicos prestaban sus
servicios a los enfermos graves y a los operados en el iatrion, donde permanecian
bajo su vigilancia dias o semanas. En Roma, los lazaretos, los valetudinaria, eran
amplias salas que los grandes terratenientes destinaban a dar servicios médicos
a los esclavos de sus latifundios. En la era vulgar se empezaron a crear los hospi-
tales y los asilos, provistos mas tarde de farmacia, con personal médico y de sir-
vientes, tanto en la India como en los paises musulmanes y europeos. Al principio
los hospitales tuvieron caracter religioso.

Es en el siglo XlII cuando se inicio la fundacion de los hospitales municipales, en
los que los médicos de los Ayuntamientos estaban obligados a atender gratui-
tamente a los hospitalizados. Las plazas de médicos de hospitales se empezaron
a crear en el siglo XIV, en Estrasburgo y en Paris, época en que realmente se
inici6 de modo embrionario el tipo del hospital actual. Pero, en realidad, hasta
fines del siglo XIX el hospital era exclusivamente un centro al que acudian los
enfermos pobres, que eran asistidos por médicos adscritos a los establecimientos,
pero sin que tuviera otra significacion social. Fue Florence Nightingale, la primera
enfermera,®® quien dio la pauta para sacar a los hospitales del suefio medieval y
transformarlos en centros eficientes.

En el siglo actual, la ciencia médica ha ido transformando los hospitales en insti-
tuciones especializadas de asistencia, ensefianza, experimentacion y accion social

29 El trabajo de esta enfermera britanica sirvi6 de inspiracion para la creacion de la Escuela de Enfermeras de
la Casa de Salud Valdecilla, aunque pronto perdid su caracter progresista en manos de la Marquesa de Pelayo,
quien impuso en la direccion a Sor Bastos.



preventiva, y los métodos técnicos de sus multiples servicios les han aproximado
cada vez mas a una organizacion industrial.*® Hoy tiende el hospital a servir a la
sociedad entera, y sus actividades son multiformes. Es un verdadero sanatorio
extendido a todas las clases sociales, y pronto llegara a absorber la labor de las
clinicas privadas.”

Tal es la transformacion que ha experimentado en lo que va de siglo la técnica
hospitalaria, que hoy se concibe al hospital no solamente como un establecimien-
to construido y destinado especialmente a recibir en sus clinicas y consultorios
personas de toda clase social con alteraciones de la salud, que demandan ser ex-
ploradas, asistidas y encamadas, y a averiguar precozmente por medio de los dis-
pensarios preventivos las posibles alteraciones de personas aparentemente sanas
y que desean enterarse de su estado de salud, sino que ademas de esta funcion
que pudiérase calificar de centripeta, el hospital ejerce una funcion profilactica e
higiénica, de tipo centrifugo, hacia el ambiente social.

El'lugar de emplazamiento, los materiales empleados y el tipo constructivo, tienen
mucha importancia. En la eleccion del sitio en que ha de edificarse el hospital han
de tomarse en consideracion tanto las condiciones del terreno como su situacion
con respecto al modo de estar distribuidos los principales nucleos de poblacion
que de €l han de depender. No solamente se precisa la superficie necesaria para
las edificaciones, sino que hay que disponer de una zona circundante de pro-
teccion y prever la futura zona de expansion. La abundancia de agua y la buena
orientacion y proteccion de los vientos dominantes son requisitos que no se de-
ben descuidar.

Un suelo defectuoso, en declive, aumenta los gastos de construccion. Un empla-
zamiento alejado de la red de vias publicas de comunicacion, aumenta los gastos
de mantenimiento. Una ejecucion demasiado economica acrecienta asimismo los
gastos de sostenimiento.

Otro aspecto primordial de economia es el que se encomiende el proyecto a un
arquitecto especializado y experimentado, asesorado a su vez por un médico que
reuna las mismas condiciones, pues unicamente de este modo se lograra que
cada servicio disponga del espacio necesario, ni mas ni menos que el preciso para
que se desenvuelvan bien todas las funciones del hospital. Hemos oido a médicos
americanos especializados en hospitales que ni un azulejo debiera colocarse en
un local sin que tuviera el asentimiento del médico, y que el mejor hospital que
planearan los técnicos seria el ultimo que se les encomendara. Esto da idea de lo

30 Lainfluencia del fordismo en el Dr. Lopez Albo es evidente.

31 Es precisamente este horizonte el que explica el enfrentamiento que mantuvo el Dr. Lopez Albo cuando
estaba al frente de la Casa de Salud Valdecilla con la medicina privada de Santander.



delicado que es hoy el problema técnico-cientifico para llevar a cabo un hospital
eficiente.

Al clasico concepto de hospital de pabellones y hospital unitario, denominaciones
cuyo valor es ya solo teorico, ha sustituido actualmente el de construccién cen-
tralizada y construccién descentralizada.

El sistema de centralizacion se halla representado por el llamado "bloque”, que
reune todos los servicios en una construccion alta, bajo un mismo techo, de seis a
doce pisos; por el sistema de los rascacielos, de mas de trece pisos; y por el siste-
ma combinado de construcciones altas y rascacielos, cuyo ejemplo tipico hemos
tenido ocasion de estudiar en el Medical Center de Nueva York.

El sistema de descentralizacion corresponde especialmente a los grupos de edifi-
cios aislados, en el que los diversos servicios clinicos y auxiliares se distribuyen en
distintos edificios de dos a cuatro pisos. Este sistema horizontal con gran longitud
de galerias entre los edificios, tiene la desventaja de dificultar el trabajo de con-
junto, pues el personal se ve precisado a recorrer largos pasillos y ademas hay que
limpiar, reparar, calentar, alumbrar, etc.,, una gran superficie improductiva. Sin
embargo, esta misma separacion de unos y otros edificios permite mayor silencio
en las salas y mayor aireacion e iluminacion de ellas. En resumen, lo que es malo
para el personal es bueno para el enfermo.

El sistema vertical, que permite la maxima concentracion y corresponde en espe-
cial a las construcciones altas, favorece el trabajo de conjunto, el personal camina
menos inutilmente y hay menos espacio improductivo (ascensores, montacargas
y escaleras). Pero, por el contrario, los pacientes no disfrutan tanto de las ventajas
expuestas en el sistema horizontal. En resumen, lo que es bueno para el personal
no es tan bueno para el enfermo.

Creemos, no obstante lo expuesto, que el que las lineas principales de la construc-
cion sean verticales u horizontales tiene menos importancia que el hecho de que
las diversas secciones estén convenientemente agrupadas y se respeten al mismo
tiempo las buenas condiciones higiénicas, sobre todo aquéllas de los espacios
destinados a las comunicaciones.

Las reglas generales que deben guiarnos en el planteamiento de un hospital son:
la unidad del conjunto, la diversidad bien ordenada, la flexibilidad, las facilidades
para el trabajo y la economia. Y para discutir las ventajas y desventajas del siste-
ma horizontal y del sistema vertical hay que considerar los elementos espacio y
tiempo, es decir, el costo y la conveniencia.

En los Estados Unidos, al construir un hospital se tiene ya en cuenta el futuro
incremento de la poblacion en el territorio para el cual va a ser destinado, y
los arquitectos se atienen al futuro aumento de enfermos para en su dia poder



agrandar, sin grandes gastos, todos los departamentos esenciales, como son las
salas de operaciones, los servicios de fisioterapia, las cocinas, los lavaderos y las
dependencias administrativas. Ello implica un gasto mayor al principio en estos
servicios generales, pero la flexibilidad que se da a la construccion representa una
economia para el porvenir.

¢Cual es el tipo constructivo mas adaptable a una provincia espafiola? Nosotros
creemos que el tipo ideal en nuestro pais es el blogue unico, o dos a cuatro blo-
ques, de seis a diez pisos, segun las circunstancias de cada caso concreto. Los blo-
ques estaran unidos por galerias o, mejor, adosados, para que rindan la eficiencia
maxima. Nos parece que el tipo de hospital de dos a cuatro blogues neutraliza fa-
vorablemente las desventajas del tipo horizontal, con las ventajas del tipo vertical.

El tamafio de un edificio hospitalario correctamente planeado y la calidad de su
equipo, condicionadores ambos fundamentalmente del costo, deben deducirse de
las necesidades fundacionales de cada caso particular. Un plan de hospital bien
concebido no es precisamente aquél en que un espacio 0 masa es arbitrariamente
admitido y luego subdividido del modo mejor por la habilidad del arquitecto, sino
aquél en el que sea de antemano estudiado aisladamente lo que requieren las di-
versas funciones del hospital y encajado después en departamentos, combinados
del modo mas eficiente posible.

Para planear con un criterio cientifico, a la vez médico y constructivo, es preciso
estudiar en primer lugar la anatomia del hospital, para colocar después cada or-
gano en el sistema o sitio en el que por sus relaciones con los demas haga mas
eficiente el funcionamiento de la totalidad del establecimiento, procurando en el
acoplamiento reducir al minimo el tejido conectivo, sin propiedades funcionales
y por tanto improductivo.

Por lo que atafie a la asistencia directa a los enfermos, concebimos en el hospital
dos servicios fundamentales que precisan estar unificados, o por lo menos en
intima conexion. Nos referimos al de diagndstico y al de tratamiento.

En efecto, los servicios de diagnostico y tratamiento reunen todos los medios que
nos conducen al conocimiento mas exacto posible de la clase de enfermedad vy
aquellos que nos permiten aliviar o curar al enfermo. Entre los primeros destacan
los consultorios con todos los utiles de diagndstico, los laboratorios y la accién
social; y entre los sequndos, todos los medios farmacoldgicos, fisioterapicos y
quirurgicos. Y como medio diagnostico postmorten, el servicio de autopsias.

Este gran nucleo terapéutico, sea reunido en uno o dos pabellones proximos y
comunicados entre si (sistema horizontal): consultorios con accién social, fisio-
terapia, laboratorios y salas de operaciones y autopsias; sea agrupado en varios
pisos contiguos (sistema vertical), representa el eje de rotacion del hospital.



Este gran nucleo diagndstico-terapéutico se dispondra, en el sistema horizontal,
en uno o dos pabellones. La accidn social, los consultorios, la farmacia, el elec-
trodiagnostico, el radiodiagnostico y los laboratorios, por ejemplo, se reuniran en
un pabelldn, en el cual se situara también la oficina de admision y demas depen-
dencias administrativas. Y en otro pabellon se instalaran la mecanoterapia, la hi-
droterapia, la radio y radiumterapia y las salas de operaciones. Ambos pabellones,
uno para los servicios diagnosticos y otro para los terapéuticos, estaran proximos
y conexionados entre si.

Y en el sistema vertical se colocaran estos dos servicios en pisos contiguos. Por
ejemplo, la administracion, los dispensarios, el servicio social, la farmacia y los
medios de diagnostico clinico y de laboratorio en los dos primeros pisos; y los
medios fisioterapicos y salas de operaciones, en los pisos inmediatamente supe-
riores.

Junto a los servicios operatorios habra una seccion de camas individuales para
recién operados y un servicio de urgencia. Y anejo al laboratorio de anatomia
patoldgica estara la seccion de autopsias.

Esta ordenacion, practica y cientifica a la vez, de los servicios precitados, per-
mitira sequir a los enfermos desde los dispensarios hasta el resultado final del
tratamiento, y en caso de fallecimiento hasta la mesa de autopsias. Es en este
gran nucleo diagnostico-terapéutico donde se desarrolla toda la labor profilacti-
ca, diagnostica, paliativa, curativa y cientifica del hospital.

El otro gran nucleo hospitalario esta representado por las clinicas. El grupo de
servicios clinicos, es decir, las salas destinadas a los enfermos, representa el sitio
de reposo de los enfermos mientras estan sometidos a observacion y tratamiento.
El ideal seria que cada enfermo dispusiera de una habitacion individual, y a ello se
ha de llegar sin duda alguna. Mas es preciso por ahora aceptar la realidad econo-
mica, y obvio es indicar como encarece la habitacion particular la construccion.
Pero tampoco pueden ya admitirse esas salas de 20, 30, 40 y hasta de 60 camas,
que son la norma en los hospitales del siglo pasado y en bastantes de los edifi-
cados en Espafa durante el primer cuarto del presente. Aun en la actualidad se
construye algun hospital con este tipo de salas, desaparecido ya en otros paises.

Ambos grandes nucleos fundamentales, el diagnostico-terapéutico y el clinico,
estaran en facil y rapida comunicacion entre si, y a su vez los servicios clinicos
se hallaran tanto mas conexionados unos con otros cuanto mas afines sean. Por
ejemplo, el de neurologia con los de oftalmologia y otorrinolaringologia; la es-
pecialidades de tipo predominantemente quirurgico, como la osteoartrologia, la
ginecologia, la urologia y la gastropatologia; las de tipo mas bien médico, como la
nutricion, la endocrinologia, el aparato vascular, la hematologia, la dermatologia;



y la obstetricia y la puericultura estaran agrupadas en pabellones proximos o en
pisos contiguos.

Es del mayor interés el estudio de la unidad clinica en el nucleo destinado a sala
de enfermos. Se denomina unidad clinica al conjunto de salas y de habitaciones
de aislamiento destinadas a la asistencia, estudio y tratamiento de un determi-
nado numero de enfermos por un grupo de enfermeras dirigidas por una jefa. La
unidad clinica dispone de todo el equipo necesario para la prestacion de servicios
médicos y subalternos. Por consiguiente, toda unidad clinica constara de cuarto
para médicos, cuarto para enfermeras, cuarto de exploracion, laboratorio, cuarto
de curas, cuarto de preparacion de tratamientos, cuarto de material, cuarto de
utiles, cocinilla, vertedero, servicios de higiene (bafios, retretes y lavabos), roperos,
sala de estar y comedor contiguo, sala de terapéutica por el trabajo y terraza.

Cada unidad clinica constara de 25 a 30 camas, divididas en dos secciones, una
de hombres y otra de mujeres, y subdividida cada una en salitas de cuatro a seis
camas y habitaciones individuales. Esta combinacion de salas para cada sexo,
yuxtapuestas, da al servicio la flexibilidad suficiente para que el jefe distribuya sus
enfermos del modo mas conveniente: casos médicos 0 quirurgicos, casos opera-
dos, casos en estudio, casos sépticos, casos asépticos; 0 por grupos de enferme-
dades, seqgun la indole del servicio. En las habitaciones individuales se colocaran
los casos recién operados, los casos graves, los delirantes transitorios, los afectos
de procesos malolientes, los indisciplinados por mal caracter, los agonizantes,
etcétera. Obvio es que recalquemos las ventajas derivadas de la distribucion de los
enfermos en las diversas habitaciones individuales y salas, y de poder dejar para
uso potestativo una de éstas.

No carece de importancia la relacion de continuidad y contigliidad que deben
guardar entre si los diversos servicios auxiliares para favorecer el trabajo del per-
sonal. La sala de curas estara contigua a la de exploracion; el vertedero, proximo a
la primera y no alejado de las salas; el laboratorio, junto al cuarto de exploracion;
la habitacion de la enfermera en la proximidad de la cocina y no alejada del cuarto
de exploracion y del ropero, etc.

Es asimismo de importancia la relacién que los diversos servicios auxiliares guar-
den con las salas. Precisan estar reunidos en la proximidad de éstas para facilitar,
sin fatiga, el trabajo del personal. La disposicion habitual es que un pasillo divida
el conjunto del servicio, dejando al mediodia las salas y las habitaciones indivi-
duales, con su terraza; y al norte todos los servicios auxiliares precitados, cuya
superficie debe ser igual a la destinada a salas y habitaciones de enfermos. Otras
veces, estos servicios auxiliares se situan entre dos unidades clinicas, quedando
al sur las habitaciones para aislados y al norte todos los servicios auxiliares. Una
pequefia desventaja de esta disposicion es que los enfermos que necesitan mas



cuidados y vigilancia se encuentran en la zona de mas movimiento y ruidos, pero
en cambio se aprovecha el personal de enfermeras que se ocupa de los servicios
auxiliares para vigilar constantemente a estos aislados. Y la segunda solucion
resulta mas economica por poder utilizarse los servicios auxiliares para dos uni-
dades clinicas de 25 a 30 camas cada una. Ella esta especialmente indicada en
clinicas de poca actividad, y sobre todo en los servicios de convalecientes. Pero
la solucion mas aceptable es aquella en que los cuartos de aislados ocupen un
lugar algo alejado de esta zona de ruidos, en la que se hallan todos los servicios
auxiliares y las escaleras y los ascensores, y se les lleve a un extremo de la unidad
clinica, a una zona de silencio, en cuyo caso requiérense una enfermera especial
para los aislados.

Sin embargo, hay varias soluciones que compaginan el ahorro de personal con la
vigilancia asidua de salas y aislados. El sitio donde ha de situarse la estacion de
enfermera es para ello un detalle primordial, muy bien estudiado por los america-
nos. El lugar de vigilancia de la enfermera debe estar de tal modo estudiado que
desde €l sean vistos directamente el mayor numero posible de enfermos para Ia
maxima tranquilidad de éstos al sentirse observados.

Una solucion practica es el disponer dos salas perpendiculares, una de seis a ocho
y otra de cuatro a seis camas, y en la union de ambas la estacion de enfermera
con puerta al pasillo y muros de cristal a ambos lados para que pueda observar,
sentada, los enfermos desde las dos salas. Pero es aun mejor solucion el disponer
de salas de modo convergente, dos horizontales y una perpendicular a ellas, con
un puesto de enfermera en el sitio de union de las tres. Ademas, en cada piso
habra una estacion central de control desde la cual se dominen las escaleras, los
ascensores y el corredor.

Esta disposicion cientifica y practica de los servicios auxiliares y de las salas,
permite maniobrar en un espacio reducido y evitar la fatiga del personal. Los
americanos han estudiado el espacio que recorre una enfermera en un hospital
construido sin estas normas (hospitales antiguos), y le han comparado con el
que transita en un hospital moderno. Colocando pedometros a las enfermeras
han observado que el recorrido diario es bastantes veces mayor en un hospital
antiguo. Ello redunda también en beneficio del enfermo, pues cuanto menos fati-
gado esté el personal mejor asistira al enfermo. A la vez, esta disposicion permite
ahorro de personal.®

La manera de situar las camas no deja de tener importancia. Ellas seran accesibles
por los dos lados, y en lo posible se orientaran éstos hacia las ventanas. La cama

32 Laubicacion de la estacion de enfermeria en la Casa de Salud Valdecilla es discutida arduamente con Gon-
zalo Bringas, arquitecto, en el epistolario cruzado entre ambos que conserva la Biblioteca Marquesa de Pelayo.



nunca debe colocarse debajo de la ventana, ni tampoco conviene que se oriente
en la direccion de ésta.

La flexibilidad de las camas de enfermos puede aun perfeccionarse por medio
de dispositivos que las agranden o achiquen, segun convenga. Esto se logra con
tabiques deslizables, que aislan a voluntad determinado numero de camas. Dispo-
sitivos mas simples, a base de cortinas, se utilizan para aislar una o varias camas
de una sala. Son muy practicas las cortinas montadas sobre ruedas en barras
horizontales apoyadas en el muro que hemos visto en los hospitales americanos.

Todas estas soluciones, adecuadamente combinadas, permitiran a los jefes ajustar
las diversas salas a la clase de enfermos, ya que no es posible prever el nimero
de mujeres y de hombres, ni de grupos de enfermos analogos que corresponden
a cada momento.

No creemos que el tipo constructivo de salas pequefias (de 2 a 6 camas) aumente
el costo, como se ha supuesto, pues este sistema permite disminuir la altura de
los pisos y por tanto economizar materiales, y reduce el numero de los servicios
auxiliares. Pero aun en caso de que el costo fuera un poco mayor, no hay que
olvidar que lo esencial es que los enfermos se hallen bien atendidos y que el per-
sonal pueda trabajar mas comodamente y con mayor eficiencia. Y sobre todo se
tendra en cuenta que los gastos de construccion se hacen de una vez para varios
decenios y que una construccion cara disminuye los gastos de sostenimiento.

¢Como deben distribuirse los servicios clinicos de un hospital general?

He aqui una cuestion que nos ha interesado vivamente y que hemos llevado a
la practica en la Casa de Salud Valdecilla con un criterio abiertamente opuesto a
las normas rutinarias habituales, que tanto costara desarraigar. Juzgamos que es
preciso romper con la arcaica vision en clinicas médicas y clinicas quirurgicas, en-
tre médicos y cirujanos, elevando cada vez mas a éste a la categoria primordial de
médico, y crear clinicas médicoquirurgicas en todas aquellas especialidades que
lo consientan. Todo cirujano debe ser ante todo médico en su especial dominio
quirurgico y no precisar del internista, sino de los demas especialistas.

En efecto, casi todas las especialidades tienden ya a convertirse en médicoqui-
rurgicas. Algunas hay, como la psiquiatria, la endocrinologia, la nutricion, la he-
matologia, la puericultura y las infecciones, que por su caracter eminentemente
médico, no necesitan sus cultivadores especiales conocimientos quirurgicos.

La evolucion médicoquirurgica de las especialidades se basa en la imprescindible
necesidad de que el criterio médico rija el estudio de cada caso por la misma
persona que ha de aplicar el tratamiento operatorio, lo cual se aparta totalmente
del clasico criterio de la especializacion quirurgica, que corre el grave riesgo de
detenerse en el aprendizaje de la técnica operatoria, consintiendo al cirujano ser



menos competente en los problemas capitales del diagndstico y que predomine
en €l el trabajo manual, mientras que con el criterio que defendemos se precisa
poner a prueba el trabajo intelectual.

Los servicios quirurgicos constituyen uno de los elementos mas trascendentales
para la buena marcha de un hospital moderno. Todo debe tender en ellos a que
rindan el maximo beneficio al enfermo, a lo cual es preciso supeditar todo lo de-
mas. Cada hospital dispondra de un servicio quirtrgico central con el suficiente
numero de salas para cirugia séptica, semiséptica y aséptica, con un minimo de
una por cincuenta enfermos. Junto a este servicio funcionara un buen servicio de
anestesia, confiado a personal competente, pues debido al gran desarrollo logra-
do durante los ultimos decenios, tanto en cantidad de substancias anestésicas
como en técnicas y métodos de administracion de ellas, constituye hoy una ver-
dadera especializacion. Como demostracion de ello enumeramos las diversas vias
de administracion de anestésicos: nasal, laringea, endovenosa, rectal, raquidea,
suboccipital, sacra, radicular, troncular, local, etc., para percatarnos de que sin
un personal meédico y subalterno especializado, el hospital no rendira al enfermo
el beneficio maximo a que tiene perfecto derecho. EI médico jefe del servicio
de anestesia puede determinar, en union del médico operador, el procedimiento
mejor de administracion, la via mas adecuada y el anestésico mas apropiado a
cada caso. Conocida es la gran importancia que hoy tiene la anestesia regional,
y sus dificultades, para que pueda ser practicada por cualquiera. Es necesario un
especializado en ella en todo hospital. Se dispondra de los aparatos modernos de
suministro de los diversos anestésicos y de sus mezclas, a fin de aplicar los que
ofrezcan el minimo de peligros en cada caso.

La preparacion del enfermo para el acto operatorio es algo esencialisimo en un
buen servicio quirurgico. Ningun enfermo debe pasar a la sala de operaciones sin
una minuciosa exploracion de su organismo y una preparacion preoperatoria que
le garanticen al maximo el éxito operatorio. Es para ello indispensable un examen
del aparato cardiovascular, pulmonar, renal, bucal y de las vias respiratorias supe-
riores; y un examen de las funciones hepaticas y respiratorias es necesario antes
de utilizar determinados anestésicos. La investigacion de la urea y la glucosa en la
sangre no debieran omitirse en ningun caso. El examen funcional del rifidn es de
rigor en la clinica urologica, lo mismo que el analisis del liquido cefalorraquideo
en cirugia del neuroeje, asi como el empleo de los medios mecanicos de locali-
zacion (lipiodol, aire, arteriografia). La investigacion de la riqueza de hematies
y hemoglobina, asi como la de la coagulabilidad de la sangre, debe investigarse
sistematicamente antes de operar. Con estas precauciones se evitaran bastantes
muertes operatorias. Es hoy indispensable en todo hospital un servicio de trans-
fusion con donadores de sangre cuyos grupos sanguineos sean conocidos.



Pero no solo es indispensable un buen estudio preoperatorio del enfermo. Tam-
bién tienen gran importancia los cuidados postoperatorios, ya que de ellos de-
pende muchas veces el éxito. Todo operado debe ser vigilado hasta que hayan
desaparecido los efectos de la anestesia y del choque operatorio. El servicio de
transfusion sera util en las operaciones con grandes pérdidas de sangre, y no debe
faltar en un hospital que aspira a defender al maximo la suerte de sus enfermos.

Son considerables las ventajas que una organizacion de esta naturaleza reporta al
enfermo y a nuestra profesion. Con las mejoras de este tipo introducidas durante
los ultimos afnos en los hospitales de los Estados Unidos, la mortalidad consecu-
tiva a las grandes operaciones quirurgicas ha descendido del 18% al 3% en las
clinicas bien llevadas. Y las medidas encaminadas a disminuir el riesgo operatorio
son de tanta trascendencia, que en algunas clinicas americanas se ha logrado re-
bajar la mortalidad a menos del 1% (al 0,3% en la de Crile),* cifras que se apartan
bastante de las obtenidas en otros hospitales carentes de buenos servicios qui-
rurgicos y de disciplina cientifica de trabajo. Es, pues, indispensable que todos los
hospitales pongan a disposicion de sus médicos, antes, durante y después de la
intervencion, cuantos medios conduzcan a la disminucion del riesgo operatorio.
De este modo se hace menos peligroso y mas confortable para el enfermo el curso
de la enfermedad.

A medida que la experiencia ajena y propia amplia nuestros conocimientos, se
convence uno cada vez mas que la ciencia médica, a pesar de su antigiiedad, se
halla aun muy lejos de haber llegado a la perfeccién, y de que constantemente
cambia y progresa. La precision en los diagndsticos y técnicas quirurgicas con-
tribuye a que se preste al enfermo la mejor asistencia posible y se depare a todo
miembro de la profesion médica la mayor oportunidad para el avance de sus
conocimientos cientificos. Pues es evidente que ningun médico, por inteligente e
instruido que sea, y por mucho que se dedique a aumentar su experiencia, jamas
adquirira todos los conocimientos de la ciencia médica contemporanea. Y ello
obliga imperiosamente a la especializacion.

La instauracion de estas normas en los hospitales proporcionara a los médicos la
mejor oportunidad para practicar cientificamente su profesion, y tendran la sa-
tisfaccion moral de aplicar a cada enfermo no solo los conocimientos que poseen,
sino todas las conquistas actuales relacionadas con su proceso morboso, a lo que
estamos obligados, por imperativos éticos, los médicos y las instituciones, para
proporcionarles el mayor beneficio sea cualquiera la clase social a que pertenez-
can, pues la enfermedad debe igualar a todos.

33 La Cleveland Clinic Foundation era conocida informalmente con el nombre de su fundador, el Dr. Crile.



Las principales ventajas logradas por los hospitales que funcionan con arreglo a
estas normas, son la disminucion de los dias de estancia, el descenso de morta-
lidad y morbilidad, y la eliminacion del trabajo profesional incompetente. En los
ultimos diez afios, el promedio de dias de estancia en los hospitales americanos
se ha reducido de un 20 a un 50 %%.

Una institucion de esta naturaleza rendira el maximo eficiente servicio médico-
quirurgico estudiando cuidadosamente cada paciente, aplicandole el tratamiento
mas cientifico y efectivo. Todo en ella redundara en beneficio del enfermo, de la
profesion médica, de la comunidad, de la medicina cientifica y del propio hospital.

La formacion médica actual debe serlo sobre todo en extension, y antes que nada
hay que ser clinicos y después conocedores de la técnica quirurgica general para
enfocarla a un aparato, region o sistema.

Las ventajas de esta orientacion ha sido ya sobradamente evidenciada por la ex-
periencia de las especialidades médicoquirurgicas, que como la oftalmologia, la
otorrinolaringologia, la ginecologia, la obstetricia, la urologia y la osteoartrologia,
solo han podido lograr su enorme progreso actual a medida que se han ido eman-
cipando de la llamada cirugia general, lo cual no solo ha redundado en beneficio
de los enfermos sino que ha sido un freno eficaz de los excesos quirurgicos.

Mas modernamente nos estan demostrando estas ventajas las especialidades de
aparato digestivo, de pulmon vy la neurologia, en las que al refundirse en la misma
persona los conocimientos médicos y el dominio de la técnica quirurgica, también
especializada, estan colocando a estas especialidades en un estado analogo a las
anteriormente citadas.

Es preciso acabar con la antigualla de patologia externa y patologia interna, de
patologia quirurgica y patologia médica. La patologia no es externa ni es interna,
sino patologia de un aparato o sistema. La patologia llamada externa estudiaba
procesos tan interiores como una ulcera gastrica, un tumor del medistino y un
tumor cerebral. Y la patologia llamada interna estudiaba las afecciones cutaneas,
el coriza, la adiposidad, etc. Es ésta una clasificacion topografica insostenible por
anticientifica, ya que con ella es externo un tumor del tercer ventriculo, un quiste
hidatifico pulmonar y una tuberculosis renal; y es interno un lupus. Otro absurdo
aun mayor, si cabe, es el de calificar a la patologia de quirurgica por el mero he-
cho de ser atacables por el bisturi los procesos que ella estudia. Esto de calificar
a la patologia por los medios terapéuticos nos conduciria a hablar de patologia
radioldgica, de patologia suerologica, etc.



Y he de recordar aqui que han sido dos prestigiosos médicos donostiarras, los
doctores Urrutia y Eizaguirre ** quienes han contribuido con gran competencia y
éxito a este movimiento moderno de la especializacion integral médicoquirurgica
en las afecciones de los aparatos digestivo y respiratorio, respectivamente. Todos
sabéis como la neurologia evoluciona actualmente en esta misma direccidn en los
Estados Unidos, Canada y Europa, en cuyos paises hemos tenido ocasion de visitar
y admirar los resultados brillantes que en la practica neurologica y en el progreso
clinico cientifico de esta especialidad se estan logrando desde que los operadores
son neurologos y bastantes de ellos también anatomopatologos.

Entre los servicios clinicos hay tres que requieren un estudio especial, que no es
posible dentro de los limites de esta conferencia. Nos referimos a la clinica psi-
quiatrica, la clinica de tuberculosis y la clinica de enfermedades infecciosas. En el
sistema de "bloque”, la clinica de tuberculosis suele ocupar el ultimo piso, y enci-
ma de él se situa la terraza. En el Medical Center de Nueva York hay un "bloque”
independiente para los servicios psiquiatricos. Los enfermos infecciosos precisan
estar en edificio independiente y bastante alejado del nucleo clinico.

Nos ocuparemos en especial del servicio psiquiatrico. Es hoy indispensable que
en todo hospital general haya un departamento psiquiatrico anejo al neuroldgico
o independiente de éste. Los enfermos mentales que inevitablemente existen en
los demas servicios del hospital seran tratados, segun el juicio que emita el psi-
quiatra, en la clinica en que surgio el trastorno mental, o se les trasladara tempo-
ralmente al servicio psiquiatrico, en el que seguiran siendo asistidos del proceso
somatico por su propio médico, y del proceso mental por el especialista, y a la vez
son preservados de posibles reacciones auto o heteroagresivas.

En los hospitales generales, y ello es habitual aun en Espafa, tan atrasada en
cuestiones hospitalarias, el personal médico y de enfermeras se encuentra siem-
pre perplejo, por su inexperiencia, ante uno de estos casos, e ignoran las posibles
reacciones de estos enfermos, que no saben prever, y de estos deriva el gran nu-
mero de suicidios en nuestros hospitales. Al carecerse en ellos de estos servicios,
el enfermo, presa de una crisis mental aguda y violenta consecutiva a un proceso
infeccioso o0 a una intervencion quirurgica, o permanece en la sala con los otros
enfermos, o, en los pocos hospitales que disponen de habitaciones de aislamiento,
se les encierra en ellas, y por no disponer del personal competente, el enfermo
es mal atendido, y si se les traslada a un manicomio (casi siempre muy distante)
son sustraidos del médico que les asiste del proceso somatico. En cambio, con la
creacion en todo hospital de este servicio, los casos que comentamos se resuelven
a plena satisfaccion, pues el especialista estudia los trastornos desde el comienzo,

34 Luis Urrutia Guerezta (1876-1930) y Emiliano Eizaguirre (1888-1967).



trata al enfermo mejor y precozmente, y ello da por resultado una gran disminu-
cion de la mortalidad y evita en muchos casos la evolucion hacia la cronicidad.
Ademas, los médicos del hospital se encuentran en un ambiente psiquiatrico, se
ilustran y aprenden a resolver por si solos en su mismo servicio algunos de estos
casos. Y el personal técnico subalterno adquiere cierta experiencia de las afec-
ciones mentales, la cual puede aumentar asistiendo al servicio psiquiatrico. En la
clinica psiquiatrica se prestaria asistencia a los casos agudos, y en ella alcanzarian
muchos la curacion sin necesidad de pasar por el manicomio, al que solo deben ir
los cronicos y los dificilmente curables. En la actualidad puede afirmarse que un
hospital general sin servicio psiquiatrico y sin psiquiatria cumple incompletamen-
te su funcion médico-social.

Si todo hospital provincial de beneficencia general dispusiera de un pabellon es-
pecial destinado a la admision provisional de los psicdpatas crénicos y de los cu-
rables a plazo largo, y a la asistencia de los psicopatas agudos, cuyo tratamiento
es eminentemente médico, y a dirigir desde los servicios de consultorio y social
la profilaxis e higiene mental de la provincia, estaria resuelta en Espafa la faceta
mas apremiante de la asistencia a los enfermos mentales. Sefalaremos que la
nueva legislacion referente a los enfermos psiquicos obliga a las provincias a
crear dispensarios psiquiatricos y clinicas abiertas para el tratamiento, sin secues-
tro legal, de estos enfermos.

Los consultorios son otro de los servicios esenciales del hospital. Estaran orga-
nizados de tal modo que puedan resolver el maximo de problemas clinicos sin
necesidad de internar al enfermo. Dispondran de servicios de laboratorio, de
electrodiagnostico, de radiodiagnostico, de electrocardiografia, de metabolismo
y de salas para pequefa cirugia y de urgencia, a fin de evitar que el ingreso del
enfermo aumente indebidamente el gasto de estancias al pasar a las clinicas. La
economia que a un hospital reporta un buen servicio de consultorios es conside-
rable. Conocemos bien, por triste experiencia, los gastos superfluos derivados de
la pésima organizacion de estos servicios en algun hospital.

Cada servicio clinico debe disponer de su correspondiente consultorio, dirigido
por el mismo jefe de la clinica. En Europa, sobre todo en los servicios universita-
rios, se advierte la tendencia a tener en un mismo pabellon la clinica, los labora-
torios, los consultorios, los servicios fisioterapicos y los servicios quirurgicos. Tal
vez sea este criterio defendible en algunos servicios para la buena marcha de las
funciones docentes, no obstante su mayor costo, si bien representa la maxima
descentralizacion. Pero para un hospital no universitario juzgamos mejor el siste-
ma centralizado integral.

La higiene y el cuidado de la boca es de tanta importancia como el examen de
cualquier otra parte del organismo. Es hoy tan necesaria la exploracion rutinaria



de la dentadura como la de la orina y sangre, que sistematicamente se hacen en
los hospitales americanos. En efecto, el examen de la cavidad bucal descubre fo-
cos de infeccién en los dientes, muelas y maxilares, de cuyo acertado tratamiento
depende la evolucion de afecciones que asientan en otras regiones del cuerpo.
No debe faltar esta consulta dental en ningun hospital que aspire a un minimo
de eficacia.

La seccion de consultorios de un hospital bien organizado debe ser no una enti-
dad independiente, sino una parte de la total organizacion. Sirve de departamento
de admision para los diversos servicios clinicos, cuyos jefes ya hemos dicho deben
ser sus directores efectivos.

Problema del mas alto interés, muy descuidado entre nosotros, es el concerniente
a la alimentacion en los hospitales. Una curacion rapida y completa no es posible
si no se establece una alimentacion adaptada por completo a las necesidades de
los diferentes enfermos. Noorden, en su ponencia al reciente congreso de Viena,®
ha estudiado esta cuestion y evidenciado que los tres regimenes clasicos no res-
ponden a las exigencias de los grandes hospitales modernos. Ellos son insuficien-
tes en cantidad y en calidad.

Hoy no solo las clinicas de medicina interna, en especial las de nutricion, diges-
tivo y rifon, sino las quirurgicas, la dermatoldgica y la ginecoldgica sobre todo,
emplean con éxito formas especiales de alimentacién muy distintas de los regi-
menes tradicionales, rutinarios, de nuestros hospitales. Tienden en la actualidad a
proveer los hospitales de cocina dietética, de cocina de régimen, que disponga de
la elasticidad de los restaurantes y esté en intima relacion con los jefes de los ser-
vicios, por medio de la jefa de dietética, que colaborara con el cuerpo médico. Las
asistentas de régimen estaran enteradas de los diversos regimenes alimenticios
dietéticos y en relacion con la cocina, cuyo trabajo controlan, y con los enfermos
y médicos de las salas.

Y llegamos, sefiores, a una de las cuestiones mas interesantes de un hospital mo-
derno: nos referimos a la funcion docente.

Juzgamos que todo hospital general de alguna importancia debe orientarse fran-
camente hacia la funcion de la ensefianza. En Espafa, si bien es cierto que sobra
alguna Facultad de Medicina, faltan en cambio hospitales organizados para que
puedan ser escuelas donde los postgraduados adquieran la experiencia necesaria
antes de lanzarse a la practica profesional, como sucede en otras naciones, tal los
Estados Unidos, en cuyo pais el joven médico esta obligado a hacer una estancia
de un afo en un hospital antes de otorgarsele el diploma que le permita el libre

35 ElDr. Lopez Albo particip6 en el II Congreso Internacional de Hospitales celebrado en Viena el afio 1932.



ejercicio de su carrera, aunque en general dedican por lo menos un par de afios a
este aprendizaje postuniversitario. En otras naciones, como Alemania, se requiere
uno, dos o tres afios de asistencia a una clinica especializada para poder ostentar
el titulo de Facharzt?®

Creemos que es un error el establecer el internado de alumnos de Medicina en los
hospitales que no radiquen en poblaciones universitarias. El internado de alum-
nos deberia quedar relegado a los hospitales de las capitales que tengan Facultad
de Medicina, lo cual les permitiria sequir todos los estudios oficialmente y estar
en contacto con el resto del ambiente universitario, tan importante para la for-
macion cultural moderna. Por el contrario, todo hospital de alguna importancia,
de poblaciones no universitarias, debiera disponer de plazas de médicos internos,
que durante dos afos completaran su formacion profesional o se especializaran
en alguna de las ramas de la Medicina, y hallaran material de estudio para pre-
parar sus tesis doctorales. Esos hospitales expedirian, controlados por el Estado,
los diplomas de especialista. Con la estancia obligatoria en los hospitales durante
dos afios se llegaria a la unificacion de los titulos de licenciado y doctor, y solo la
posesion del ultimo permitiria el ejercicio libre de la profesion médica.

Otro problema del maximo interés es el referente a la provision de las plazas de
médicos de hospitales. Nosotros somos en principio enemigos declarados de la
oposicion y aceptamos el concurso de méritos. Pero cuando se nos ha pedido
nuestra opinion, y a la vez se nos ha investido de la mas amplia autoridad, unida
a la mayor responsabilidad, no hemos dudado en seleccionar por eleccion libre
y directa (previo estudio privado de méritos y los asesoramientos pertinentes)
catorce jefes especialistas para la “Casa de Salud Valdecilla". Mas reconocemos
que este proceder adolece de un defecto, y es la dificultad de hallar personas que
con tal de obrar en estricta justicia, lo supediten todo, incluso su reputacion y
amistades, a cumplir a conciencia su cometido. Pero este proceder, excepcional,
que pudo ser llevado a cabo en la precitada Institucion por el caracter personal de
su fundacion, tal vez quede como unico en los anales de los nombramientos de
médicos de hospitales en Espafa.’’

De la bondad de este procedimiento, honradamente aplicado, habla la admirable
labor que, apenas iniciado su funcionamiento, estan realizando en Santander los
colegas cuyos nombramientos propuse al Patronato de la "Casa de Salud Valde-
cilla”. En los Estatutos de esta Fundacion se dispone, por nuestro consejo, que en
lo sucesivo las vacantes sean cubiertas por concurso de méritos o por eleccion

36 Especialista médico.

37 Mas adelante se recoge un texto del doctor dedicado al procedimiento ideal de seleccion de profesorado
universitario que puede hacerse extensivo a la seleccion de responsables médicos en hospitales.



directa, por el Consejo Médico, integrado por todos los Jefes de Servicio, quienes
propondran el candidato al Patronato. De este modo se han cubierto, recayen-
do en colegas de competencia reconocida y de formacion cientifica moderna,
las dos vacantes acaecidas en la "Casa de Salud Valdecilla", en cuyos Estatutos
consta también de modo expreso que en ninguin caso y por ningun motivo seran
nombrados los jefes por oposicion. Se estatuye a la vez que las Unicas plazas de
plantilla sean las de jefe. Todas las demas seran transitorias, y en ningun caso
daran derecho a ascender a las jefaturas automaticamente. Obvio es recalcar las
ventajas de estas normas, tendentes a seleccionar a los mejor preparados.

Las plazas de los hospitales deben ser exclusivamente para los mejor orientados
y dotados. A la amistad y al favoritismo es preciso dejarles siempre haciendo
antesala a perpetuidad. Las clases necesitadas no pueden elegir sus médicos, vy la
norma ética mas elemental nos dicta que quienes se los elijan deben seleccionar a
los mejores. Los puestos hospitalarios deben ser desempefiados por aquellos que
los sepan utilizar para el progreso de la Medicina, y no por quienes los utilicen en
beneficio propio como un medio de adquirir clientela.

En una clinica hospitalaria el médico esta obligado a producir, y no limitarse a
aplicar a los enfermos lo que otros han descubierto, lo cual puede aprenderse
en los libros y en la practica diaria, sino que tiene que ser capaz de contribuir al
progreso de la Medicina, es decir, convertirse en un cientifico, pues el que solo
sea médico practico, aquél cuya Unica aspiracion sea el ejercicio de la Medicina,
detentaria el puesto del hospital.

Nos atrevemos a sentar el principio de que todo médico capaz de investigar y
ensenar debe tener puesto en los hospitales, y todo médico de hospital que no
ensefe ni investigue debe ser destituido de su puesto. Marafion ha dicho recien-
temente: "Para mi es un hecho incontrovertible el que todo profesor de catedra
0 todo médico de sala de un hospital bien dotado que, en un plazo de dos aros,
no haya contribuido con un minimo de aportacion de investigacion experimental
o fisiopatoldgica cotizable al tipo medio de la ciencia universal, debe ser inexo-
rablemente eliminado de su cargo”. No hay inconveniente por nuestra parte en
admitir este certero criterio, si bien podria ampliarse a cinco afos, a partir del
nombramiento, el tiempo minimo para juzgar la labor de un jefe de clinica hos-
pitalaria, revisables después cada tres afios. En los Estados Unidos las plazas se
conceden en algunos hospitales por un numero determinado de afios. Es evidente
que todo hospital debe estar imbuido de un ambiente universitario, y esto solo se
consequiria implantando estas normas.

En el buen funcionamiento de un hospital precisa destacarse una depurada ética
médica. Los deberes de los médicos hacia sus enfermos se ejerceran a traveés de



una formacion técnica y profesional perfectas, de una gran bondad personal,
de un gran tacto al plantearseles las indicaciones terapéuticas cuando éstas en-
trafien cierto peligro, en especial las quirurgicas, manejando con inteligencia la
reserva y la franqueza necesarias ante cada caso, sin olvidar nunca la especial
psicologia del paciente, que hay que saber captar desde el primer momento. El
meédico no olvidara nunca su obligacion de instruir a los enfermos acerca de su
proceso y sobre todo de la parte que ellos mismos deben tomar en el tratamiento
y la curacion.

Los médicos tienen que cumplir deberes hacia sus colaboradores. Extremaran su
cordialidad hacia sus compafieros, ayudantes e internos, y a cuantos acudan a
instruirse en sus servicios, y les consentiran tomar parte activa en las labores de
la clinica. Asimismo, guardaran el mejor trato afectuoso hacia el personal subal-
terno de enfermeras, asistentas sociales y personal no profesional.

El hospital tendra siempre presente que el publico, que es su cliente, esta en el
derecho de saber el resultado practico de su funcionamiento, y los médicos, por
medio de notas impresas, divulgaran las actividades del hospital, sus fines, sus
€xitos y hasta sus fracasos.

Todo hospital tiene deberes hacia la ciencia médica, y el principal de ellos es el de
perseguir la investigacion clinica y cientifica, y de facilitarsela a los demas, acep-
tando su colaboracion con amplitud y franqueza.

Y no olvidemos, por ultimo, los deberes de la administracion con los médicos. El or-
ganismo rector del hospital debe tener al cuerpo médico la mas alta consideracion
y no olvidara que es €l quien con sus conocimientos anima la marcha de la Insti-
tucion. Por eso, en los reglamentos han de especificarse los derechos y deberes de
los médicos a fin de que sean respetados los primeros y cumplidos los sequndos.

El médico de hospital debe trabajar con buen material y en las 6ptimas condi-
ciones de rendimiento util. Ni en las salas, ni en las consultas se le agobiara con
una avalancha de enfermos, como sucede aun en muchos de nuestros hospitales
por insuficiencia de personal facultativo y subalterno. Es necesario aumentar las
jefaturas en casi todos nuestros hospitales reduciéndoles asi a los jefes actuales el
numero excesivo de camas en los servicios de medicina y cirugia. No creemos, en
términos generales, que un jefe pueda atender bien mas de cincuenta o sesenta
enfermos agudos.

El médico de hospital debe estar lo suficientemente bien remunerado para que
ame el hospital, se compenetre con €l y le dedique la mayor parte de sus activi-
dades; o se le concederan las ventajas de poder asistir a su clientela privada en
los servicios hospitalarios. Todo hospital debe disponer de un pabellon para la
clientela privada de su cuerpo médico.



Pero, ante todo, el médico tiene un deber primordial para con el hospital, y es el
de dedicarle la plenitud de sus energias psicoldgicas y culturales. Como minimo,
dedicara cuatro horas diarias a la labor hospitalaria. Ningun médico debe ocupar
una plaza de hospital por mero placer material y crematistico, sino por el noble
impulso cientifico, humanitario y social. Y fuera del hospital, el médico debe man-
tener en alto su Jerarquia, y solo se dedicara a su consulta privada o a consultas
con sus colegas, pero nunca a establecer la competencia con sus compaferos
en la visita domiciliaria, que le debiera estar prohibida, en compensacion a las
ventajas que le reporta el puesto hospitalario para aumentar sus conocimientos.

Todo hospital organizado de modo eficiente contara entre su personal no solo
con médicos capaces de la investigacion clinica, sin la cual quedaria relegado a la
infima categoria de un centro donde unicamente se diera solucion practica a los
problemas médicos, y su personal a la categoria de mero aplicador de los conoci-
mientos médicos, funcion profesional elemental y obligada, sino que en lo posible
debe llamar a si a algun profesional dedicado exclusivamente a la alta funcién
investigadora para colaborar con sus colegas. Un laboratorio de experimentacion
quimica, biologica, fisioldgica, de cirugia experimental, etc., o varios de ellos, de-
ben existir en todo hospital.

La direccion del hospital es otro asunto de gran interés en la organizacion moder-
na. Creemos que un hospital es una Institucion que persigue un fin claramente
meédico y profilactico, y, en consecuencia, su cabeza rectora y responsable debe
ser un médico, al cual se confiara la total direccién. En los Estados Unidos se for-
man ya médicos especializados en la direccion de hospitales, que desempenan el
cargo sin ejercer a la vez funciones profesionales. El confiar la direccion del hos-
pital a personas que no sean médicos tiene el grave inconveniente de que actuan
sin la debida competencia, y el hospital permanece estatico, estéril, sobre todo si
no se pide cordialmente la colaboracion del cuerpo medico del establecimiento.

Opinamos nosotros que mientras no existan en Espafia médicos especializados
en estas materias, el director del hospital debe ser uno de los jefes de servicio, el
mas capacitado y orientado en organizacion hospitalaria, al cual se entregara la
alta direccion, poniendo a sus ordenes un jefe administrativo. La corporacion o
Patronato que regente el hospital se entenderan directamente con el director en
todo lo referente a la buena marcha de la Institucion.

No disponemos de tiempo para ocuparnos del personal subalterno. Pero si he de
sefalar el hecho de que la carencia de enfermeras tituladas en nuestros hospi-
tales es una de las causas esenciales de su defectuosa organizacion. No debiera
construirse hoy un hospital provincial sin fundar en él una Escuela de enfermeras.

Ya hemos dicho que en general nuestros hospitales no disponen del personal
médico y subalterno adecuado al numero de enfermos. Consignemos aqui que



cada unidad clinica de veinticinco a treinta camas debe tener adscritos, ademas
del jefe de servicio, un médico ayudante, una enfermera jefa, dos enfermeras, una
o dos alumnas enfermeras y una sirvienta. Sin este personal, la asistencia sera
forzosamente deficiente. Pero, ademas, para el servicio de noche habra una o dos
enfermeras, segun la clase de clinica, Y este personal precisara ser aumentado en
casos de recién operados graves o para otros servicios extraordinarios.

Mucho se ha discutido a proposito de la funcion que el hospital moderno debe
desempefar en la organizacion sanitaria y de asistencia. Es decir, si constituye
una parte de ella o si debe ser el nucleo de ella. Compartimos nosotros el criterio
de que un hospital moderno tiene que ser el eje de la obra sanitaria y de asisten-
cia de la provincia. Sus clinicas, sus consultorios, sus laboratorios y su servicio
social, le colocan en las condiciones Optimas para dirigir, estando acertadamente
organizado y dirigido, la obra preventiva y de asistencia de una provincia, pues
concentra en si desde la profilaxis en el ambiente social hasta la cama de sus
clinicas. El hospital moderno es una servicio de medicina preventiva y curativa al
servicio de todas las clases sociales. El médico tiende cada vez mas a actuar en
los hospitales y clinicas, y lo menos posible a domicilio, y al correr del tiempo raro
sera el enfermo que no sea asistido de sus trastornos agudos fuera del ambiente
familiar. El hospital acabara por absorber toda la morbilidad.

No podemos detenernos en la compleja cuestion referente al régimen administra-
tivo de los hospitales, tan bien estudiado por Harper en su ponencia al congreso
de Viena. En ella estudia todo lo concerniente al servicio de admisién y salidas
de enfermos, a los visitantes, al régimen alimenticio, al tratamiento médico; y
cuanto afecta a las relaciones del hospital con las autoridades gubernativas y
judiciales, constituyen otros tantos capitulos que necesitan una contribucion es-
pecial para su estudio. Solamente haremos mencion del "derecho a la autopsia y
de diseccion”, sin las cuales fracasa totalmente toda labor hospitalaria, y ello es la
causa esencial del malogro de nuestros hospitales y de que continuemos siendo
tributarios de los demas paises en la inmensa mayoria de los progresos clinicos.
Y esto continuara mientras no se decrete la obligatoriedad de la autopsia a todos
los fallecidos en los hospitales publicos o que hagan funciones de tales, o por lo
menos de todos aquellos casos que sean reclamados para la autopsia por el jefe
de servicio.

Todo lo concerniente a la gestion, a la instalacion, al material de oficinas, a los
archivos, a los ficheros, a los formularios, a las maquinas de escribir, de copiar,
de dictar, de calcar, al servicio telefénico, a las llamadas luminosas y acusticas,
a la oficina de informacion, a las historias clinicas, a la correspondencia, a la
contabilidad y al modo de llevar los libros, a las cuentas en caja, a las hojas de
salarios, al presupuesto, a las cuentas de compras, al establecimiento del costo
de cada servicio, a la seleccion y formacion del personal subalterno, al control



administrativo, etc., representan otras tantas cuestiones que ponen en evidencia,
con solo enumerarlas, como un hospital no se diferencia en nada de cualquier
organizacion industrial.

Tampoco debemos detenernos en lo referente a la terminologia de las enferme-
dades, al reparto de las comidas, a la biblioteca de enfermos, al departamento de
observacion, al departamento de convalecientes, a la terapéutica por el trabajo
y otra multitud de problemas hospitalarios que ni siquiera tenemos tiempo de
enumerar en su totalidad.

Pero si hemos de llamar la atencion acerca de la necesidad de que no se intente
reforma alguna de los hospitales sin previa consulta e informe de su cuerpo mé-
dico. En Francia, la ley obliga a que por las administraciones sean siempre consul-
tados en estos casos los médicos, los cirujanos y los farmacéuticos de los estable-
cimientos cuando se proyecten cambios y grandes reparaciones en los edificios.

Y antes de terminar, voy a resumir la modalidad de construccion hospitalaria que
hoy consideramos la mas adecuada a los fines de asistencia de una provincia
espafola.

El criterio de establecer varios hospitales diseminados por la provincia no merece
la pena de ser tomado en consideracion. Ello supondria gastos superfluos en los
equipos de material diagnostico y terapéutico que habria que adquirir para cada
hospital, y la dificultad de reunir grupos de médicos capaces de llevar a cabo toda
la labor clinica moderna diseminados por pequefos nucleos de poblacion, que no
les permitiria adquirir pronto la suficiente experiencia para abordar en toda su
integridad la obra médicoquirurgica moderna.

El criterio de establecer hospitales destinados a un grupo de enfermedades, unos
de especialidades, otros para cirugia y otros para medicina, tampoco lo creemos
acertado en el estado actual de la ciencia médica. Ello nos llevaria a la nefasta
especializacion restringida, sin contacto con el resto de la patologia. En estos
servicios, los meédicos, los cirujanos y los especialistas, alejados unos de otros, no
podrian prestarse esa colaboracion sin la que no es hoy posible resolver la mayor
parte de los problemas clinicos, ademas, es el sistema mas caro.

El criterio de un hospital con servicios generales médicos y servicios generales
quirurgicos, y alguna especialidad, hoy el mas extendido, y en Espafia el habi-
tual, tampoco le juzgamos adecuado en el estado actual de la ciencia médica. No
hemos de repetir aqui los argumentos aducidos en defensa de la especializacion
médicoquirurgica.

El criterio de un hospital a base de especialidades médicoquirurgicas, y en el que
todos los jefes de los servicios colaboren estrechamente entre si, nos parece que
es el ideal de un hospital provincial en la época presente.



Tal vez como medida transitoria entre estos dos ultimos criterios, y con la fi-
nalidad de adaptar el personal antiguo a este tipo de hospital moderno, fuera
prudente conservar en el hospital a base de especialidades médicoquirurgicas,
una clinica médica en la que se estudiaran en especial las afecciones de tipo ex-
clusivamente médico: hematologia, nutricion, endocrinologia y cardiologia; y una
clinica quirurgica donde se prestara asistencia a las de tipo casi exclusivamente
quirurgico: osteoartrologia y traumatismos. De este modo se respetarian inte-
reses creados y se irian adaptando los hospitales y sus médicos a estas normas
modernas de la Medicina.

Por lo que respecta a la distribucion de los diferentes servicios en el tipo cons-
tructivo, opinamos que en varios bloques adosados, de seis a diez pisos, puede
reunirse toda la organizacion hospitalaria. Un blogue se destinaria a los servicios
diagndsticoterapéuticos; en uno o dos bloques se reunirian los servicios clinicos;
y en otro bloque los servicios industriales. Independientemente se edificarian pa-
bellones para mentales agudos, infecciosos y tuberculosos, y residencias para el
personal.

El ser enfermo es el nucleo de atraccion de las multiples y complejas funciones
de un hospital, y el cuidado de €l es su funcion primaria y primordial. Pero asi
como en el siglo pasado solo se atendia en los hospitales a los pacientes en esta-
do agudo que precisaban guardar cama, en el sigo actual la labor del hospital se
ha extendido a un numero mayor de personas, que, si bien sus trastornos no les
impiden la actividad social y no necesitan encamarse, requieren no obstante ma-
yores cuidados y mas larga asistencia médica que los afectos de procesos agudos.
Por esto los hospitales modernos conceden tanta importancia como a las clinicas
a los consultorios, especialmente el servicio de dispensario preventivo, enlazado
con el servicio social. Pero ya he cansado a ustedes demasiado y no queda tiempo
para describirles el funcionamiento de estos dos servicios, que representan las
dos ultimas conquistas de la moderna técnica hospitalaria.
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Proyecto de un Pabellon psiquiatrico,
Dispensario psiquiatrico e

Instituto de orientacion profesional
para la Casa de Salud Valdecilla (1928)

Es hoy indispensable que todo Hospital Provincial de Beneficencia General dis-
ponga de un Pabellon especial destinado: a) a la asistencia de los psicopatas
agudos y curables en breve plazo, cuyo tratamiento es eminentemente médico;
b) a la admision provisional de los psicopatas cronicos y los curables en plazo
largo, antes de ser conducidos al Manicomio o al Asilo-Colonia; y c) a, desde los
Servicios de Dispensario y Consultorio, dirigir la profilaxis e higiene mentales de
la provincia.

La distribucion de los enfermos mentales en agudos y crénicos es de eviden-
te eficacia practica y representa la norma actualmente sequida por los paises
mas adelantados en cuestiones de asistencia publica. En casi todos los hospitales
americanos y en gran numero de los europeos existen o se estan creando estos
servicios de profilaxis y de clinicas mentales abiertas que aseguran la admision y
asistencia de los enfermos agudos de ambos sexos, curables en su mayoria, lo cual
contribuye a la disminucion del numero de internamientos en los Manicomios
Provinciales, a los que solo deben ir los enfermos cronicos o dificilmente curables.
Ademas, el tratamiento precoz en la clinica mental hace descender la cifra de los
que pasaran a la cronicidad. Una crisis maniaca o un estado psicopatico atenuado
pueden curar en pocas semanas 0 meses si se les trata convenientemente desde el
principio, y precisan muchos meses 0 afos de cura, o se convierten en incurables,
si se instituye tarde el tratamiento, como sucede habitualmente por la prevencion
de las familias al ingreso en un Manicomio. En la clinica mental, los enfermos in-
gresan sin requisitos legales, y se encuentran desde el comienzo de sus trastornos
en un lugar de curacion y tratamiento activo, del cual saldrian muchos curados o
con remision de sus crisis psicopaticas, y se daria asi el caso de que un enfermo
fuera atendido y curado de varias de ellas, reingresando y siendo dado de alta
durante muchos afios de su vida, sin necesidad de pasar jamas por el manicomio,
donde corre el peligro de cronicidad o de salir con la tara moral representada por
los prejuicios con que la sociedad mira a los externados del manicomio.



En la clinica mental se admitirian transitoriamente, asimismo sin requisito legal,
los enfermos cronicos en fase aguda o con reacciones antisociales, y permanece-
rian en ella el tiempo indispensable hasta que se cumplieran los tramites admi-
nistrativos y legales para el internamiento manicomial, lo cual evitaria los actos
agresivos vy los suicidios, harto frecuentes durante los dias y semanas que en la
actualidad precisan esperar los enfermos para que puedan ser admitidos en el
manicomio. Con la instauracion de estos servicios se podra dar el alta semanas y
hasta meses antes de lo habitual a los enfermos del manicomio y también de la
misma clinica mental, pues la convalecencia y curacion definitiva, asi como la vi-
gilancia de ellos, quedarian aseguradas por el servicio de consultorio y el servicio
de visitas a domicilio. Desde el dispensario se haria la profilaxis de las psicopatias,
lo cual redundaria en la disminucion de admisiones en la clinica mental. Ademas,
el enfermo ingresaria inmediatamente en la clinica al menor retroceso de sus
trastornos. Con ello saldrian beneficiados a la vez el enfermo y la sociedad.

El Pabellon Psiquiatrico de la Casa de Salud Valdecilla, de Santander, constara de
los servicios siguientes: 1°, la Clinica Mental y 2, el Dispensario Psiquiatrico con
sus servicios de Consultorio y Social, desde los cuales se hara la Higiene y Profi-
laxis mental.

La Clinica Mental o Servicio abierto de admision, observacion y tratamiento, tiene
tres finalidades: 1°, admitir a todo enfermo psiconeurosico y mental de la provin-
cia, tanto a los afectos de psicosis agudas, de desarrollo y evolucion rapidos, co-
mo a los que padezcan psicosis transitorias o por accesos intermitentes, curables
en general en poco tiempo y que precisan ser cuidados con rapidez; 2°, estudiar y
clasificar los psicopatas y fijar el diagnostico y pronoéstico de su afeccion; 3°, esta-
blecer un tratamiento activo, por los medios de terapéutica moderna, de los casos
agudos y curables, sin que los enfermos se vean privados, por los medios legales,
de la libertad individual; 4°, atender al tratamiento de los toxicomanos suscepti-
bles de curacion; y 5°, retener a los enfermos crénicos, incurables o Unicamente
curables en largo tiempo, los dias indispensables para estudiar sus trastornos,
fijar el diagnostico provisional o definitivo, si esto ultimo fuera posible, y para
tramitar el expediente de internamiento manicomial.

El Consultorio Psiquiatrico estara destinado a seleccionar, distribuir y tratar am-
bulatoriamente los enfermos que a él acudan por padecer afecciones mentales y
psiconeurosicas. Los pacientes pueden ser conducidos por los familiares, envia-
dos por los demas establecimientos benéficos de la provincia, por las asociacio-
nes benéficas, por las empresas, patronos, autoridades, por las otras clinicas del



mismo hospital, 0 van espontaneamente solicitando el ser atendidos o aconse-
jados. Aquéllos cuyos trastornos fueran compatibles con la vida familiar y social
se les dispondra el tratamiento adecuado desde el Consultorio. En este servicio
se auxilia a los psicopatas y neuroésicos externos, que nunca han sido internados
ni en el Manicomio ni en la Clinica mental; a los externados de ésta e incluso a
los dados de alta del Manicomio y que precisan aun tratamiento o consejos; y a
los que recidivan de su proceso psiquico. Ademas de la consulta de psiquiatria y
psico-neurosis, habra en este servicio una consulta especial de psiquiatria infantil
y nifos anormales mentales.

El Servicio Social, anejo al Consultorio, esta destinado a la vigilancia, en los me-
dios familiar y social, por medio de un cuerpo de asistentes sociales o enfermeras
visitadoras, de los enfermos del consultorio, de los dados de alta de la clinica
mental y el manicomio, sea por remision o atenuacion grande de sus trastornos,
sobre todo de los de marcado caracter antisocial; a prestar asistencia domiciliaria
a los que habiendo acudido al Consultorio y no precisando ingreso, requieren
ser vigilados fuera; y a tratar a los que no pueden ser traidos al Consultorio y de
cuyos trastornos se entere el Dispensario por las familias, instituciones benéficas,
autoridades, etc. Por medio de este servicio social, que seria completado por la
asistencia médica de los casos que la requieran, se hara la informacion acerca
del desarrollo y frecuencia de los trastornos mentales y de las reacciones de los
psicopatas en los diversos medios sociales, y se descubrira el enfermo mental en
el mismo ambiente en que se iniciaran sus trastornos (psicosis toxicas, profe-
sionales, etc.), y se le prestara asistencia precoz. De este modo se establecera la
profilaxis de los actos antisociales (suicidios, atentados contra las personas vy las
buenas costumbres, toxicomanias, etc.) de los enfermos de la mente.

El Pabellon Psiquiatrico, con sus tres servicios de Clinica, Consultorio y Social, se
adapta perfectamente a las tendencias actuales de la psiquiatria y de los hos-
pitales modernos de beneficencia general, de los que se ha venido excluyendo,
arbitrariamente, a los psico-neurosicos y psicopatas curables. Con estos servicios
se evitaran internamientos manicomiales prematuros, se hara la profilaxis de la
locura, se obtendran mayor numero de curaciones y se preservara al publico de
los numerosos actos antisociales y dramas familiares ligados a la iniciaciéon o a la
evolucion de psicopatias mas o menos latentes; y a la vez se previene al psicopata
de actos auto-agresivos. Desde el Dispensario se establecera la profilaxis social,
educando al pueblo y aconsejando a las familias y enfermos.

Estas clinicas se rigen en todos los paises por la legislacion general de beneficen-
cia. La facilidad para el ingreso y el alta, y el tratamiento activo, contribuyen a que
se atienda al enfermo de modo rapido y eficaz desde que se inician los trastornos.
La confianza del publico en el Servicio abierto (sin trabas legales) y el reingreso



rapido en cuanto reaparezcan los trastornos, son ventajas que contribuyen a la
curacion. En estas clinicas se obtiene de un 40 a un 60% de remisiones o curacio-
nes sin necesidad de que los enfermos pasen por el manicomio o servicio cerrado.

Con el servicio de Clinica Mental solo quedarian para el Manicomio y el Asilo-
Colonia los enfermos cronicos incurables, los dificilmente curables, los curables
de evolucion larga y los que por sus reacciones morbosas y su conducta fueran
un peligro para ellos mismos y la sociedad.

El Pabellon Psiquiatrico, que recibira a los enfermos mentales y psico-neurdsicos
de ambos sexos y todas las edades en la Clinica Mental, dispondra de unas 60
camas, numero suficiente para la provincia de Santander, pues se calcula que hay
unos tres ingresos al afo de enfermos mentales por cada 10.000 habitantes, o
sea uno 100 ingresos, los cuales podrian ser atendidos con unas 40 camas. Una
parte de los ingresos, los de cronicos y curables a largo plazo, irian al Manicomio,
y solo transitoriamente permanecerian en la clinica; en tanto que los agudos y
curables en breve plazo continuarian en ella hasta la remision o desaparicion de
sus trastornos, 0 sea unas semanas 0 varios meses, pocas veces mas de seis meses
y rara vez mas de un afo. Las otras 20 camas se destinaran, 10 a psico-neurosicos
y las otras 10 a nifios y nifias menores de 14 afios con trastornos mentales. Por
consiguiente, en la clinica mental habria lo mismo que en las demas clinicas del
Hospital, un movimiento constante de entradas y salidas, pues los enfermos no
se estacionarian en ella.

La creacion de este Pabellon Psiquiatrico, con consultorio y servicio social, para
la asistencia en cura libre del psicopata, representa una obra benéfico-social de
incalculable utilidad, y colocara a la Casa de Salud Valdecilla y a la provincia de
Santander a la altura de los paises mas progresivos en cuestiones de asistencia
publica.

El ingreso en la Clinica Mental estaria requlado por el reglamento general de be-
neficencia, y lo mismo las altas por mejoria, remision, curacion o a peticion de la
familia. En caso de traslado a un manicomio, el Jefe de la Clinica, en union de los
familiares, haran los tramites administrativos y legales indispensables. Asimismo
permaneceran en la clinica y no seran trasladados al manicomio sin estos trami-
tes los enfermos detenidos judicialmente.

Los enfermos cronicos, los de curacién dificil, los de evolucion larga y los antiso-
ciales, solo seran retenidos en la clinica el tiempo imprescindible para establecer
el diagnostico y pronostico, y tramitar los expedientes administrativo y legal. De
ningun modo permaneceran estos enfermos en la clinica mas de un mes, tiempo



suficiente para llenar todos estos requisitos. Unicamente por excepcion podran
ser retenidos mas tiempo, atendiendo a consideraciones especiales de indole ad-
ministrativa o legal (traslado de enfermos por grupos pequefios al manicomio,
ordenes judiciales para la observacion de casos especiales, etc.) pero jamas per-
manecera uno de estos enfermos mas de dos meses en la clinica mental.

Los enfermos declarados curables a plazo algo largo seran observados y someti-
dos a tratamiento durante un periodo no mayor de seis meses. Si entonces hay
probabilidades de curacion pronta (atenuacion de los sintomas, comienzo de re-
mision, etc.) se les retendra unos meses mas, si a juicio del Jefe de la Clinica pue-
den curar antes del afio de estancia en ella, pero se les trasladara al manicomio
en cuanto se observe tendencia a prolongarse la evolucion mas de este tiempo.
Jamas permaneceran estos enfermos mas de un afo en la clinica.

Los enfermos declarados curables a plazo corto permaneceran en la clinica los
meses precisos para lograr la curacion. Jamas permaneceran estos enfermos mas
de un afno en la clinica.

Para la permanencia de mas de un afio en la clinica, solo habra estas dos excep-
ciones:

a) los enfermos neurdsicos y psiconeurdsicos, gue no constituyen casos manico-
miales, mientras sus manifestaciones no adopten el tipo francamente mental (lo-
cura histérica, locura epiléptica, hipocondriacos, etc.). El Jefe de la Clinica requlara
las altas e ingresos de este grupo de enfermos segun la necesidad de la clinica y
el estado de los enfermos, que pueden ser también asistidos en el consultorio y
a domicilio.

Para obviar la posibilidad de que un enfermo que llevara en la clinica, por ejemplo,
11 meses, lo cual sucederia con los tres grupos de enfermos citados, y la familia,
al darse cuenta de la inminencia del traslado al manicomio, recurriera al subter-
fugio de pedir el alta del enfermo para reingresarle a las pocas semanas, y de ese
modo lograr otra permanencia larga en la clinica mental, se le advertira que en
cuanto le reingrese se obliga a tramitar el expediente manicomial antes de un
mes, tiempo maximo que se le retendria en la clinica mental.

El Jefe de la Clinica Mental es la Unica autoridad para clasificar los enfermos,
distribuirlos en las diversas secciones y definir los que deben permanecer en la
clinica, el tiempo de permanencia en ella, y los que deben ser trasladados al ma-
nicomio y cuanto tiempo de observacion maxima estaran en la clinica; que de
ningun modo podra ser mayor de 12 meses para los enfermos mentales.

b) El fijar este limite maximo de un afo tiene el inconveniente de la posibilidad
de que una crisis psicopatica que haya durado unos 11 meses empiece a remitir
francamente hacia los 12 meses, y ademas, al enfermo le es altamente perjudicial



el traslado al manicomio. Teniendo en cuenta lo que precede, y siendo lo funda-
mental en la concepcion de estos servicios abiertos el no internar en los manico-
mios y privar por lo tanto al individuo enfermo transitoriamente de la psiquis, de
la libertad individual, por medios legales, en el reglamento de esta clinica mental
habra un articulo que diga: "Si a los 12 meses de permanencia en la clinica de un
enfermo agudo y curable, a plazo corto o largo, se observaran en la evolucion del
proceso mental manifestaciones claras de remision franca, y sobre todo si se ha-
llara en fase de franca convalecencia, el Jefe de la Clinica esta autorizado, bajo su
responsabilidad, y previo un certificado informativo del caso, a retener al enfermo
de uno a dos meses en la clinica, pasado cuyo tiempo (14 meses de estancia en
la clinica), el enfermo seria dado de alta por curacion, remision franca o conva-
lecencia de su enfermedad, o seria trasladado, por persistencia de sus trastornos
mentales, al manicomio.

Ante todo debe regir un buen criterio practico en el Jefe del Pabellon Psiquiatrico
y especialmente en el Servicio de Clinica para evitar que €sta se convierta en un
pequefio manicomio-asilo y no cumple sus fines de servicio activo de curacion y
tratamiento, y de permanencia transitoria de los enfermos de manicomio.

El Instituto de orientacion profesional y la ensefianza de los nifios mentalmente
anormales completaran la obra de higiene y profilaxis mental de la provincia.
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El problema de los enfermos
mentales en Santander (su solucion
eficiente y economica): Creacion
de una Colonia Agricola en
Valdecilla (1937)

La asistencia a lo pacientes psiquicos en nuestra provincia, reducida hoy a la Cli-
nica psiquiatrica y al Consultorio de la Casa de Salud Valdecilla, debe completarse
por medio de las normas modernas, basadas en una gradacion que vaya desde la
profilaxis hasta el tratamiento de los casos graves y cronicos, utilizando para ello
servicios que rindan el maximo con el menor coste.

Las fases de una buena organizacion psiquiatrica provincial son: a) la Clinica psi-
quiatrica; b) el Dispensario psiquiatrico y de Higiene mental; c) el Servicio Social;
d) las Colonias Agricola e Industrial; e) la asistencia familiar y profamiliar; y f) el
Protectorado o Patronato de ayuda al enfermo mental.

En la Clinica psiquiatrica se atendera a los enfermos mentales agudos, a los psi-
copatas, a los psiconeuraésicos constitucionales, a los afectos de reacciones psico-
génicas, de neurosis traumaticas, de psiconeurosis de situacion, de epilepsia leve
y de intoxicaciones agudas, y seran sometidos en ella sobre todo a medicaciones
activas, quimicas, fisioterapicas y hasta a la laborterapia. Este Servicio, de setenta
camas, funciona en la Casa de Salud Valdecilla desde su fundacion.

En el Dispensario psiquiatrico y de Higiene mental, anejo a la Clinica psiquiatrica,
se llevaran a cabo los servicios de consultorio para cada categoria de enfermos
neurdsicos y mentales (psicopatas, psicosicos toxicomanos y neuro-psiquiatria
infantil), la asistencia domiciliaria, el cuidado de los enfermos en libertad vigilada
en el ambiente urbano y las actividades de orden preventivo, tal el estudio de
la herencia en una seccion de eugénica (higiene racial),®® la consulta prenupcial
(consejo matrimonial), el estudio de la delincuencia (reconocimiento de los cri-
minales enfermos mentales), la preservacion de los delitos, interviniendo en los

38 La eugenesia era una linea de trabajo que pretendia trasladar a la raza las medidas de prevencion sanitaria
propias del individuo. Desapareci6 con los fascismos derrotados en 1945.



reformatorios, los tribunales de menores, las carceles, los asilos nocturnos y de
transeuntes, la censura de espectaculos, la higiene mental escolar, etcétera, y la
divulgacion popular de los conocimientos psiquiatricos, dando cursos y conferen-
cias a médicos, pedagogos, juristas, ingenieros y jefes de industrias y de entidades
bancarias y obreras. Hara también profilaxis divulgando la higiene psiquica de los
sanos. Los centros de orientacion profesional guardaran igualmente conexion con
este Dispensario.

Desde este Servicio se atendera a la lucha contra las enfermedades evitables (sifi-
lis, intoxicaciones, toxicomanias, etc.), el vagabundo, la prostitucion y el suicidio,
por medio de ligas para cada modalidad profilactica.® En él funcionara un servicio
de enfermeras visitadoras, que se informara de los factores externos que influyan
desfavorablemente sobre el paciente y vigilaran el cumplimiento, en el domicilio
y el ambiente de trabajo, de las prescripciones y consejos médicos.

En la seccion de Higiene mental del Dispensario se prestara asistencia a los enfer-
mos en los inicios de su disturbio, bien acudiendo ellos regularmente al consul-
torio, bien permaneciendo varias semanas en la Clinica en cura de reposo mental.

El Dispensario extendera especialmente su radio de accion por todo el ambiente
urbano. Las altas precoces, la asistencia domiciliaria y la libertad inspeccionada
eximiran de la permanencia en la Clinica a muchos enfermos y disminuiran los
dias de estancia de otros, lo que trae consigo un ahorro cuantioso.

En el Dispensario funcionaran las oficinas del Patronato protector de los pacien-
tes mentales y las de las diferentes ligas profilacticas y asociaciones favorecedo-
ras del enfermo mental.

El Servicio Social, complemento del Dispensario, sera el encargado de establecer
la conexion de todos los grados de asistencia externa entre si y con la Clinica,
las Colonias, el Dispensario y demas obras de ayuda y profilaxis. Una sociedad
antitoxica provincial (liga de abstinencia, etc.) estara en relacion, por medio de
inspectores sociales, con los intoxicados en general, para prevenir el alcoholismo
y otras intoxicaciones y para advertirles de sus peligros, y ella procurara atraer a
sus listas al toxicomano curado y a sus familiares, para convertirles en propagan-
distas de la lucha antitoxica.

Por mediacion del Servicio Social se indagaran los antecedentes profesionales y
economicos de los enfermos y el elemento en que desenvuelven su vida.

Todo el personal agregado al Servicio Social (enfermeras visitadoras, auxiliares
sociales, etc.) y los miembros del Protectorado y de las diferentes ligas antitoxicas

39 De nuevo encontramos planteamientos dificiles de asumir en la actualidad, como considerar una enferme-
dad la pobreza que conduce al vagabundeo.



y profilacticas, estara en relacion con los enfermos externados e internados, y
los visitaran y aconsejaran en los establecimientos psiquiatricos y en los medios
social y familiar.

En la Colonia agricola se efectuara preponderantemente la llamada “asistencia
intrasanatorial” por la terapéutica de ocupacion, que engloba a la gran masa de
pacientes cronicos, y dispondra de una seccion especial de abstinencia, destina-
da a alcoholicos y otros toxicdmanos, con habitaciones de dos vy tres camas; de
otra para epilépticos y de un edificio independiente destinado a nifios anormales
(oligofrénicos y psicopatas), de unas setenta y cinco plazas, provisto de talleres
y escuelas, donde se les proporcionara ensefianza, y del cual saldran hacia los
diecisiete afios poseyendo un oficio (en Alemania se les esteriliza a la egresion de
este establecimiento).

Esta Colonia agricola se va a inaugurar el proximo domingo en la finca que en
Valdecilla posee la Casa de Salud Valdecilla. El Presidente de la Comision gestora,
sefior Miranda, celoso de llenar las lagunas que en materia de asistencia social
hay en nuestra provincia, ha acogido con carifio e interés esta idea, y el Patronato
de la Casa de Salud la ha hecho suya, aprobando el proyecto. El sefior Silva, admi-
nistrador de dicha finca, ha actuado con gran diligencia para lograr que en el mes
de febrero quede organizada una pequefna colonia de unos cincuenta enfermos,
la cual podra ser ampliada a unas cien plazas sin necesidad de construir edifi-
cio alguno. De este modo quedara resuelto el actual hacinamiento de enfermos
(resultante de la imposibilidad de trasladarlos a los Manicomios de Valladolid vy
Palencia, y de las psicosis de guerra y de situacion) en el pabellon psiquidtrico de
la Casa de Salud Valdecilla.

El Patronato ha acordado, en memoria de un gran bienhechor de la Montafa,
denominarla "Colonia Agricola Ramon Pelayo”.

En el porvenir se podra abordar la ereccion de edificios capaces para albergar los
demas enfermos mentales cronicos de la provincia, y la finca se convertira en
un establecimiento psiquiatrico integrado por las Colonias agricola e industrial
y la Escuela Taller de nifios anormales mentales, tan necesaria ésta en nuestra
provincia.

En él se resolvera la asistencia de los enfermos crénicos aptos para el trabajo.
En la seccion de huerta trabajaran unas veinticinco mujeres pertenecientes a la
categoria de enfermeras validas, dirigidas por un horticultor y asistidas por una o
dos enfermeras, sin cuya vigilancia podran trabajar a veces, gracias a la seleccion
psicoptologica, a base de sus reacciones y de la conducta, a que se somete a los
enfermos antes de encomendarles determinada ocupacion. Estas mujeres se dedi-
caran también a la jardineria, floricultura y avicultura. Otras setenta y cinco haran
las labores caseras y servicios domésticos.



En la granja trabajaran unos cincuenta hombres que se ocuparan del ganado, del
ordefo de las vacas, del cuidado y cria de cerdos, de la limpieza de los establos y
del parque de apicultura. Y otro grupo, de unos cincuenta hombres, se dedicara
al cultivo de hortalizas, maiz y plantas de adorno; a sementeras, plantas de gran
cultivo, labares mayores, prados temporales, prados permanentes, movimiento de
tierras, etc. En algunos manicomios, como el de Gitersloh (Alemania), hay incluso
matadero, y el establecimiento produce para si mismo, con el trabajo terapéutico
prescrito a los enfermos, la leche, la manteca, la carne, las verduras y la fruta. De
este modo, el enfermo labrador no pierde el habito de su trabajo y se adapta con
facilidad, casi automaticamente, al ambiente familiar cuando obtiene el alta, y
hasta puede llevar a €l ciertos conocimientos adquiridos en la Colonia, que le ser-
viran para desarraigar sus rutinarios y antiecondmicos procedimientos de cultivo.

La Colonia industrial se destinara a enfermos utiles para el trabajo manual. Con-
siste en departamentos con talleres de carpinteria, herreria, tejidos diversos (hi-
lados, soga, esteras, alfombra, labores de rueca, de rafia, etcétera), de cesteria,
colchoneria, sastreria, cepilleria, zapateria, encuadernacion, cartonaje, bolsas de
papel, pintura, marmol artificial, cosido a maquina, alpargateria, etc. Entre hom-
bres y mujeres pueden ocuparse en estos trabajos unas setenta y cinco personas.

Los productos elaborados por los enfermos se destinaran, asimismo, para las de-
mas instituciones benéficas de la provincia, y algunos seran vendidos en condicio-
nes de precio analogos a los corrientes en el mercado, para evitar la competencia.

El Protectorado o Patronato de ayuda al enfermo mental, en conexion con las
Asociaciones de amparo a los enfermos dados de alta por curacion o remision de
sus trastornos, es de gran trascendencia en una buena organizacion psiquiatrica.
Este servicio, que se ocupa de proteger economica y profesionalmente al ex enfer-
mo mental a su salida de los establecimientos psiquiatricos (clinica y colonias), y
de ayudar pecuniariamente a las familias cuando depende del paciente el sostén
del hogar, mientras cure o halle colocacion, es un complemento indispensable de
la asistencia a los enfermos mentales.

Por medio de este organismo se busca colocacion adecuada, segun los consejos
médicos, a los que vuelven en remision o curados definitivamente al ambiente
social, y mientras tanto se les auxilia material y moralmente. Esta obra tutelar
facilitara la adaptacion a la vida social del ex psicosico, mediante la vigilancia
discreta de personas inteligentes, comprensivas y bondadosas.

Este Patronato protegera de igual modo a los nifios anormales mentales y a los
nifios delincuentes a consecuencia de sus taras psiquicas.

La técnica manicomial moderna se resume en la laborterapia. El ocio es tan
perjudicial al enfermo psiquico como al sano. Desde hace bastantes afios viene



practicandose la terapéutica por el trabajo en los establecimientos que acogen
enfermos mentales. Los adelantos conseguidos en la asistencia psiquiatrica in-
tramanicomial por medio de esta modalidad de tratamiento son considerables.

Los psiquiatras holandeses estan sacando todo el partido posible de este método,
aplicandole sistematicamente incluso en el enfermo agudo encamado, y de este
modo han logrado el maximo rendimiento de esta medida terapéutica, que se
extiende del ochenta al noventa por cien de los ingresados. Con ello se ha evi-
denciado que la ocupacion atenua algunos sintomas y hace desaparecer otros,
hasta la agitacion, las estereotipias y demas reacciones estériles de los enfermos.
El trabajo, en efecto, combate el tedio del enfermo indiferente y canaliza su auto-
matismo en una buena direccion.

Un hecho digno de divulgarse, y cuya realidad hemos observado en Giiteersloh,
cuna de esta terapéutica en su amplitud actual (gracias a la tenacidad del doctor
Simons, quien ha recopilado en su interesante obra Aktivere Krankenbehandlung
in der Irrenanstalt las normas seguidas en el establecimiento que dirige y sus
resultados practicos, adoptadas igualmente en los manicomios holandeses de
Castricum, Saint-Bavo, Saantpoort y Maasoort), es la "desaparicion absoluta” del
espectaculo habitual en los manicomios que albergan enfermos mentales, de esos
grupos de enfermos agitados que gesticulan, gritan, cantan, saltan, protestan, se
suben a los muebles y ventanas, escupen, insultan al que llega y le lanzan objetos
diversos y cuyos lechos no suelen oler agradablemente. El mas profano recono-
cera como en semejante ambiente no sea posible otra cosa que la difusion de la
excitacion y la agitacion por contagio psiquico.

Tampoco se ven esos otros grupos de enfermos tranquilos, inactivos, que perma-
necen quietos, inmoviles, acurrucados o deambulando en forma estereotipada
horas enteras, pues el automatismo es tan contagioso como la agitacion.

La seccion denominada Asilo, y destinada a los pacientes que por lo avanzado de
sus trastornos mentales, casi siempre de tipo demencial, entraban en la categoria
de invalidos para todo intento de ocupacidn terapica, ha casi desaparecido de
estos establecimientos con esta nueva modalidad de asistencia, pues el numero
de enfermos incapaces de ocuparse en algo, aunque fuera improductivo, no llega
al tres por ciento en algunos nosocomios psiquiatricos. Para esta seccidn se ne-
cesitarian unas veinticinco camas.

Como norma general, y siempre que ello sea posible, los enfermos trabajan en
los mismos oficios o profesiones a que se dedicaban en su vida normal, y estan
ocupados de cinco a seis horas en verano y de cuatro a cinco en invierno. Los pa-
cientes son remunerados por su trabajo con cantidades pequefas que les sirven
de estimulo, parte de las cuales se les coloca en una cartilla de ahorro y lo res-
tante pueden invertirlo en la cantina que para su exclusivo servicio se ha creado



en estos manicomios. En el de Saantpoort se ha construido un pequefo edificio
destinado a cantina, en la que los enfermos pueden adquirir y consumir, a precio
de coste, durante las horas libres, los productos permitidos e incluso invitar los
dias de visita a sus familiares y amistades. Obvio es advertir que las bebidas alco-
holicas y otras sustancias nocivas son excluidas de la venta.

Asimismo, puede pasarse parte de lo ganado por el enfermo trabajador a su fa-
milia, y en algunos casos en que el paciente rinde un beneficio importante a
la Colonia, la cuantia de la remuneracion sirve de ayuda eficaz a sus familiares
necesitados.

Los establecimientos psiquiatricos han creado para este fin una moneda espe-
cial, de curso en la cantina y canjeable por la legal. El profesor van der Scheer,
organizador del manicomio de Saantpoort, ha descrito en su folleto Ocupational
therapie, labour and working ability of mental patients los resultados practicos
a que ha llegado en su establecimiento. En la Colonia Agricola Ramén Pelayo se
va a destinar un local para recreos y cantina, y a poner en circulacion dentro de
ella una moneda propia.

Estas normas de asistencia producen efectos excelentes sobre la salud, la disci-
plina y la moral, pues la terapéutica por el trabajo, las horas de recreo y la maxi-
ma libertad dentro del establecimiento se adaptan a las funciones intelectuales,
afectivas y sociales de los enfermos, quienes en su mayoria tienen conciencia del
medio beneficioso en que viven y hasta se sienten contentos y satisfechos, o, por
lo menos, saben que estan en un sitio conveniente para su salud.

La asistencia familiar y heterofamiliar es otra modalidad de prestacion de cui-
dados a estos enfermos. Esta asistencia, Ilamada extramanicomial o extramural,
esta en conexion con las colonias agricola e industrial y con el Dispensario y la
Clinica psiquiatricos. Consiste en la asistencia en el propio hogar o en el de una
familia cuidadora, vigilados los enfermos por el personal del servicio psiquiatrico
respectivo. De esta manera, los enfermos de la Colonia pueden ser situados segun
el caso, 0 en su mismo hogar o en el seno de una familia cuidadora, y se remune-
rara a ésta si el paciente no ejecuta un trabajo compensador de la manutencion;
pero la familia cuidadora le dara un estipendio, si su rendimiento excede del valor
de aquélla. E incluso podrian irse creando Casas de Asistencia, de tres y hasta de
diez, veinte o mas enfermos, diseminadas por el medio campesino. Una de ellas se
establecera en la finca de Hermosa, perteneciente a la Casa de Salud Valdecilla. Y
los enfermos que han pasado de modo definitivo al estado cronico, y a la vez no
son aptos para las labores en el establecimiento, seran devueltos, lo mas pronto
posible, a la vida familiar, en donde se velara por su salud psiquica, se les ayudara
economicamente o se les sometera a la libertad vigilada. De este modo se reducira
al minimo la cifra de los internados.



El ahorro que esta variedad de asistencia extramural supone es considerable, pues
su precio es, por lo menos, la mitad que en el establecimiento Colonia. Esta tendra
bajo su €égida directa a todos los externados de la zona rural y el Dispensario a los
de la zona urbana.

Estas gradaciones en la profilaxis, la asistencia, el tratamiento, la vigilancia en
los medios social y familiar, el auxilio econdmico y la ayuda moral, que de con-
sumo aspiran a aprovechar de manera temprana y sistematica la productividad
de los enfermos, cultivando la porcién sana de su mentalidad morbosa o tarada,
se llevaran a efecto por medio de los servicios de Consultorio, Clinica, Colonias
agricola e industrial y por las diversas obras de Servicio Social, Ligas antitoxicas y
Protectorado, partes éstas mollares que se expanden desde las primeras hacia el
ambito social y familiar, por intermedio de las enfermeras visitadores vy los vigi-
lantes psiquiatricos.

Esta organizacion metddica de los servicios psiquiatricos, que no difiere en lo
esencial de la de los restantes servicios hospitalarios que funcionan con normas
modernas, encaminados a lograr la "maxima eficiencia dentro de la economia”, y
cuyo basamento es la profilaxis, se dirige a aminorar la suma total de enfermos,
a que ingresen cuanto antes en la Clinica psiquiatrica para que se alivien o curen
pronto y disfruten con rapidez de Libertad, vigilada o no. Y aquellos que hayan
pasado a la fase cronica y no sean aptos para el trabajo en las Colonias agricola
e industrial, permaneceran el menor tiempo posible en ellas, y mucho menos en
la Clinica psiquiatrica (establecimiento caro), y recibiran asistencia externa, sea
familiar, sea heterofamiliar, harto mas econdmica aun concediendo un subsidio a
los familiares o a la familia cuidadora.

Cambiando radicalmente de esta guisa la asistencia actual, se asegurara la asis-
tencia integral al enfermo psiquico en La Montafia, y se atenuara el aumento de
enfermos, derivado del incremento de poblacion, pues aquél se ira compensando
por las reglas expuestas, tendentes a eliminar de la asistencia intramural a mu-
chos pacientes, y las medidas profilacticas a través del Dispensario, del Servicio
Social, del Patronato y de las Ligas, conduciran asimismo a rebajar la progresion,
hoy ascendente en demasia, de enfermos mentales, por no disponer nuestra pro-
vincia de organizacion psiquiatrica completa, y, en especial, por carecer de la
primordial faceta preservativa (Servicio Social y Protectorado).

Hay que desterrar la erronea creencia de que la economia en la asistencia de esta
clase de enfermos se consigue mermando los gastos de alimentacion, los medios
de investigacion (laboratorios, bibliotecas, etc.) y el personal técnico subalterno
(enfermeras y enfermeros psiquiatricos que se estan ya instruyendo en la Casa
de Salud Valdecilla; jefes de taller y de faenas agricolas, etc.), pues con ello no se
impediran ingresos de pacientes en los servicios, y si, en cambio, si se les cuida



precozmente desde el Dispensario y se descubren pronto las causas del trastorno
(a menudo producto del ambiente nocivo), por medio del Servicio Social; si se
hace profilaxis; si se transfiere con rapidez el enfermo a la Clinica psiquiatrica y
si los pacientes cronicos son situados en la Colonia correspondiente o en la mas
apropiada para cada uno de ellos, de las distintas modalidades esbozadas de asis-
tencia extramanicomial.

Con esta organizacion psiquidtrica ordenada en grados, se cooperara al bienestar
moral de la provincia, dependiente, en una parte, de la higiene psiquica, pues en
el medio social pululan sinnumero de anormales, de psicosicos y psicopatas, que
ejercen sobre €l un influjo pernicioso, y al mismo tiempo se lograra eficiencia,
economia y la prevencion de actos antisociales. El psiquiatra tiene que desplazar-
se cada vez mas de los establecimientos cerrados y mostrar sus actividades fuera
de ellos, y sobre todo, en el campo de la profilaxis.

Los gastos de este servicio mixto, interno, externo, profilactico y protector, de com-
bate contra las enfermedades mentales y toxicomanias, resarcirian con exceso de
los que hoy se derivan de los conflictos y gravamenes que a la sociedad proporcio-
nan estos individuos: socorro como indigentes, intervenciones policiacas, gastos
de los tribunales de justicia, detenciones, estancias carcelarias, abandono del ho-
gar y del trabajo, maltrato a los familiares, escandalos publicos, delitos de sangre,
suicidios, paso a la cronicidad por falta de tratamiento precoz y adecuado, etc,, y
esta economia redundaria en beneficio del contribuyente y la administracion.

La creacion de los nuevos servicios, someramente descritos, el Protectorado, el
Servicio Social, las Colonias agricola e industrial y la asistencia familiar y hete-
rofamiliar, unidos a los que ya funcionan, Consultorio y Clinica de psiquiatricos
de la Casa de Salud Valdecilla, completarian la asistencia al enfermo psiquico en
La Montafia. Asi contaria Santander con una asistencia integral y humanitaria a
sus enfermos mentales, que hoy andan diseminados en su mayor parte por Ma-
nicomios de otras provincias, y a la vez resolveria la situacion de los familiares,
que hoy se ven privados, por el alejamiento, de visitar a sus deudos, y, ademas,
lo invertido en su asistencia (unas quinientas mil pesetas) quedaria en nuestra
provincia. Y conviene recordar que la terapéutica por el trabajo proporcionaria
enseres y alimentos para los establecimientos benéficos de la provincia.

De este modo se tiende a acabar con los actuales depdsitos manicomiales, en
los que se mezclan y amontonan enfermos agudos, enfermos crénicos, enfermos
agitados, enfermos tranquilos, enfermos curables, enfermos incurables, valetu-
dinarios, antisociales y criminales, promiscuidad que convierte en repulsivos a la
inmensa mayoria de nuestros Manicomios.

La provincia de Santander tiene hoy unos cuatrocientos enfermos mentales en
establecimientos psiquiatricos, y habria que prever, cuando se construyeran los
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edificios destinados a viviendas y talleres, unas seiscientas plazas, con lo que es-
taria asegurado por mas de cincuenta afos el problema manicomial.

Los nuevos servicios deben ser también aprovechados para la investigacion psi-
quiatrica, y para ello es preciso organizarlos con un espiritu cientifico, sin el cual
estarian desprovistos de algo esencial, la “funcion docente”, para preparar espe-
cialistas, y la "funcion investigadora”, ya que sin el cultivo de la ciencia, dejarian
de cumplir una de sus finalidades: contribuir al progreso en bien de los enfermos.

El ideal de la asistencia psiquiatrica esta contenido en la profilaxis, y el deber pri-
mordial de la sociedad es cuidar la maquina biologica mas maravillosa, el cerebro
humano, el érgano de la civilizacion, que va registrando a través del tiempo, y en
un espacio reducido, todos los avances de la Humanidad.






El envio atento por nuestro querido amigo y colega el profesor Mussio Fournier,*
con quien hemos convivido hace afios en nuestros viajes de estudio por Europa y
actualmente ministro de Instruccion publica de la Republica oriental del Uruguay,
del Estatuto Universitario, que como proyecto de ley ha presentado a la Asamblea
general de su pais, nos ha sugerido unos comentarios al observar cémo en su
concienzudo trabajo ha procurado subsanar los defectos causantes de la presente
crisis universitaria mundial y ofrecer a su nacion normas nuevas en consonancia
con el actual momento cultural y democratico de la Humanidad.

Conocido es de todos el vigoroso impulso impreso a la instruccion publica, si se la
compara con la de otros paises hispanoamericanos, en este democratico pueblo
uruguayo, cuya constitucion de 1829 fue remozada en 1918, engarzandose en
ella las mas avanzadas normas del derecho positivo, y cuya legislacion social, sin
cesar completada por disposiciones nuevas, la mantienen a vanguardia entre las
naciones libres del mundo. Su proyecto de Estatuto Universitario hace honor a su
abolengo democratico.

Es evidente que la Universidad de molde latino se halla dirigida de modo preva-
leciente hacia la formacion profesional y se preocupa sobre todo en suministrar
los conocimientos indispensables para el ejercicio de la carrera a sus alumnos,
que se interesan exclusivamente, en su casi totalidad, en apropiarselos con la
finalidad de lograr un medio de vida. En pocas palabras: es una Universidad con
espiritu mercantilista, incubadora del profesionalismo, y es ésta, su modalidad
pragmatica, la que ha contribuido en una proporcion preeminente a la crisis de la
Universidad espafola de hoy.

Realmente, una Universidad que solo se ocupaba de nombrar un profesorado
oficial, que tenia por mision aplicar un plan preestablecido y rigido de ensefianza
a base de la asistencia obligatoria a las clases y al paso forzoso por las prue-
bas de fin de curso, con un minimo insuficiente de ensefianza practica y, eso
si, con abundante y hasta copiosa a veces instruccion libresca y verbal, estaba
predestinada a perecer. El predominio en ella del caracter positivista, tanto en la

40 Juan César Mussio-Fournier (Montevideo, 1890-1961). Neur6logo, endocrindlogo y Ministro de Instruc-
cion Publica uruguayo. Las frases entrecomilladas que aparecen a lo largo del texto son de este autor.



mentalidad del profesorado como en la de los alumnos, ha contribuido a la crisis
por que en estos momentos atraviesa en todo el mundo este tipo de Universidad
llamada napoleonica. Y asi no debe ser la Universidad Vasca.*' Seria una organiza-
cion mas de tipo industrial, que lanzaria profesionales al ambito social, dispuestos
a ganarse la vida. Y, por fortuna, de éstas existen bastantes en el pais.

La Universidad Vasca ha de implantarse con los conceptos pedagogicos ya triun-
fantes en ciertos pueblos y otros nuevos, algunos de los cuales nos proponemos
comentar brevemente.

En la Universidad hay que discriminar netamente la faceta de la formacion profe-
sional de la faceta de la investigacion especulativa. La delimitacion precisa entre
estas dos finalidades, aplicacion social de los conocimientos adquiridos e investi-
gacion pura, es esencialisima. Si predomina la primera, su fracaso es cierto. Mas
si la sequnda ocupa un lugar preponderante, o por lo menos se equilibran acerta-
damente ambas funciones, su éxito esta asegurado.

La seleccion de los alumnos (obvio es sefialar la importancia de la preparacion
recibida en los centros de ensefianza primaria y secundaria) ha de ser esmerada, a
base no solo de conocimientos, sino teniendo en cuenta la vocacion, las aptitudes
y la capacidad mental, a fin de que acojan con entusiasmo las ensefianzas y las
capten con el maximo de facilidad y de eficacia. Esto requiere un plan a concien-
cia de ensefianza preparatoria, y sobre todo de pruebas mixtas de conocimientos
de nivel mental, para que la Universidad abra sus puertas a los mejor dotados y
aproveche de este modo, con eficiencia y en beneficio del pueblo, los enormes
gastos que supone el total engranaje universitario, a fin de disminuir al minimo
el numero de sus reprobados y emplear utilmente la totalidad de lo invertido en
la ensefianza, principio de economia muy descuidado hoy por la Universidad, que
gasta sin provecho en quienes carecen de vocacion y aptitudes para asimilar sus
ensefianzas. Y la Universidad debe tener interés especial en atraer y cultivar las
inteligencias privilegiadas de todas las capas sociales.

La seleccion del profesorado es sin duda el basamento del edificio cultural uni-
versitario. El es quien imprime vitalidad y anima el dinamismo universitario. La
buena remuneracion de los catedraticos, para que dediquen todo o el maximo
de la jornada a las funciones docentes y de investigacion, es primordial. En los
Estados Unidos se ha establecido el full time en algunas universidades, Institutos
de investigacion y hospitales. Este sistema, aparentemente caro, es en realidad

41 Recordemos que este texto se relaciona con la Universidad Vasca (diciembre de 1936). El doctor santande-
rino es uno de sus principales promotores. La experiencia acumulada en Bilbao en este sentido es lo que explica,
ademads de la madurez alcanzada por el Instituto Médico de Postgraduados, su semillero, la pronta puesta en
marcha de la Escuela de Medicina de la Casa de Salud Valdecilla (inaugurada en noviembre de 1936).



economico, pues el prestigio de los catedraticos atraera mas alumnos, y a la pos-
tre es el que mas garantiza el porvenir cientifico y cultural de la Universidad.

La ensefianza sera eminentemente practica, no solo de leer y oir, sino en especial
de ver, hacer y experimentar, y estara basada en los métodos de la pedagogia
activa para impedir el disgusto estudiantil y la desestimacion de la escolaridad.

¢(Como debe orientarse la Universidad Vasca? Recordemos, antes de abordar este
asunto, lo que se lee en nuestra Constitucion y lo que se pide en el Estatuto
Vasconavarro, en vias de revision en estos instantes referente a la ensefianza
universitaria.*

La ley fundamental de la Republica espafiola lo dice en su articulo 49: “La ex-
pedicion de titulos académicos y profesionales corresponden exclusivamente al
Estado, que establecera las pruebas y requisitos necesarios para obtenerlos aun
en los casos que los certificados de estudios procedan de centros de ensefianza de
la region autonoma..." Y el proyecto de Estatuto general del Estado vasconavarro
pide en su titulo cuarto, articulo quince y apartado diez, que "el Estado vasco
tenga competencia para legislar, administrar y juzgar en materia de ensefianza en
todos sus grados y especialidades". De la articulacion definitiva del Estatuto re-
gional y de la ley de Instruccion publica que le regule depende en parte el criterio
que ha de llevarse en la organizacion de la Universidad Vasca.

Pero parece deducirse del Codigo constitucional aprobado y de la ley regional por
aprobar, dada su orientacion, que el Estado espafiol se reserva la expedicion de
titulos previas las pruebas de suficiencia que se estipulen. Esto nos llevaria acaso
a pensar en la conveniencia de un tipo de Universidad en la que los estudiantes
disfrutaran de amplia libertad para adquirir los conocimientos necesarios que les
permitieran ejercer con eficacia sus profesiones o disciplinas y que un tribunal
del Estado espafiol les diera la aptitud legal y el diploma. Naturalmente que una
Universidad de esta modalidad quedaria en la mayor libertad para organizar y
orientar la funcion cientifica especulativa. Mas es también cierto que el examen
de Estado redundaria en perjuicio de los profesionales al descuidar la Universi-
dad su formacion, funcion primordial de ella y “casi la unica factible por hoy en
nuestro mediocre ambiente cientifico”, pues sequramente con esa orientacion no
hallaria la Universidad alumnos en numero suficiente para llevar a cabo la alta
labor de investigacion. Tampoco debe ser éste el molde que se adopte para la
Universidad Vasca.

42 Elestatuto que llegaria a ser vasco, no vasconavarro, cobro carta de naturaleza en octubre de 1936. La exis-
tencia de este estatuto es lo que explica que la Facultad de Medicina puesta en marcha en Basurto en diciembre
de 1936 fuera oficial mientras que la Escuela de Medicina de la Casa de Salud Valdecilla, més potente, fuera
“libre” o “préctica”, pero no oficial. El doctor santanderino tenia la esperanza de que el estatuto cantabro fuera
aprobado en 1937, pero finalmente no fue asi.



Creemos nosotros que la Universidad Vasca debe aspirar a ser al mismo tiempo
Escuela con catedras para preparar profesionales (a lo que estan relegadas, y no
siempre con eficacia, la mayoria de las Universidades de tipo latino), Instituto
cientifico de investigacion, destinado a la formacion y especializacion postfacul-
tativa, y Seminario, dedicado al cultivo de la ciencia pura y sobre todo a la forma-
cion del profesorado. Escuelas profesionales o instituciones de tipo instructivo;
Institutos cientificos o centros de investigacion, y Seminarios, a la vez centros
cientificos y pedagogicos; he ahi los tres principales eslabones que integran la
cadena universitaria.

Aparte de la seleccion rigurosa y exclusiva por méritos propios indiscutibles (la
impreparacion del ambiente espafiol para esta forma de seleccion se ha manifes-
tado al ponerse injustificados reparos, por cierto sector, a la acertadisima eleva-
cion del Dr. Marafon, jsin oposicion!, por estas normas modernas, a la catedra
de Endocrinologia) del profesorado oficial,* la Universidad Vasca debe fomentar
desde el principio el profesorado libre, las catedras extraoficiales, 0 mejor aun,
paraoficiales, cuya ausencia en nuestra Universidad ha sido uno de los motivos
fundamentales de su decadencia. Todo investigador que merezca garantias por
su labor anterior y solicite regentar una catedra libre sera admitido con compla-
cencia por la Universidad, y si acredita cualidades didacticas, concedidas por el
numero de alumnos de su matricula, sera remunerado por ella en proporcion a la
cantidad de éstos que frecuenten sus cursos, fijandole una cuota por cada uno,
y cuando fuera consagrado por los propios discipulos, la Universidad pondria a
su disposicion igual personal técnico y material que haya concedido al profesor
oficial de la misma disciplina.

Este profesorado libre constituiria el filon de donde saldrian bastantes de los fu-
turos catedraticos oficiales de la Universidad, y los centros de investigacion que
ella fuera creando (Institutos y Seminarios) serian la cantera que suministrara los
profesores de las disciplinas basicas de caracter especulativo.

Este modelo de Universidad, que predomina en los paises centroeuropeos, es el
que ha prestigiado las que hemos admirado, algunas como alumno oficial y otras
siguiendo cursos especiales, en Alemania, Austria, Suiza y Estados Unidos.

La catedra libre, apoyada en la Universidad, sera la mejor emuladora de las cate-
dras oficiales, cuyos beneficiarios, si no quieren exponerse a contemplar desiertas
sus aulas, sus clinicas, sus laboratorios, sus museos y sus otros centros didacticos
de trabajo, se verian obligados a trabajar para no advertir el desamparo en que
les dejarian los alumnos, que irian a prestigiar con su asistencia los centros de

43 El Dr. Maraiion fue nombrado Catedratico de Endocrinologia de la Facultad de Medicina de la Universidad
Central de Madrid el afio 1931.



instruccion de los profesores libres mas capacitados. En cambio, en nuestro tipo
de Universidad, y en términos generales en la Universidad de tipo latino, no existe
opcion para los alumnos.

Y es en este aparentemente simple detalle en el que a nuestro juicio reside lo
substancial de la reforma universitaria en Espafia. La vida es lucha, y ésta hay que
llevarla a la Universidad, que con este proceder no hace mas que echar a pelear
noblemente y en su beneficio al profesor oficial con el profesor libre, tnico modo
de que el primero no se anquilose mentalmente. Venga uno u otro, y mejor aun si
ganan ambos, el triunfo definitivo es siempre de la Universidad, a la que lo peor
que pudiera suceder seria, o tener que eliminar al profesor oficial que detenta el
puesto docente, o disponer de dos o mas profesores competentes de la misma
disciplina. Incluso se llegaria a designar a los catedraticos por determinado nu-
mero de afios, y unicamente serian reelegidos si hubieran desempefnado bien su
mision y no sido abandonados por los alumnos.

He aqui expuesto el régimen democratico llevado a la ensefianza puesto que los
alumnos son quienes eligen indirectamente al maestro, sefialandosele a la Uni-
versidad (ésta ha sido la ruta de Marafion), y aunque ésta les imponga relativa-
mente uno oficial, estan aquéllos en libertad de alejarse de €él si no les es util.
Y la Universidad acabara por eliminarle. El profesor Mussio Fournier escribe en
defensa de este criterio las siguientes certeras palabras: "Tonificar la catedra libre
es plantear una fuerte emulacion a la catedra oficial. Esta emulacion es el mas
vigoroso medio de que poseemos para desterrar la tara burocratica que hoy car-
come despiadadamente el noble organismo universitario”.

En el proyecto del profesor Mussio Fournier, el rector de la Universidad es nom-
brado por plebiscito universitario; los decanos, por las asambleas de cada claustro
de Facultad, integrado por los profesores titulares y los profesores libres. El Con-
sejo de Facultad esta formado por los profesores oficiales, los profesores agre-
gados, los profesores libres, el personal técnico auxiliar y representantes de los
profesionales y de los alumnos. El Consejo central universitario lo constituyen el
rector, los decanos y un delegado de cada consejo de Facultad. El Claustro univer-
sitario lo forman delegados de cada claustro de Facultad o Seccién, de los cuales
la mayoria seran profesores titulares, libres y agregados, y estaran en minoria
los delegados de los profesionales y de los estudiantes, a fin de que predomine
siempre el elemento técnico.

Esta integracion de los Consejos de Facultad, en los que el grupo oficial se con-
trapesa con el grupo libre, constituido por los delegados de los profesores libres,
de los profesionales y los alumnos, sirve para abogar por los derechos de un as-
pirante (la ley universitaria sobre provision de catedras, dice el profesor Mussio
Fournier, "es tan sabiamente amplia que permite a cualquier profesional aspirar



a la direccion de una catedra”) cuando el grupo del oficialismo de las Facultades
quiere dar preferencia injustificada a cualquier profesor menos capacitado perte-
neciente al plantel docente oficial. El predomino de los técnicos en los Consejos
impide que se malogre la obra universitaria.

Las normas del Estatuto universitario, tan someramente expuesto, podrian apro-
vecharse perfectamente en la cimentacion que ha de darse a la Universidad Vasca,
las cuales podemos resumir asi: a) fortificar ampliamente las catedras libres; b) no
reelegir a los profesores titulares que no permanezcan a la altura de su mision;
¢) crear cursos sin finalidad profesional; d) instalar "progresivamente” las activi-
dades de los Institutos de investigacion y de los Seminarios; e) tener un fondo
de reserva para fomentar la investigacion y crear becas cuya finalidad sea el per-
feccionamiento en la Nacién o el Extranjero en actividades que puedan estar al
margen de un objetivo profesional; f) instituir, como aconseja el profesor Mussio
Fournier, “premios-estimulos”, que unicamente se otorgaran a aquellos investiga-
dores que hubieran enriquecido el acervo cientifico de la disciplina que cultivan
con adquisiciones serias y realmente originales. Si a esto afladimos la seleccion
cuidadosa de los alumnos, reuniremos las directrices que juzgamos deben guiar
el Estatuto de la Universidad Vasca, y ellas permitirian a la Universidad nacer sin
los defectos de la organizacion universitaria actual.*

Las atinadas sugestiones que el sefior Madariaga,*® en representacion de la Co-
mision del Estatuto Vasconavarro, ha dirigido a la Ponencia pro universidad, han
demorado la magna asamblea que debio celebrarse el dia 28 del pasado. Ello ser-
vird para que ambas Comisiones, en varias reuniones previas, puedan ajustar el
Estatuto universitario dentro del Estado Vasconavarro, pues consideramos capital
que entre las subcomisiones que en su dia se nombren no se omita una encargada
de perfilar el Estatuto de la Universidad Vasca y de adaptarle al Estatuto vasco.

La Sociedad de Estudios Vascos acaso pudiera acoplarse a la Universidad como
una especie de Junta de Ampliacion de Estudios, analoga a la que con tanto éxito
vienen funcionando hace afios en Madrid, y que ha sido sin duda la principal
promovedora de lo que hoy tenemos de cientifico en las Universidades y en los
profesionales espafioles. Ella dispondria de un fondo de becas para muchachos
pobres pero capacitados, y se iria formando una aristocracia intelectual.

44 Estos preceptos seran propuestos en el I Congreso Espafiol Pro Médico (Zaragoza 1935) como guias para la
revitalizacion de la Universidad espafiola y seran aprovechados por el Ministerio de Instruccion publica para la
redaccion del Decreto que fija el Plan de Enseflanza Médica de 1936.

45 Ramoén Madariaga Azcuenaga (Bilbao, 1868-1940). Abogado y politico. Fue uno de los principales respon-
sables del anteproyecto de Estatuto Vasco de Autonomia elaborado por la Sociedad de Estudios Vascos, conocido
como Estatuto de Estella, redactando lo principal de su articulado.



No debiera omitirse una Fundacion regional para investigaciones cientificas, en
la que funcionara un Centro de investigaciones economicas y financieras y otro
Centro de investigaciones cientificas industriales, que estudiaran estas caracte-
risticas del pais.

La autonomia de la Universidad Vasca seria un gran bien si se implantara con
arreglo a las normas precitadas, pues de lo contrario fracasaria antes que la oficial
por el mayor peligro de todo localismo, en que con harta frecuencia la seleccion
suele hacerse al revés, especialmente en ambientes impreparados. El Estado po-
dria fijar, por ejemplo, un plan minimo de estudios por cada Facultad, y lo demas
correria a cargo de la iniciativa de la propia Universidad con amplia libertad, es-
tandole vedado al Estado inmiscuirse en las actividades pedagogicas de ella, que
pertenecerian por completo a su autonomia técnica; y los alumnos, una vez que
hubiesen aprendido lo fundamental para su funcion profesional en la especial
disciplina, acudirian alla donde les instara su vocacion, en cuyos conocimientos
profundizarian con el goce de lo que plenamente satisface nuestros deseos y pe-
culiares apetencias psicologicas.

Cada Facultad estableceria, con la base minima exigida por el Estado central, pla-
nes de estudios y programas elasticos, desprovistos del hermetismo de los en
boga en la mayoria de las Facultades actuales. A modo de ejemplo, en la Facultad
de Medicina no deberian faltar la catedra de Medicina industrial y del trabajo. Y
anejo a la Facultad de Filosofia y Letras, se crearia un Instituto de Estudios Vascos,
en el que la etnografia, la prehistoria, la historia y la literatura del pais se cultiva-
ran con predileccion.

Una Universidad asi planteada seria un verdadero taller forjador de ciencia y cul-
tura, en el que cada trabajador intelectual tendria un minimo de investigador, y si
bien en ésta la obtencion del diploma seria algo inevitable por necesario y primor-
dial de sus funciones didacticas, iria impregnado su titular del sano y confortable
ambiente cientifico, y su logro no tendria la preponderancia de hoy, finalidad casi
exclusiva de la Universidad que hemos criticado. En la nueva universidad, el alum-
no aprenderia las técnicas de su disciplina, con cuya posesion se sentiria acuciado
por la curiosidad de investigar y de dirigirse en la prosecucion de la verdad. En
esta universidad se atenuaria el profesionalismo puro y se formaria el profesional
cientifico, y el espiritu universitario no se dejaria asfixiar por el espiritu mercantil.
Una Universidad con tal flexibilidad que a la mas amplia libertad para aprender
tendria de antemano asegurado el éxito, aunque al principio y mientras se fuera
creando la mentalidad del profesor animado de la alta funcion especulativa y la
del alumno avido de adquirir conocimientos adaptables a ella, la orientacion que
defendemos habria que ir ensanchandola con gran tacto y por etapas, y ello seria
mision de la misma Universidad.



MONOGRAFIAS VVALDECILLA - TEXTOS FUNDACIONALES

Claro que la Universidad Vasca contaria con las Facultades necesarias, acogeria
en su orbita toda instruccion superior sin perder el contacto con las ensefianzas
primaria y secundaria, e incluso la del obrero, y habria que orientarla a su total
articulacion con el pais. Pero eso nos llevaria a plantear el problema de qué clase
de estudios deben ser hoy considerados universitarios y a precisar cuales de ellos
son indispensables y cuales conveniente implantar desde el principio, y en el te-
rreno de la realidad economica cuales es posible llevar a cabo, cuestion practica a
la que acaso merezca dedicar un ultimo articulo.*

46 De acuerdo con nuestras notas, el Dr. Lopez Albo no vuelve a tratar temas que no sean estrictamente clini-
cos hasta el afio 1934, cuando dedica un articulo al potencial del espafiol como lengua transmisora de ciencia y
otro a Cajal, recién fallecido. En 1935 participa en el Primer Congreso Espaiiol Promédico, donde se ocupa de
la seleccion del profesorado. A partir de 1936 todo lo que publica y no es de contenido clinico esta circunscrito
a la realidad de Cantabria y, por lo que se refiere a la ensefianza, a la Escuela de Medicina de la Casa de Salud
Valdecilla inaugurada en noviembre de 1936.



De las facetas primordiales que exhibe el problema universitario: profesores,
alumnos, plan de estudios, ensefianza e instituciones docentes, nos ha corres-
pondido, por designio de los organizadores de este Congreso,* discernir acerca
de los métodos de seleccion del profesorado.

En la Universidad hay que discriminar de manera clara el aspecto de la formacion
profesional del de la investigacion cientifica. La separacion precisa de estas dos
finalidades, aplicacion social de los conocimientos en ella adquiridos e investiga-
cion pura, es esencialisima. Si predomina la primera, el fracaso de la Universidad
es cierto; mas si la seqgunda ocupa un lugar preeminente, o por lo menos se equi-
libran con tino ambas funciones, su éxito esta asegurado.

La Universidad debe aspirar a poseer un cuadro de profesores cuyo afan propio
sea el de la ensefianza desinteresada y el de formar profesionales cientificos, en-
carifiados con las cuestiones de su respectiva materia, sin que por ello olvide que
de la profesion depende el porvenir social de los alumnos. La Universidad ha de
tener siempre presente sus dos misiones esenciales: la de transferir a los alumnos
la total cultura de la época y la técnica. Y el profesor ha de estar impregnado de la
savia de esa cultura y disponer de pericia para usar del conjunto de procedimien-
tos y recursos de que se sirve su disciplina. Necesita estar orientado hacia todas
las posibilidades cientificas y sociales de ella. Y precisa también tener vocacion y
saber dirigir su conducta docente por las normas mas depuradas de la ética.

Una buena seleccion del profesorado es, sin duda, el basamento del edificio cul-
tural universitario, pues ¢l es quien le imprime vitalidad y anima su dinamismo.
En Espafa hay que ir a un cambio radical del sistema de seleccion hoy en boga.
Pero no es posible ocuparse del profesorado sin indicar algo sobre los centros en
que €l ha de adiestrarse. Nuestra Universidad, como casi todas las de tipo latino o
napoleonico, apenas si ha salido de la primera fase de su desenvolvimiento, o sea
de la de un conglomerado de escuelas con catedras para preparar profesionales,
funcion privativa, mas primaria, de la Universidad.

Para conseguir un buen profesorado, la Universidad ha de preocuparse de edu-
carle, y para ello debe tender a ser asimismo Instituto cientifico de investigacion

47 Recordemos que se trata del Primer Congreso (y tnico) Pro Médico Espafiol celebrado en Zaragoza el afio
1935.



destinado a complementar la labor docente de la escuela, y, sobre todo, a la en-
sefianza y especializacion de postgraduados; y Seminario o Centro instructivo,
cientifico, moral y pedagdgico que reuna a pequefios nucleos de investigadores y
cuya finalidad principal sea la de adoctrinar a su propio personal docente.

Es verdad que contamos ya con algunos Institutos cientificos de investigacion,
pero nos hallamos en precario en lo concerniente a la formacion del profesorado
universitario. Y mientas no poseamos en abundancia centros dedicados al culti-
vo de la ciencia pura, y en especial a crear al profesorado, que representan los
elementos finales en el desarrollo del organismo universitario, no podremos pre-
tender instructores eficientes, y de los Seminarios depende el porvenir de nuestra
Universidad. Pues ella debe procurar que en los seleccionados se reunan las ma-
yores competencias cientifica y pedagdgica.

Escuela con catedras y laboratorios de tipo instructivo para preparar profesiona-
les, Instituto instructivo para preparar profesionales, Instituto cientifico o centro
de investigacion para postgraduados, y Seminario, a la vez centro cientifico y
pedagogico: he aqui los tres eslabones fundamentales que integran la cadena
universitaria.

Pasemos revista rapida a los diversos métodos de seleccion del profesorado: opo-
sicion, concurso-oposicion, concurso cerrado, concurso abierto y eleccion directa.

El sistema de la oposicion es, sin duda, el peor para lograr la mejor seleccion
del personal docente o de cualquiera otra categoria profesional. Nace ya con un
defecto intrinseco. Bastantes personas en condiciones de producir y de ensefar
quedan de manera automatica excluidas si por su especial constitucion psicolo-
gica se conceptuan con demérito, sea por exigirse demasiado a si mismas (entre
éstas suelen estar las mejores), sea por carecer de dotes apropiadas para triunfar
por tal proceder, en el que intervienen en proporcion desmesurada, como ven-
tajosas, la buena memoria y las cualidades de improvisacion. Unas y otras, ante
el temor del malogro, se abstienen de acudir a la prueba. Y algunas se inhiben
sencillamente por aversion a semejante procedimiento torturador. Consecuencia
de esto es que se detraigan a menudo los selectos, o una buena parte de ellos, y
acudan con harta frecuencia los osados de tipo memorista, faltos de la suficiente
experiencia y no orientados en las labores productoras y de investigacion, las
cuales salen a menudo victoriosas, y, en su mayoria, no son luego capaces de ha-
cerse una formacion docente aceptable. Y al profesorado deben ir a parar los mas
aptos, y la aptitud se ha de justipreciar por la cosecha anterior del candidato. Este
defecto previo, eliminatorio, es digno de ser tomado en consideracion.



Otra desventaja de la oposicion es el que la aptitud se deduce de lo que eventual-
mente se demuestre en unos ejercicios en los que influyen, entre mas factores,
la facilidad o dificultad de repentizar, el no poder emplear el método personal
de trabajo y el temperamento del sujeto. Y en unas horas o varios dias la de
demostrar el candidato si es capaz o no de lo que sélo puede deducirse de una
labor de afios. Por este sistema unicamente se estima aquello que durante breve
tiempo acredite el opositor de conocimientos y disposiciones ante el Tribunal.
Obvio es consignar que solamente podra mostrar lo que sabe de un determinado
y restringido numero de temas, de los que se le han planteado en los ejercicios
orales, escritos y practicos. Pero el resto de su formacion quedara al margen de
todo justiprecio.

Otro inconveniente de la oposicion es que un Jurado con competencia y rectitud
no fallaria por el pretendiente mas capaz por su formacion anterior, de no haber
demostrado superioridad en las pruebas. Quien tenga en su aval una gran labor
productiva puede ser rechazado, para los efectos del veredicto, por un Tribunal
que solo se atenga al rendimiento circunstancial en los ejercicios. Y en conciencia,
pero constandoles a los miembros del Jurado que cierto candidato reune méritos
inferiores que otro, le votarian ajustandose estrictamente a las pruebas.

Un defecto mas de la oposicion es que entretanto el candidato se prepara (lec-
turas) deja de producir meses y hasta afos, y se expone a perder el habito del
trabajo, pues se dedica exclusivamente a almacenar, y en el mejor de los casos, a
asimilar de memoria lo que otros producen, a veces con la finalidad pedantesca
de estar al dia en todo, y quienes repugnan esto, generalmente los mas inteligen-
tes y capaces, van desistiendo de acudir a las oposiciones.

Por este método, solamente una minoria alcanza la catedra en condiciones de
desempenfarla con la plenitud de aptitudes que ella demanda, porque hasta los
que lleven un potencial o real valer llegan a rendir con eficacia luego de muchos
afos de labor deficiente, y, por tanto, pérdida para los alumnos y para el prestigio
de la misma Universidad, pues aunque lograron la catedra con erudicion y talen-
to, estaban carentes de la necesaria experiencia y no se habia desarrollado atn en
ellos el habito del trabajo clinico y de la investigacion. Y la mayor parte triunfaron
por ser memoriosos y teoricos. Y de esto deriva el numero aterrador de fracasados
de la catedra en Espafia.

Este método, proscrito en todo el mundo civilizado y desacreditado entre noso-
tros, perduro hasta el advenimiento de la Republica para la designacion del profe-
sorado, y persiste todavia para pretender la mayoria de los puestos profesionales.
Es preciso luchar por su exterminio. Tan nefasto es, que constantemente se esta
poniendo de manifiesto el triunfo de la incompetencia contra la capacidad. Mas,
por fortuna, a medida que la cultura aumenta y los ciudadanos adquieren plena



conciencia de sus deberes, la seleccion se va haciendo por los méritos o directa-
mente entre los mejores, sin necesidad de someter a los candidatos al tormento
de la oposicion. Este funesto método acabara por ser desterrado en absoluto,
incluso como medida de higiene mental, para toda clase de empleos.

“El método de la oposicion representa el proceder de seleccion de los ambientes
culturales inferiores, y puédesele designar de método salvaje”.

Este proceder mixto de seleccion significa ya un paso adelante. Por €l se aprecia
la historia cientifica, la formacion, los trabajos de investigacion, las publicaciones
clinicas, etc., es decir, cuanto ha hecho el pretendiente al puesto. Pero interviene
al mismo tiempo el factor oposicion con todas sus menguas, que desvirtuan lo
que de bueno posee este procedimiento complejo. La concausa suerte tiene aqui
también primacia. No existe, en efecto, persona alguna que domine por igual
todas las materias de su disciplina, e incluso que no tenga ciertas cuestiones casi
virgenes, ora por la rareza de su presentacion en clinica, ora por haber dedicado
su tiempo a investigar profundamente en determinadas direcciones, y este can-
didato puede deslucirse hasta tal punto en la parte que el procedimiento tiene de
oposicion, que el Tribunal infravalore por ello en grado desproporcionado (sobre
todo si predominan en él los miembros no productores) la totalidad resultante
de los conocimientos demostrados durante las pruebas, sumados al historial, y
conceda la plaza a un sujeto memorioso, de menor experiencia global, menos
productor y no mejor investigador que otros pretendientes.

Este método de seleccion sera tanto peor o tanto mejor, pero nunca bueno, segun
se estime mas lo que corresponde a los méritos o lo que se refiera a los conoci-
mientos demostrados durante los ejercicios, es decir, al lucimiento circunstancial,
y quedan por €l menospreciadas las ventajas inherentes al concurso, que luego
se expondran. Al igual que en el método de la oposicion, se elimina a los capaces
por ausencia y presencia.

“El método del concurso-oposicion representa el proceder de seleccion de lo am-
bientes culturales medios, y puédesele designar de método barbaro”.

Aqui comienza a advertirse ya una superioridad. No se excluye a nadie o a casi na-
die, pues hasta los que se desestimen acudiran en su casi totalidad a unas pruebas
de seleccion para las que no tendran que hacer acto de presencia ni esfuerzo
alguno momentaneo, ni tampoco les distraeran de sus habituales ocupaciones
y trabajos. Podran proseguir sus investigaciones con el fin de superarse ante la



eventualidad de una derrota, y acudir en su dia mejor pertrechados a venideros
concursos. Por este sistema, la estimacion de méritos y el juicio que a propdsito
de ellos recayera seria algo real: la produccion anterior del aspirante y su infor-
macion cientifica y docente en la disciplina.

Pero los jueces estaran obligados a razonar con la maxima amplitud el valor de
los trabajos y demas méritos del candidato. Sus firmas delatarian de modo inde-
leble el acierto o desacierto que en el fallo tuvieren. Y este documento podria ser
utilizado en su caso por los preteridos para obtener una reparacion y para que
fuesen sancionados por la autoridad superior o por un alto Tribunal cientifico los
miembros del Jurado que hubiesen caido en la abyeccidon de no obrar con justicia.
Pues esto tendria como atenuante unico, si se pensara con la elevacion y a la vez
ingenuidad bondadosa de Socrates, el considerar que “nadie hace mal a sabien-
das”, pues si acaeciera de otro modo, "actuaria contra su propio conocimiento
de lo justo”, y solo la ausencia de conocimiento, el conocimiento incompleto o
el conocimiento oscurecido o falseado por los impulsos pasionales o egoistas es
capaz de llevar a la arbitrariedad.

Para dar en lo justo ha de poseerse el conocimiento, estar libre de pasiones de
toda condicion y guiarse por sentimientos puros.

En la apreciacién de méritos debe existir un orden de preferencia, que vaya desde
los mas dignos de consideracion a los menos importantes: a) Trabajos de investi-
gacion experimental; b) Trabajos de investigacion clinica; c) Asistencia a centros
de investigacion y clinicos; d) Tiempo dedicado al profesorado oficial o libre; labor
didactica llevada a cabo; e) Formacion teorica, expediente académico y conoci-
miento de idiomas cultos.

“El método del concurso cerrado representa el proceder de seleccion de los am-
bientes culturales elevados, y puédesele designar de método civilizado".

Denominamos asi una combinacion del concurso de méritos y la seleccion libre.
Este procedimiento mixto permite a los jueces elegir entre los solicitantes y es-
tudiar ademas directamente los méritos de cuantas personas sean acreedoras
al puesto. Nadie quedara privado de ser tenido en cuenta. Esta modalidad de
seleccion consiste en utilizar el concurso sin restriccion alguna, pues se estudian
igualmente los méritos de las personas a quienes se desea atraer a la Universidad,
incluso haciéndoles ofertas mas apetecibles si por su valia elevaran el prestigio
de la catedra vacante.

Nosotros podemos presentar un ejemplo elocuente de este método de seleccion
(y si bien el concurso abierto de méritos se hizo de modo privado, se divulgd por



todos los medios cientificos y se invirtieron cerca de dos afios en completar el
personal) para reunir el profesorado de una institucion de beneficencia parti-
cular y de ensefianza de postgraduados, de la Casa de Salud Valdecilla. Se puso
en practica el procedimiento de seleccion directa, previo computo de mérito de
aquellas personas porgue se intereso la institucion y de los de aquellas otras que
desearon las plazas. Como resultado de nuestra experiencia podemos afirmar, con
supremo jubilo, que ni por medio de la oposicion ni del concurso-oposicion hu-
biérase logrado, ni aun por los mismos eminentes asesores que tuvimos (catedra-
ticos espafioles, con Cajal y Marafion a la cabeza; prestigios nacionales de cada
especialidad y profesores extranjeros), un conjunto de profesores que igualara a
los seleccionados (claro esta que nos referimos a los que estuvieran dispuestos a
abandonar sus otras situaciones). Y a la vez nos percatamos de que existen, por
fortuna, en Espafia colegas perfectamente preparados, y sin colocacion, con los
que, empleando este método, podrian formarse varios equipos analogos al de la
Institucion Valdecilla.

Y como prueba, no solo del acierto que presidio en quienes aconsejaron, sino asi-
mismo de lo precario de la vida cientifica de algunas de nuestras Universidades,
podemos presentar el ejemplo de que dos de los profesores que seleccionamos
para la Casa de Salud Valdecilla ganaron poco después catedras por concurso-
oposicion, y prefirieron pedir la excedencia de su nuevo cargo oficial a abandonar
la institucion que les acogio segura de su valer, y esta primacia dice ya lo bastante
a favor de un nosocomio privado, cuyo auge dimana precisamente (aparte de los
excelentes medios de trabajo y de informacion escrita con que la familia Pelayo le
doto) del sano criterio que orientd la seleccion del personal facultativo, y por ello
es hoy el mejor centro hospitalario de formacion de postgraduados de Espana.
Y hemos de consignar que otro de los profesores nombrados por este proceder
fue llamado, apenas tomo posesion del cargo, por una institucion extranjera, en
la que hoy continua laborando. Otro simultanea sus investigaciones y funcio-
nes docentes en la Casa de Salud Valdecilla con la direccion, en Madrid, de una
institucion oficial, cargo que obtuvo después por concurso-oposicion. Otros dos
profesores consiguieron asimismo por concurso-oposicion y por concurso cerra-
do, respectivamente, plaza analoga a aquella para la que les propusimos y hoy
regentan en la Institucion Valdecilla. Otro profesor de los nombrados renuncio al
puesto antes de tomar posesion de él, por haber ganado por concurso-oposicion,
con la direccion de un hospital, una plaza semejante. Y digamos, por ultimo, que
la Unica propuesta (ésta ya no nuestra, sino del Consejo Médico honorario de un
servicio nuevo, que no fue de la Casa de Salud Valdecilla) para profesor aceptada
por el Patronato, correspondia a un compafiero que poco después obtuvo por
concurso-oposicion una catedra oficial de la misma disciplina para la que se le
habia sefialado a la Institucion Valdecilla.



Es decir, que casi la mitad de los profesores seleccionados por este procedimiento
revalidaron mas tarde, por otros procederes mas en boga en nuestro pais, puestos
iguales o analogos, y tres de estos colegas son hoy catedraticos universitarios y
otro investiga en una institucion de los Estados Unidos. Como se observara, no
nos fue necesario someterles a pruebas mortificantes para discernir con destre-
za sus grandes merecimientos. Y si esto se ha consequido en la Casa de Salud
Valdecilla de modo privado y encauzado por persona de nuestra modestisima
condicion, pero de rectitud que nos enorgullece, es sequro que este método se
perfeccionaria con normas fijas establecidas oficialmente.

Y también aqui se ha dado la circunstancia de que, precisamente por tener los
miembros del profesorado conciencia de que solo sus méritos les habian llevado
al Consejo Médico de profesores de la Institucion Valdecilla, cuando se hallaron
por vez primera en el trance de tener que cubrir dos plazas vacantes por renuncia
de los titulares, acertaron plenamente en las personas, y ello no solo por haberse
continuado las normas por nosotros inauguradas, sino porque tenian fortalecido
su ambiente cientifico y sentian al unisono que debia ser continuado por serles
ya consustancial. Y es que un claustro de este modo constituido, sin resabios
anteriores, nace ya automaticamente con cualidades excelsas para sucederse.*® A
todos les interesa tener un colaborador de su misma extirpe cientifica, y ansian
incluso, si ello fuera posible, que les supere. Por lo contrario, en un cuadro de
profesores salido de la oposicion, o de esta y otros métodos mal aplicados, que
carece de aquella uniformidad, solamente posible por los procederes del concurso
abierto y de la eleccion directa honradamente practicados, faltan tales cualidades
relevantes.

Pero nosotros estamos plenamente persuadidos de que este proceder se frustraria
en otra institucion hospitalaria en la que los jefes de los distintos servicios proce-
dieran de la oposicion o del concurso-oposicion, o, en mescolanza heterogénea,
de éstos, del concurso de méritos y del nombramiento directo (sobre todo si los
méritos fueron discernidos por no médicos, vy, por lo tanto, totalmente incompe-
tentes), pues, aun en casos de aparente justicia, quienes ignoran lo que es una
labor productiva, conceptuarian con preferencia al que tuviera una matricula de
honor mas en su expediente académico que al que aportara trabajos personales
de postgraduado, y los criterios para juzgar los méritos serian dispares, segun la
formacion profesional y cientifica, el modo como fueron nombrados y la labor
que hayan llevado a cabo en la institucion los llamados a elegir a los titulares
para las plazas vacantes o de nueva creacion. En igualdad de competencia para
juzgar, un seleccionado exclusivamente por méritos académicos y sin labor propia

48 Recordamos que el Dr. Lopez Albo habia dimitido de su puesto en la Casa de Salud Valdecilla en Septiem-
bre de 1930.



en el hospital no seria capaz de valorar siempre bien el trabajo productivo, que
€l no habia sentido o del que no fue capaz. No cabe duda de que quien lleve
regentando de diez a veinte afios un servicio hospitalario, y no haya efectuado
labor productora, tendera a no conceder valor al que aduzca trabajos personales a
través de sus publicaciones. Ese juez, que no tiene conciencia de lo que es deten-
tar un puesto hospitalario, dictaminaria por el expediente académico, en especial
si €l debe el cargo a tener aquél brillante, y recusaria al verdaderamente capaz,
al dispuesto a continuar laborando alli donde le dieran el trabajo que le pide la
naturaleza de su formacion profesional y cientifica, de la que son la mejor pren-
da sus publicaciones y actividades de postgraduado. Y es que cada cual tiende a
seleccionar con arreglo a su contextura mental, integrada por la inteligencia, los
conocimientos, el anhelo creador y la conducta moral.

El llevado por el favor no daria casi nunca un voto cualificativo, pues se conside-
raria obligado a corresponder a la privanza que le encumbrd, y solamente el bien
seleccionado por méritos propios, y que no deba ayuda a nadie, o eventualmente,
por oposicion o concurso-oposicion, y de no fallarle el resorte ético se acomoda-
ria a los méritos del candidato, pues juzgaria a los demas por si mismo.

Y es que el proceder del concurso abierto, lo mismo que el de eleccion directa,
requiere el uso de un cedazo fino que homologue o iguale la calidad cientifica de
todos los miembros del cuerpo médico de la institucion.

“El método del concurso abierto representa un proceder de seleccion superior al
del concurso cerrado”.

Estos dos métodos de seleccion, como el de eleccion directa, pertenecen a estra-
tos elevados del pensamiento moral. Son muy peligrosos en ambientes de pobre
espiritu cultural y ciudadano, y no estan libres de riesgos en ciertos medios cultu-
rales descarriados por las pasiones o intereses de toda indole. Pero si se escogen
bien los jueces, si se establece apelacion ante un tribunal superior, de solvencia
intachable, y se sanciona a los desaprensivos, su eficacia estaria garantizada.

La eleccion directa por méritos, es, a nuestro entender, el método optimo para
conseguir un buen profesorado, aunque reconocemos que se halla todavia eriza-
do de dificultades en nuestro pais, y no inherentes éstas a €l en si, sino al ambien-
te cientifico y, sobre todo, ciudadano de tono menor imperante entre nosotros,
poco preparados para realizar con reverencia este proceder. Mas €l es, sin duda
alguna, el procedimiento mas evolucionado vy, por lo tanto, el superior, si bien
necesita que se le reaclimate.



En efecto: la organizacion de la Universidad espafiola era ya acertada en la Edad
Media gracias a su autonomia y al régimen democratico en que se basaba, que
el Rector, Unica autoridad directa, era nombrado por los maestros y por los estu-
diantes que por antigiiedad o merecimientos ganaron el derecho a intervenir con
su voz y voto en el gobierno de ella; y los profesores eran designados también
de modo electivo, y a menudo habia dos o mas profesores de una misma mate-
ria, y en este caso, los alumnos podian elegir el que creyeran mas conveniente.
Pero esta solera de nuestras clasicas costumbres ha quedado sedimentada en los
fondos de nuestra Universidad, que en sus buenos tiempos ocupo el nivel de las
mas adelantadas, y quizas se ensefaron en ella con mayor perfeccion que en las
extranjeras todas las letras y ciencias, desde Humanidades hasta la Medicina. Las
Universidades de Palencia, Salamanca y Valladolid reestablecieron la ensefianza
de nuestra profesion, olvidada entonces en todas partes, y tal vez estas escuelas
fueron las primeras de Europa en que se explico publicamente la Medicina.

La eleccion directa es la norma seguida hoy en los paises bien organizados y regi-
dos por otra ética en lo atafiente a estos elevados menesteres. En ellos, la catedra
se concede siempre a la labor anterior, a una indiscutible figura, a veces a un sub-
dito de otro pais. Y esto trae a colacion la medieval acultas ubique docendi, por la
cual se otorgaban licencias a un maestro para ensefar en cualquier centro (Stu-
dia generalia), existente o por crear, de Europa, y que Gregorio IX extendio a todo
el mundo para los recibidos de doctor o0 maestro en la Universidad de Tolouse. En
estos paises a que nos venimos refiriendo, los aspirantes al profesorado solo se
preocupaban de producir, en espera de que algun dia sean solicitados por alguna
Universidad, y la mayor parte, si no todos, han pasado antes por el verdadero
aprendizaje, el de hacer y experimentar, y desempefado ya funciones docentes.

Por este procedimiento de seleccion se valoran sin necesidad de concurso previo,
ni cerrado ni abierto, y de modo libre, los merecimientos de cuantos pretenden
la vacante o la nueva plaza, y los de aquellos en que se fijara la atencion. Nadie
quedaria al margen de que se tomaran en consideracion sus méritos.

Ensayos recientes en una de nuestras Universidades han evidenciado como no
estan del todo preparados algunos profesores procedentes del sistema de la opo-
sicion para cumplir el encargo de jueces, pues ante la necesidad de tener que
emitir su voto a favor de un candidato, o de decidirse entre dos o mas, eludieron
el contribuir con aquél a la designacion del titular. Esto pone de manifiesto que
el ambiente no propicio a estas normas existe en la actual Universidad espafiola.
Mas no sucederia de este modo si el profesorado proviniera de la eleccion por
concurso de méritos o directa.

No obstante, es confortador el declarar que cuando en Espafia se han roto las
normas de la oposicion para cubrir plazas de nueva creacion en las Universidades,



aunque se ha acertado en unos casos y desacertado en otros, en la inmensa ma-
yoria de las veces ha acaecido lo primero. Ejemplos de esto tenemos en la pro-
vision de las nuevas catedras de la licenciatura y del doctorado, y de las de la
Universidad Autonoma de Barcelona.

En nuestro pais, el proceder de la seleccién libre tiene que pasar por una fase
de ensayo que no daria al principio su maximo rendimiento, y esto hallaria su
aclaracion en la falta de entrenamiento del profesorado que procede de la opo-
sicion, tendente a la autoconcesion, por parte de los victoriosos de ésta, de pa-
tente imperecedera de competencia, y a no saber valorar bien lo producido por el
aspirante. Por lo contrario, en cuanto fueran preponderando en los claustros los
seleccionados por sus méritos, se irian formando en ellos la conciencia de que no
otra consideracion que éstos les habia elevado a su jerarquia, y se aplicarian cada
vez mejor estas sanas normas de seleccion.

“El método de la seleccion directa representa el proceder de seleccion de lo am-
bientes culturales superiores, y puédesele designar de método supercivilizado”.

Pero la Universidad no habria conseguido salvaguardia absoluta para su presti-
gio con la acertada eleccion del profesorado. Pues aun habiéndole seleccionado
por los procedimientos de concurso cerrado o abierto, o por eleccion directa, y
su labor anterior haya sido la mejor fianza de la futura, en algun caso pudiera
convenirle excluir a un profesor que no hubiese respondido a las esperanzas en €l
depositadas. Y para evitarlo, incluso se debera llegar a la designacion de los cate-
draticos por cierto numero de afios, y unicamente serian reelegidos, a propuesta
del claustro, si hubieran cumplido bien su mision y no sido abandonados por los
alumnos, con la salvedad de que el desvio no obedeceria a moviles bastardos,
ajenos a las funciones docentes.

Esta revision de la capacidad cientifica, técnica y docente del profesorado es in-
dispensable. Pues ni el método de seleccion directa puede prever, sin posibilidades
de error, el rendimiento a posteriori del seleccionado. Por esto seria muy conve-
niente, para resguardo de la Universidad, que los profesores fueran nombrados
por un numero fijo de afos (de cinco a diez) y solo se les reelegiria si hubiesen
ejercitado bien su mision.

Los profesores podrian ser renovables por dos plazos de cinco a diez afos, y per-
manecerian inamovibles a partir de la sequnda confirmacion en el cargo. La revi-
sion se haria a base de su produccion y eficiencia docente.

Las cuatro expresivas denominaciones: salvaje, barbaro, civilizado y super-
civilizado, que hemos dado a los diversos medios selectivos criticados pueden



yuxtaponerse a las etapas del desarrollo de la cultura en los pueblos, y, por lo
tanto, de sus instituciones docentes, de su Universidad en suma, y ellos se corres-
ponden con la mentalidad cultural y responsabilidad cientifica del profesorado de
ella. Es naturalmente obvio resaltar que hemos graduado la escala de los métodos
selectivos expuestos, yendo del inferior al superior, y teniendo siempre en cuenta
una idéntica garantia cientifica y de solvencia moral en los jueces, pues sin ellas,
cualquier proceder puede transfigurarse en el peor. Mas, insistimos, un Jurado
competente y austero (de cinco a siete miembros) hallaria las maximas ventajas
de acierto en el concurso de méritos cerrado, y mejor auin en el concurso abierto
y la seleccién directa.

Habréis advertido que los cinco métodos de seleccion enunciados no constituyen
novedad alguna. El concurso de méritos y la eleccion directa preponderan o son
unicos en muchos paises europeos y americanos, y ellos son los que vienen pres-
tigiando Universidades de todos conocidas y en las cuales algunos de nosotros
hemos sequido cursos especiales y hasta sido alumnos oficiales.

Pero aparte de la seleccion rigurosa y por méritos propios indiscutibles del pro-
fesorado oficial, la Universidad debe fomentar el profesorado libre, las catedras
paraoficiales, cuya ausencia en nuestra Universidad ha sido uno de los motivos
principales de su decadencia primero y de su lentisimo resurgir mas tarde. Todo
investigador que merezca garantias por su labor anterior y solicite una catedra
libre sera llamado o admitido por la Universidad, y si acredita cualidades didacti-
cas, otorgadas, fuera de su produccion, por el numero de alumnos acogidos a su
matricula, sera remunerado por aquélla en proporcion a la cantidad de éstos que
frecuenten sus cursos, y se le fijara una cuota por cada uno, y el dia que estuviera
consagrado por sus mismos discipulos, la Universidad pondria a su disposicion
igual numero de personal auxiliar y analogo material que el que haya concedido
al titular de la misma disciplina.

Este profesorado libre o paraoficial constituiria el filon de donde irian saliendo la
mayoria, y probablemente la casi totalidad, de los futuros catedraticos oficiales
de la Universidad, y los centros de investigacion que ella fuera creando (Institutos,
Seminarios) serian la cantera que suministrara los profesores de las distintas dis-
ciplinas de mero caracter especulativo, cientifico, de investigacion, sin aplicacion
practica directa.

La catedra libre apoyada por la Universidad, seria la mejor emuladora de las cate-
dras oficiales, cuyos beneficiarios, si no querian exponerse a contemplar desiertas
sus aulas, sus clinicas, sus laboratorios, sus museos o sus otros centros didacticos,
y de trabajo, se sentirian obligados a laborar para no advertir el desamparo en que



les dejaran los alumnos, que irian a conceder ascendiente con su presencia a 10s
centros de instruccion de los profesores libres mas capacitados.

Y es en este, aparentemente nimio detalle, en el que, a nuestro entender, reside lo
esencial de la reforma universitaria en nuestro pais. La vida es lucha, y ésta hay
que llevarla a la Universidad, que con este proceder no haria mas que echar a pe-
lear noblemente y en beneficio de todos, incluso de ella misma, al profesor oficial
con el profesor libre, unico modo de que el primero no se esclerose mentalmente.
Venza uno u otro, y mejor aun si ganan los dos, la victoria definitiva seria en todo
caso para la Universidad, que contaria con dos o mas profesores competentes
de la misma disciplina, o, en el peor de los casos, tendria que separar al profesor
oficial que detente la catedra. Pues creemos nosotros que la vertiente socioldgica
de la profesion médica debe considerarse, en lo que respecta a los que militen en
ella, solo en el alumnado, limitandole y estatificando la carrera; pero de ningun
modo en el profesorado, que debe ser ilimitado, pues Unicamente la falta de vo-
cacion seria corruptora en €él, que no el exceso de catedraticos bien seleccionados.
La concurrencia profesional debe restringirse si fuera excesiva, para que no se
resienta la moral médica; pero jamas la del profesorado. Hay, por fortuna, en
Espafia, bastantes mas aptos que la docena de profesores que necesita nuestra
actual Universidad para cada disciplina médica, y ellos deben ser aprovechados.

La Universidad invitara, a propuesta de la Facultad, a dar cursos especiales a per-
sonalidades cientificas de relieve, nacionales o extranjeras, sean o no catedrati-
cos oficiales o libres, que dominen una especial materia, para que durante cierto
tiempo expongan en la catedra, el instituto o el seminario sus conocimientos, o
ensefen sus técnicas de investigacion. Y hasta en casos excepcionales les contra-
tara por un determinado numero de afios, a fin de que se dediquen a formar una
escuela de investigadores.

Edad.- Harto delicado es el tocar la cuestion de la edad minima exigible para
poder entrar en el profesorado. Este problema no creemos que se haya planteado
nunca en otras Universidades, pues la posesion del titulo de doctor equivale, au-
tomaticamente, sea cual fuese la edad, a tener la cualidad legal para poder aspirar
al desempeno de una catedra. Pero todos sabemos también, a poca autocritica
de que se disponga, que rara vez se llega a dominar una disciplina antes de la
cuarentena. Cierto que pude haber personas fuera de la regla, en las que, por un
desarrollo precoz y potente de la inteligencia, unida a una gran voluntad y capa-
cidad de trabajo consigan a edades tempranas el dominio (sobre todo en lo que
éste tiene de adquirir la produccion ajena) de una disciplina. Mas, insistimos, para
estar en condiciones de ensefiar con suficiente experiencia y fruto se requiere
cerca de veinte afios de trabajo personal asiduo en cualquier disciplina médica.



Precisamente es nuestra Universidad la que, por haber tenido como norma en los
ultimos tiempos la seleccion por el método de la oposicion, nos muestra ejem-
plos abundantes del catedratico inepto que advino a las funciones docentes en
plena juventud por disponer de gran caudal de conocimientos teoricos, saciado
de libresca erudicion, y cuyo fracaso como profesor lo sufrieron decenas de ge-
neraciones de estudiantes. Ya el fundador de la explicacién mecanica del mundo,
Demaocrito, que con su hipotesis atomistica echo los cimentos de la fisica, sobre
los que dos milenios mas tarde se edificaria la ciencia de la naturaleza, dijo que
"debe aspirarse a una inteligencia de las cosas, no a una gran erudicion”. Claro
que junto al catedratico incapaz se ha dado asimismo el caso opuesto, menos fre-
cuente, por desgracia, y que no ha sido compensador, de jovenes profesores bien
seleccionados, aunque de modo prematuro, quienes empezaron a regentar con
eficiencia la catedra luego de una decena o mas de afios dedicados a terminar su
excelente formacion inicial, a la que le faltaba la imprescindible experiencia que
solo dan los afos.

No creemos nosotros que sea preciso poner limite a la edad si se implantan las
normas del concurso de méritos o la eleccion directa. Pues entonces tendrian que
ser forzosamente nombradas personas maduras y con formacién completa, como
acaece de manera habitual en las Universidades extranjeras. Que el apropiarse la
labor de otros puede ser empresa rapida pero el producir de uno es siempre lento
y penoso.

Defendemos el método del concurso cerrado de méritos, sin excluir, para casos
excepcionales, el concurso abierto y la eleccion directa, en la seleccion de pro-
fesores titulares, agregados, encargados de curso v libres, y la eleccion directa
para los profesores extraordinarios. En cambio, para la seleccion de todo el per-
sonal auxiliar, ayudantes de catedra y jefes de servicios anejos a ésta, que serian
desempefnados por personal joven, carente aun de labor personal bastante para
poder ser juzgado exclusivamente por méritos, tal vez fuera preferible establecer
una especie de concurso-oposicion, en el que se concediera preferencia (75 por
100 de la puntuacion) a la parte que tiene de concurso (internado, externado,
asistencia a servicios clinicos, laboratorios y centros de investigacion; trabajos
publicados, expediente académico, formacion teorica, idiomas, etc.), y dejar redu-
cida la parte de oposicion a analizar problemas practicos, y descartar toda prueba
que signifique memorismo y preparacion teorica improvisada. Con esta variante,
el método se desprenderia suficientemente de su aditamento barbaro.

Presumimos que acaso en la defensa de uno u otro de estos cinco métodos de
seleccion, de los que se pueden hacer dos grupos: el primero con la oposicion y
el concurso-oposicion, y el sequndo con los dos matices del concurso y con la
eleccion directa, influird a menudo en la formacion intelectual y profesional de



cada persona. Quiza nos sorprenda el oir de quienes nada o poco hayan produci-
do la defensa del concurso de méritos o la seleccién directa, y también asombre
que quienes hayan laborado mucho propugnen por la oposicion. Pero pensamos
que mas bien se daria el caso sequndo de estas dos opiniones chocantes, pues
los primeros solo pueden tener esperanza de lograr una plaza por el grupo de
la oposicion y del concurso-oposicion, en el que, de hecho y de derecho, caben
todos. Pero bueno es recordar que en toda disciplina estan en mayoria los que
no producen, y abundan los que no la prestigian (que ya dijo Erasmo, en su car-
ta apologética a Martin Dorp, deplorada de su Elogio de la locura, que "cuanto
mas una profesion es relevante, menos sujetos tiene que la correspondan”, y ello
"viene mas a bien en prestigio del menor niimero"), y aqui estarian expuestas una
vez mas a suicidarse las normas democraticas. Mas el progreso es en todo tiempo
obra de minorias selectas, verdaderos guiones de las democracias mientras la
cultura no sea masiva y no se atenuen los egoismos.

Pero de estas apreciaciones de psicologia colectiva sacaremos acaso experiencia
en este mismo Congreso cuando nos honréis con vuestras intervenciones en la
discusion de esta ponencia, que se nos antoja va a actuar en este aspecto a modo
de text, y cada cudl podra retener in mentis los resultados.

La autonomia universitaria (ensefianza de abajo arriba, nacida en la entidad do-
cente, no impuesta por disposiciones ministeriales, como defendia Giner de los
Rios), bien encarrilada, seria un gran bien para la Universidad espafiola. Esta debe-
ria atender en especial a vigorizar ampliamente las catedras libres y su profesora-
do, a no reelegir a los maestros titulares que no hayan permanecido a la altura de
Su mision, a organizar cursos sin finalidad profesional, a instalar progresivamente
las actividades de los Institutos de investigacion y de los Seminarios, a tener un
fondo de reserva para fomentar la investigacion, a crear becas cuya finalidad fue-
ra el perfeccionamiento, en Espafia o en el extranjero, en actividades al margen de
un objetivo profesional, y a instituir premio-estimulos, que se otorgarian a aque-
llos investigadores que hubieran enriquecido el acerbo cientifico de la disciplina
que cultivan con adquisiciones serias y originales.

Sialodicho agregamos la buena remuneracion de los catedraticos oficiales, sobre
todo los de las asignaturas basicas, para que puedan dedicar todas sus energias y
el mayor tiempo de la jornada a las funciones docentes y de investigacion, la Uni-
versidad contaria con un excelente profesorado. En los Estados Unidos, en algunas
naciones de la América espafiola y en ciertos paises europeos se ha establecido el
full time en algunas Universidades, Institutos de investigacion y nosocomios. El
profesor Gaos, en su reciente conferencia de la Universidad Internacional de Ve-
rano de Santander, acerca de Vocacidn y profesionales liberales, dice, al referirse
a este aspecto del problema docente, que el inventor de la profesion de filosofo



no fue Tales de Mileto, el “fundador de la filosofia", como le llama Aristoteles, sino
el sofista relativista y creador de la subjetividad del conocimiento, Protagoras,
que por vez primera explico filosofia a cambio de percibir remuneracion por la
ensefanza.

Ya en las leyes de Partida, y en su capitulo XXXI, ultimo de la Partida sequnda ("de
los estudios en que se aprenden los escolares, é de los maestros € de los esco-
lares”) se consignan las diez leyes concernientes al régimen universitario (de los
"estudios"), que fueron algo asi, pero sin obligar, como la ley general de Instruc-
cion publica para las Universidades de Castilla durante los siglos XIll y XIV, y se
lee que el salario de los maestros debe fijarlo el rey, y esto teniendo en cuenta la
importancia de la ciencia que ensefase y la pericia del maestro. Sabia disposicion
que debiera poner en practica la Universidad auténoma.

Fue en el Renacimiento, tan profuso en la fundacion de Universidades en Espafia
(se contaron de 30 a 40), y en lo que sobrepaso a todas las naciones europeas,
cuando empezo a declinar nuestra Universidad por reconcentrarse en la ense-
fianza formalista y dogmatica, y solo pervivio, por inercia, gracias a la vigorosa
vitalidad que portaba desde su origen; pero pronto advino su rapida decadencia
por no haber sabido asimilar la orientacion progresiva de la ciencia europea de
los siglos XVII 'y XVIII. Mas le aguardaba el golpe de gracia. Y éste le fue asestado
cuando el centralismo se entrometio en la Universidad, ya moribunda, y la privo
de su autonomia y de sus libertades; y desde entonces no ha podido caminar con
soltura, aherrojada por la férula claudicante del Estado. Con Carlos Ill asume el
Consejo de Castilla la potestad de nombrar el profesorado y le excluye con fre-
cuencia de la designacion del Claustro, dando entrada en éste a personas ineptas.
Con la creacion de los cargos autoritarios de director (jefe del propio rector), y
luego del censor regio, se anul6 toda iniciativa universitaria y se aletargo la Uni-
versidad. Después ha vuelto a abrir algo sus ojos con las normas de la oposicion,
y quiza mejore un poco mas con las actuales del concurso- oposicion; pero mien-
tras no vuelva a reintegrarse a su autonomia plena y adopte su estructura clasica,
remozada con los adelantos modernos, su incorporacion al concierto mundial del
progreso se hara a paso tardo e incompletamente. El nuevo régimen ha trazado
con el concurso-oposicion la primera curva del paréntesis prometedor.

La innovacion del profesorado paraoficial remunerado, aparentemente onerosa,
es, en realidad, economica, pues el prestigio de los profesores atraeria mas alum-
nos, vy a la postre, es el que mas garantizaria el porvenir cientifico y cultural de la
Universidad.

Si a lo expuesto afiadimos que se pondria a disposicion del profesorado personal
suficiente, proporcionado a la matricula, y no del modo rigido cual hoy sucede, y
que los alumnos se seleccionarian cuidadosamente, con arreglo a la vocacion, los



conocimientos y la capacidad mental, a fin de que sirvan de potente nucleo a la
formacion de una aristarquia intelectual, tendremos reunidas las directrices indis-
pensables para que vayan desapareciendo los defectos de la organizacion univer-
sitaria actual y sobrevenga el definitivo florecimiento de la Universidad espafiola.

Los profesores oficiales serian propuestos por el Claustro de Facultad y nom-
brados por el Ministro previo informe favorable del Claustro Universitario. Los
profesores libres serian nombrados por la Universidad a propuesta de la Facultad,
y tendrian el refrendo del Ministro. Y en régimen de autonomia universitaria,
tanto lo profesores oficiales como los libres serian propuestos por el Claustro de
Facultad y nombrados por el Claustro Universitario. En algunos paises, la Facultad
propone, en terna ordenada, los candidatos, y el Ministro elige uno de ellos, casi
siempre el que encabeza la lista. Esto no nos parece del todo recomendable, pues
si el Ministro tiene opcion y la Facultad coloca los candidatos por orden de mé-
ritos, se expone a que se le elija el ultimo, por eso seria preferible que la Facultad
hiciera proponer dos o tres en el caso de que juzgara identidad de competencia
entre ellos, y en semejante coyuntura los tendria que proponer sin prelacion al-
guna, y el Ministro zanjaria la cuestion. En estas circunstancias siempre seria
nombrado un candidato de la maxima capacidad.

El Claustro de Facultad estara integrado por los profesores oficiales, titulares,
agregados y encargados de catedra; por los profesores libres, mas el personal
técnico auxiliar oficial, y por los representantes de la profesion y de los alumnos,
intervencién la de éstos, como hemos recordado, arraigada en nuestra clasica
Universidad. Pero tanto en el Claustro de Facultad como en el Claustro Universi-
tario estaran en minoria los delegados de la profesion y de los estudiantes a fin
de que, cuando menos, prepondere el elemento docente, y no se malogre la obra
universitaria. Esta integracion del Claustro de Facultad, en que el grupo del pro-
fesorado paraoficial, de los delegados de la profesion y de los alumnos, impedira
que se desestimen los méritos de un candidato cuando el grupo oficial quisiera
dar preferencia injustificada a un profesor oficial menos capacitado.

Hemos expuesto con brevedad el régimen, a la vez cientifico y democratico, que
creemos mas ventajoso, tanto para una buena seleccion del profesorado como
para la libertad de los alumnos de acudir al profesor que les merezca mas con-
fianza, pues ellos serian los que, a la postre, elegirian y eliminarian indirectamen-
te, en la mayoria de los casos, a los profesores, sefialandolos a la Universidad; y
aunque éste dispusiera de uno oficial, los alumnos quedarian en libertad para
alejarse de €l si no les fuera util, y la Universidad acabaria por excluirle de su seno.
Y al mismo tiempo indicarian a la Universidad, con su asistencia a sus cursos, €l



profesor agregado o libre mas capacitado, y la Universidad terminaria por asimi-
larselo, como hay de eco un ejemplo bien reciente en nuestra Universidad Central.

Un elenco de profesores seleccionado de esta guisa orientaria una ensefanza
eminentemente practica, de hacer y experimentar, basada en los métodos de la
pedagogia activa, para impedir el disgusto estudiantil y la desestimacion escolar.
El profesor tiene por mision primordial despertar en sus discipulos anhelos de
saber, estimularles en la tarea diaria, sin que tengan preocupaciones de la prueba
final, que sera un resumen de lo hecho por el propio alumno, y no de lo apren-
dido sin actuar. Quien desee saber, tiene aseqgurado el visto bueno de las asigna-
turas con un método activo de enseflanza, y quien no se interese por aprender
trabajando, no debe acudir a la Universidad. Hasta las lecciones teoricas han de
explicarse con un criterio practico, que haga tomar parte activa al alumno. En vez
de monologos fatigantes para profesor y, sobre todo, alumnos, se establecera el
sistema pedagogico del dialogo con egos, que consiente la entrada en actividad
de la curiosidad. El didlogo ilumina mutuamente a maestros y discipulos, pues las
sugerencias de éstos contribuyen a que el profesor se plantee aspectos inéditos
del problema que esta exponiendo.

La pedagogia moderna se fundamenta en el trabajo, en el hacer. Ya Kant enuncio
que "El mejor medio para aprender es hacer. Lo que se aprende mas solidamente
es lo que se aprende de algun modo por uno mismo. Cuando un nifio no pone
en practica una regla de gramatica, poco importa que la recite; no la sabe; el
que la sabe, infaliblemente la aplica; poco importa que no la recite”. Quiere esto
decir que la experiencia debe preceder en cualquier caso a la teoria. Los alumnos
han de inaugurar, por lo tanto, sus estudios con la observacion personal, por sus
sentidos, por sus iniciativas, por su imaginacion. Y la ensefianza realista es la
unica que desarrolla los habitos de observacion, tan indispensables al bidlogo y al
meédico. Y un profesorado seleccionado por procederes basados en la teoria, haria
de los alumnos repetidores memoristas. El profesor productivo sabra despertar el
interés de los alumnos ante los problemas vivos que la disciplina les plantee, y al
estimularles el interés, debe cultivarle aliandose al que ha suscitado en ellos. Que
todo sistema pedagogico util y racional ha de apoyarse en el trabajo, pues la vida
es realizacion. Y a la vez que encauza el desarrollo de la personalidad del alumno
hacia la produccion fecunda, el profesor le ayudara a crearse una disciplina inter-
na, basada no solo en lo que penetra por los sentidos, sino en el propio pensar y
en la reflexion, y asi conseguira plasmar una personalidad plenamente integrada,
que esto es educar.

La vertiente psicoldgica de la profesion médica es la vocacion, y ésta ha de ser
poseida por el maestro para imbuirsela a sus discipulos. Ella representa el com-
pendio del conjunto de la vida del médico, y en el oficio de profesor se marray la



vocacion se halla ausente, y en el menester de profesional de la Medicina viene
el desprestigio de ésta cuando no se la ama y solo se persigue el lucro. Hay una
ética del profesor, y es la de esforzarse en captar todo para aspirar a ser el mejor
maestro, dedicar el maximo de sus actividades a la inscripcion y educacion de los
alumnos, e investigar y producir constantemente. De la mentalidad del Profeso-
rado ha de estar desterrada la faceta materialista, para que acierte a inculcar en
los discipulos el ansia de saber por lo que esto tiene de emotivo y placentero. De
esta suerte se conseguira alejar, o atenuar al menos, de la Universidad el espiritu
mercantil, incubador del profesionalismo puro, y se iria apartando de ella esta
modalidad pragmatica, causa preeminente de su ocaso actual. La faceta de la
investigacion adquiriria extraordinario empuje, y la Universidad cumpliria su fina-
lidad ensefiando de consuno la técnica y la cultura de la época. Devendria la gran
comunidad de maestros y discipulos a que aspiraba la Universitas del medioevo.
Llegaria a ser, cual pensaba Giner de los Rios, “una potencia ética de la vida".

Resumiremos en varias proposiciones los preceptos que nos parecen mas acepta-
bles para la seleccion del Profesorado de nuestras Facultades de Medicina:

a. Seleccién por concurso cerrado o abierto de méritos y, en casos excepcionales,
por eleccion directa, del Profesorado titular de las catedras, de los Institutos de
investigacion y de los Seminarios.

b. Seleccion por concurso cerrado o abierto de méritos del Profesorado agregado
y encargado de cursos.

c. Seleccion directa, a instancia o no del interesado, del profesorado libre.

d. Seleccion por concurso-oposicion, relegando ésta a pruebas exclusivamente
practicas y dando preferencia a los méritos, de todo el profesorado auxiliar.

e. Nombramiento condicionado a cierto numero de afos y revisable, de todo el
profesorado oficial y paraoficial.

f.Nombramiento de todo el personal docente, a propuesta del Claustro de Univer-
sidad, si ésta es autonoma, y por el Ministro, si carece de autonomia.

g. Nombramiento libre por la Universidad, a propuesta de la Facultad, y con el
refrendo del Ministro si ésta no es auténoma, de los profesores extraordinarios.

h. Remuneracion de los profesores oficiales con largueza, para que dediquen el
mayor tiempo a las funciones docentes y de investigacion.

i. Establecer e/ full time en aquellas disciplinas de tipo basico y al margen de toda
aplicacion profesional, y conceder emolumentos triplicados a los titulares de es-
tas catedras.
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j. Instalar progresivamente los Institutos de investigacion y los Seminarios peda-
gogicos, y crear cursos sin finalidad profesional.

k. Fomentar la investigacion por medio de becas a alumnos y profesores, y crear
premios-estimulos para aquéllos que hubieran aumentado el acerbo cientifico
con aportaciones originales.






Se nos antoja que La Montafia carece aun de vision certera de las posibilidades
docentes que le estan reservadas a la Casa de Salud Valdecilla. El Instituto de
Postgraduados, engarzado en ella a modo de piedra preciosa que refleje las luces
de la cultura médica por ciudad vy aldeas, y que hoy actua como Escuela Libre,
plasmara automaticamente en Escuela oficial, como ya ha acaecido con su Escue-
la de Enfermeras, el dia en que se emprenda por el Estado la tan perentoria refor-
ma universitaria y con ella la reglamentacion de los titulos de especialista.* No
hallara entonces el Estado otra institucion hospitalaria que retna sus excelentes
atributos de organizacion y distribucion de servicios, apropiados en grado sumo
para encomendarle el cometido oficial de expedir estas patentes profesionales.

El dia feliz en que regente la cartera de Instruccion Publica un hombre de la finura
espiritual de Fernando de los Rios (sembrador de obras culturales y que doto a
Santander de esa joya que exhibe en el verano)®® y que posea a la vez la entereza
de suprimir algunas de las Facultades de Medicina que languidecen en regiones
que, por privilegio desmesurado, cuentan con dos Universidades y tres Facultades
de Medicina, y con dos Universidades y su correspondiente Facultad de Medicina
cada una, y considere que la antigua region espafiola que de modesto condado
feudatario de Leon paso a ser la Castilla de Fernando | y que mas tarde sirvio de
poderoso aglutinante para conformar la Espafia de hoy,*" esta a falta de la Univer-
sidad que disfrutan otras tres comarcas espafiolas de menor categoria territorial y
cuantia de poblacion, y ese ministro se disponga (exhumando precedentes histo-
ricos no subsanados desde que quedaron extintas las Universidades de Burgo de
Osmay de Avila, ésta con el grado de Medicina) a reparar tamafa injusticia, nada
le costaria iniciar la futura Universidad de la Vieja Castilla, transfigurando, con
respeto absoluto para su autonomia técnica, la trascendental obra del marqués
en Escuela oficial de especializacion de postgraduados y en Escuela de Medicina.

49 Finalmente la tan ansiada reforma universitaria confirma, via Decreto en 1936, la referencialidad de las
universidades, pese a las carencias que pudieran padecer, poniendo fin asi a las expectativas de iniciativas como
la del Instituto Médico de Postgraduados disefiado por el Dr. Lopez Albo.

50 Fernando de los Rios (Ronda, Malaga, 1879 - Nueva York, 1949): Ministro de Instruccion Publica de la
Republica. A él se debe la creacion de la Universidad Internacional de Verano de Santander.

51  Se esta refiriendo, por contexto, a Cantabria.



Al mismo tiempo podria aprovechar el Colegio Mayor,*? anejo a la monumental
Biblioteca de Menéndez Pelayo, para la Facultad de Filosofia y Letras.

Ya a raiz de la inauguracion de la Casa de Salud Valdecilla, £/ Pueblo Vasco, de
Bilbao, villa tan celosa de su hospital, luego de encomiar y de conceptuar de
admirable la obra del marqués, y de declarar que el hospital de Basurto no po-
dia parangonarse al de Santander, "que, seguramente, no seria superado por los
mejores del extranjero”, escribia también lo siguiente: “Bien merece la pena de
hacer un sacrificio para colocar de nuevo al hospital de Basurto en tan alto nivel
como el mejor de Espafia, porque si no, a pesar de la eficacia didactica de los
cursos clinicos, no solo vamos a perder la preponderancia en cuanto a perfeccion
sanitaria del hospital, sino que la Facultad de Medicina, que no tuvimos decision
para conseguirla, se ira quizas donde la recaben con mas afan y se muestren
mas dignos de merecerla”. Y mas recientemente, el profesor Cuatrocasas, de la
Facultad de Medicina de Cadiz, ha escrito esto: “Seria logico suprimir la Facultad
de Medicina de Cadiz y formar otra con la Escuela Médica de Valdecilla. Pero pen-
samos también en los escrupulos legalistas y las protestas interesadas que habria
de despertar una medida tan revolucionaria como cientificamente justa“.

En efecto, con pafos calientes tampoco hubiera emergido, tal cual es, la Insti-
tucion Valdecilla. Ella se elevd con majestad, pero sin atuendo, y supo esquivar
el busilis con decision y estar serenamente en las esencias del problema hospi-
talario, no sin mudar costumbres caidas en desuso y sostener escaramuzas con
quienes, sin auccion, intentaron picarla de rodeo.”

Cuantos extranjeros, y han sido legion, desfilaron por la Casa de Salud Valdecilla
en los cinco afios que su actual Cuerpo médico ha sabido alzarla al rango cientifi-
co envidiable que posee, han elogiado el espiritu que le ha infundido su profeso-
rado. La seria labor que éste va llevando a cabo, con la colaboracion asidua de mas
de un centenar de jovenes médicos, es hoy sobradamente conocida en Espafia
y el extranjero. Y multitud de alumnos, pasados por sus aulas y servicios estan
diseminados por la nacion, desempenando puestos preeminentes de la sanidad
oficial y ejerciendo sus especialidades. Valladolid es, en la actualidad, el centro
de formacion de posgraduados que mas auge ha adquirido en Espafia y el unico
que dispone de todos los adelantos modernos de la técnica nosocomial. La Casa
de Salud del marqués yergue tan vigorosamente su torso triunfal que el ilustre

52 El Colegio Mayor Universitario, adscrito a la Universidad de Valladolid, fue creado el afio 1928 para activi-
dades estivales. Se considera el precedente de la Universidad de Verano de Santander. Pero no es una iniciativa
pionera. Desde 1924 la Sociedad Menéndez Pelayo organizaba cursos para extranjeros y antes lo hacia la Univer-
sidad de Liverpool de la mano del hispanista inglés Edgar Allison Peers (1891-1952) y del erudito santanderino
Fresnedo de la Calzada (1861-1930).

53 Probable referencia velada a la sobrina del marqués, enfrentada al Dr. Wenceslao Lopez Albo por cuestiones
ideologicas.



profesor Ellis acaba de apreciarla de "una de las mas bellas y notables institucio-
nes culturales del mundo”.

A algunos, quizas a mas de los que debiera, les sonara a quimera esta prediccion
nuestra. Pero si echamos una mirada retrospectiva y nos detenemos en la primera
década del siglo presente, observaremos que en menos de veinte afos Santan-
der ha surgido potentemente a la vida cultural. Cuando se dictaron los primeros
cursos del Colegio Mayor, verdadero monitor de lo que se acercaba, pocos sospe-
charon el apogeo que ellos iban a lograr, gracias a la inteligente y brillante labor
de un hombre como Artigas.*

Advino después la obra gigantesca del marqués. Y tampoco entonces se estimo
bien lo que ella llevaba en sus entrafias, ni aun acaso por algunos de los que
la tenian que contemplar de cerca,”® y muchos mas fueron quienes, atronados,
pensaron y hasta desearon su efluxion. Mas nosotros siempre mantuvimos la fe
en que su victoria seria arrolladora. Su nucleo docente (levadura que animaria el
contenido de sus clinicas y laboratorios, pues sin él hubiera permanecido, como
tantos hospitales espafioles, relegada a la loable mision de aliviar y curar) le dio el
marchamo de lugar de cultivo de la ciencia médica y de foco de investigacion. Y
la accion social, faceta mollar que todavia no se ha desarrollado en ella, acabara
por completar su dinamismo sanitario y cientifico.

Sus funciones docentes la emparejaron un buen dia con la Universidad Inter-
nacional de Verano, y a través de este aditamento cultural que la Casa de Salud
portaba, celebraron sus nupcias y empezaron a laborar, ayuntadas, durante el
estio.”® La magnifica idea de crear la Universidad Internacional de Verano, que el
profesor antedicho ha calificado ha poco de “una de las mas bellas que han sur-
gido en el mundo después de la guerra europea” y la clara vision del marqués de
dar a su obra una enjundia docente, que las ha hermanado, completaran su ciclo
con la fundacion de la Universidad de Invierno, y entonces si que podra decir La
Montafia que en su solar no se pone la cultura.

Reflexionen los montafieses que de verdad amen a su tierra, pero con espiritu
ampliamente universal, ante los dilatados y lindos horizontes que se vislumbran.
Sepan atisbar lo que se cierne sobre Santander y no lo confundan con un turbion.
Pongan coraje en los deseos y sean optimistas. Para algunos, por desgracia de-
masiados, la obra del marqués era algo absurdo, megalomaniaco, que caminaba

54 Miguel Artigas (Teruel, 1887-Madrid, 1947): Nombrado Director de la Biblioteca Menéndez Pelayo en
1915 y de la Biblioteca Nacional en 1929.

55 Nueva referencia velada a la marquesa.

56 El primer curso de la Universidad Internacional de Verano de Santander tuvo lugar en 1933. Ya desde su
primera edicion ofertaba “Cursos especiales de la Casa de Salud Valdecilla”, que se venian impartiendo en el
Hospital desde hacia tres afios.



hacia una fracaso cierto. Y es que en Espafia no hay aun la suficiente preparacion
para captar las grandes obras cientifico-sociales. Por esto, y por otros motivos de
abolengo ancestral, tiene, asimismo, sus enemigos la propia Universidad Interna-
cional de Verano. Y es que esta categoria de empresas, que anidan en la estratos-
fera espiritual, deslumbran cual un relampago y aturden como una detonacion,
y dejan obnubiladas, y sin poder utilizar el pensamiento logico, a las gentes. La
emocion de la sorpresa inhibe su capacidad de juicio y el asombro deja via libre a
los movimientos pasionales descarriados. Se esta frente a algo nuevo y los apara-
tos receptores, a semejanza de en el recién nacido, se sobresaltan, y el instrumen-
to intelectual no acierta a discernir lo que percibe. Y la Casa de Salud Valdecilla
fue para Santander algo asi como un segundo "Machichaco” por la explosion
que produjo en el animo de ciertas gentes. Ella debio de actuar en determinadas
personas como un tifon, en vez de como una aurora, nuncio de una luz nueva.

Se plante6 por vez primera en Espafa, con la Casa de Salud Valdecilla, el problema
de una orientacion hospitalaria predestinada a triunfar de modo avasallador con-
tra el arcaico concepto que del hospital se tenia y se sigue teniendo en nuestro
pais. Pero nada renovador se consigue sin esfuerzo y sinsabores. Quien es dina-
mico se expone a topar con lo estatico. Y los atrenzos solo se soslayan con brio
y voluntad. Mas el marqués pudo irse seguro de que dio un empuje de titan a la
Medicina nosocomial espafiola, y de que su obra asombraria a los extrafios que
la contemplaran, y tanto por la novedad de su concepcion como por el pequefio
rincon de Europa en que esplendia.

El Colegio Mayor, primer hito clavado en la marcha ascendente; la Casa de Salud
Valdecilla y su Instituto de Posgraduados, seqgundo mojon con potencialidad para
transformarse en Escuela de Medicina; la Universidad Internacional de Verano,
jalon de maxima amplitud; la Universidad Catolica®” y la Estacion de Biologia
Maritima,*® y hasta, para que nada faltara en este concierto cultural, el apagado
foco de la prehistorica cueva paleolitica de Altamira, que recuerda civilizaciones
pretéritas, forman un agregado de instituciones, exponentes vivos de lo que le
espera a La Montafia en su devenir cultural, emulador del clasico aticismo. Y la
Universidad de Invierno colmara el atavio de La Montafa, que tiene ya echado
el ultimo piso al edificio de la cultura, y solo esta a falta de la techumbre que le
corone.

57 Es probable se refiera a los cursos de verano organizados por la Junta Central de Accién Catoélica en el Co-
legio Cantabro, cuya sede, inaugurada en 1917, se encontraba en lo que es hoy Residencia Cantabria, en Cazoia,
Santander. Estos cursos estaban patrocinados por Angel Herrera Oria, presidente nacional de Accion Catolica.
Funcionaba como universidad paralela a la de La Magdalena. Ceso su actividad el afio 1936.

58 La Estacion de Biologia Marina, primera de Espaia, fue creada por el cabuérnigo Augusto Gonzélez de
Linares el afio 1886. Fue buque insignia de la Institucion Libre de Ensefianza, que nacid, ademas, en la casa natal
de Augusto, en Valle, afo 1875.



Textos FUNDACIONALES | PORVENIR DE SANTANDER COMO CIUDAD UNIVERSITARIA Bl

Nos ha sugerido estas lineas el reciente triunfo del profesor Usandizaga,” que,
con el profesor Arce,° se ha incorporado al escalafon universitario, si bien ambos
han preferido quedar excedentes de su cargo oficial y sequir prestigiando a la ins-
titucion que les acogio, sequra de su valia, en vez de abandonarla, y esta primacia
para desarrollar sus actividades cientificas y docentes dice ya lo bastante a favor
de una institucion privada.

Los éxitos de estos queridos amigos y antiguos colaboradores nuestros,®’ son para
la Casa de Salud Valdecilla un honor que nos es muy grato subrayar. Cronos,
siempre alerta con sus cuatro ojos, y portador, a modo de balanza, de sus dos
alas representativas de la razon vy las pasiones, sigue haciendo justicia y ganando
batallas para la obra del marqués.

59 Manuel Usandizaga Solaruce (San Sebastian, 1898 - Barcelona, 1982): Jefe del Servicio de Ginecologia de
la Casa de Salud Valdecilla y director de la Escuela de Enfermeras.

60  Guillermo Arce (Villegar de Toranzo, Cantabria, 1901 - Santander, 1970): Jefe del Servicio de Puericultura
de la Casa de Salud Valdecilla.

61 Recordemos que el doctor habia dimitido de su puesto en la Casa de Salud Valdecilla en septiembre de 1930
y que no volveria hasta septiembre de 1936, para exiliarse en agosto de 1937.






TExTOS FUNDACIONALES 87

Discurso inaugural de la
Escuela Libre de Medicina (1936)

Autoridades y publico: Una de las facetas mas importantes a considerar en un
hospital es la relacionada con las funciones docentes y de investigacion. Por eso,
cuando se nos encomendd organizar este nosocomio, nuestro maximo desvelo se
dirigio a crear una institucion en la que la clinica, la ensefianza y la investigacion
estuvieran entrelazadas. Nuestro anhelo fue que de las clinicas y consultorios de
los laboratorios y del Instituto de Postgraduados, fundidos intimamente a través
de la colaboracion fecunda de todos los servicios, surgiera un centro de cultura.
Es decir, todo lo contrario de nuestros clasicos hospitales, relegados casi exclu-
sivamente a la mision de curar sin preocuparse del avance de la ciencia médica.

Cuando organizamos esta Casa de Salud la orientamos decididamente hacia la
fundacion didactica y aconsejamos la creacion de un Instituto Médico de Post-
graduados, persuadidos de la gran laguna que en este aspecto existia en Espafia.
El éxito, como todos sabéis, no ha podido ser mas lisonjero.

El dia 2 de enero del afio 1930 se inauguraron las funciones docentes de esta
Casa.®? En aquel acto resaltamos el significado cultural que se daba a este centro
hospitalario y naci¢ el Instituto de Postgraduados.

Han transcurrido cerca de siete afios y la realidad ha evidenciado la gran ventaja
que supone el conferir contenido docente a una obra hospitalaria. Sus frutos nos
son a todos bien conocidos. En estos siete afios han pasado por esta Institucion
mas de un centenar de médicos internos, y muchos de ellos han conseguido pues-
tos preeminentes en diversos centros sanitarios, dentro y fuera de La Montafa. La
mision de formar especialistas esta ya lograda.

Pronto se exigira por el Estado la asistencia por determinado tiempo a un hospital
antes de poderse ostentar el titulo de especialista. Y entonces, la Casa de Salud
Valdecilla recabara para si esta mision. Se convertira en un centro oficial de es-
pecialidades médicas.

62 Ese dia se puso en marcha el Instituto Médico de Postgraduados, cuyo discurso inaugural hemos recogido
en el presente libro, con una conferencia de apertura impartida por el Dr. Gonzalez-Aguilar.



Otra mision docente de esta Casa ha sido la de formar enfermeras. Por primera
vez se ha establecido en Espafa un internado de tres afios para preparar enferme-
ras capacitadas. También en esto ha sido manifiesto el éxito de la Casa de Salud
Valdecilla. Por nuestra Escuela de Enfermeras ha pasado un centenar de alumnas,
hoy en posesion del titulo correspondiente, que son solicitadas por su competen-
cia por las instituciones sanitarias.

Mas la Casa de Salud Valdecilla estaba predestinada también a otras empresas.
La obra emergio con una vitalidad que superd en mucho las normas ambientales,
tanto, que ello contribuy6 a que no fuera del todo comprendida ni aqui ni en el
resto de Espafia, y que a unos les pareciera excesiva y a otros quimeérica. Y es pre-
cisamente a esa potencialidad docente con que nacié a la que debe su auge actual
y las posibilidades del manana.

Hace algo mas de un afio® propugnamos en un diario local por la creacion en
Santander de una Facultad de Medicina. Escribiamos en aquel articulo que algun
dia se llevaria a cabo aquella prediccion nuestra. Pero entonces no podiamos
presumir que nos cabria a nosotros mismos la satisfaccion de ser ejecutores de
tal idea.

Desde que fuimos restituidos a nuestro puesto (y me permitiréis que aprove-
che esta oportunidad para rendir por ello un tributo de gratitud al comisario de
Guerra y al presidente de la Diputacion, camaradas Bruno Alonso y Laureano
Miranda)® nos dispusimos a realizar la idea que desde tierras de Vizcaya expusié-
ramos en El Cantdbrico.

No obstante, carente aun de autonomia la region cantabra, las circunstancias
no son propicias para ir hoy a la implantacion de la Universidad regional de La
Montafia, a la que, asimismo, ha de llegarle su hora, con su Facultad de Medicina.
Por el momento, se crea una Escuela de Medicina. He de consignar que nuestra
idea fue acogida con beneplacito por el presidente de nuestra Diputacion y por
los jefes de la Casa de Salud.

Para el presente curso, el Consejo médico de esta Casa, con la colaboracion de
profesores y catedraticos de Universidad, ha elaborado un cuadro de ensefianzas
adaptado al de las Facultades nacionales, pues funcionara como una Escuela libre,
suplente, en cierto modo, de las Facultades oficiales, ya que los alumnos de la
zona Norte no pueden seguir sus estudios en las Universidades.

63  Se refiere al articulo dedicado al potencial universitario de Santander incluido en el presente libro.

64 El Director General de Guerra, Bruno Alonso, también al frente de Sanidad, emite una nota el 25 de sep-
tiembre de 1936 en la que da las gracias al Dr. Ernesto Gonzalvo por haber cubierto interinamente la Gerencia
de la Casa de Salud Valdecilla desde febrero o julio, no queda constancia, hasta la reincorporacion del Dr. Lopez
Albo, que tuvo lugar en septiembre.



Ha acudido a inscribirse mas de un centenar de alumnos, que, desde mafiana,
empezaran a recibir las ensefianzas.

Pero la Casa de Salud Valdecilla se reserva para el préximo curso la confeccion de
un plan con orientacion propia, basado en la ensefianza practica e integral de la
Medicina. De aqui alla puede conseguirse el caracter oficial de nuestra Escuela de
Medicina, asi como del Instituto de Especialidades.

Nuestra Escuela no sera en modo alguno una fabrica de médicos. Su norma sera
la calidad, no la cantidad. Habra limitacion de matricula. Esta restriccion se esta-
blecera por medio de una seleccion rigurosa de acceso a la Escuela, y se reducira
el numero de alumnos a la capacidad docente de la Institucion. Creemos que esta
cifra debe oscilar entre 150 a 200 alumnos.

La Casa de Salud Valdecilla después de sus dos primeros éxitos, el Instituto de
Especialistas y la Escuela de Enfermeras, emprende hoy una nueva ruta docente.
Y para ello no ha necesitado hacer esfuerzos de ensefianza suficientes para trans-
figurarla facilmente en Escuela de Medicina. Y es que esta Institucion, merece
ser recordado, advino con un ideal que asciende en vuelo y no con un instinto
desprovisto de alas.

Nace, pues, en estos instantes la Escuela de Medicina de Santander. Lo hace en
momentos azarosos para la vida politica y social de nuestra querida Espafia. Qui-
zas a alguien no le parezcan apropiados estos momentos de desasosiego y de
emocion para que nos dediquemos, en el fragor de la lucha que el pueblo espafiol
sostiene para salvarse, a afanes culturales. Pero opinamos que los problemas de
cultura deben estar siempre presentes en todas las vicisitudes humanas, pues la
cultura es la que conducira algun dia a la union de los hombres y de los pueblos
en el Bien y la Justicia.

Espafia lucha contra propios y extrafios por su existencia como pueblo libre y
digno. Y la Escuela de Medicina viene a luz con el dolor del pueblo, y a ¢l le
corresponde aprovecharla. En adelante, los hijos de La Montafa recibiran en su
propia tierra las ensefianzas médicas, y a aquellos que no dispongan de medios
econdmicos, si son inteligentes y aptos, aunque sean de condicion humilde, se les
proporcionara ensefianza gratuita.

Nuestra Constitucion establece que se facilitara a los espafioles econdmicamente
necesitados el acceso a todos los grados de ensefianza, para que no se halle ésta
condicionada mas que por la aptitud y la vocacion. En lo sucesivo no conducira a
los estudios superiores la capacidad economica de los padres, sino la capacidad
mental de las personas. Y como el dinero carece de la virtud de procurar inteli-
gencia y vocacion, y tampoco estimula las ansias de trabajo, un numero crecido



de estudiantes malgasta hoy una parte del material destinado por el Estado a la
instruccion superior.

En el porvenir se ha de tender a que la seleccion sea en funcion de las ventajas
intelectuales y no del hecho economico. Y en esta Escuela de Medicina deben es-
tablecerse los sistemas de becas y de préstamos de honor, para que el beneficiado
integre todo o parte de lo que se adelante, cuando logre ingresos profesionales.
Hay que evitar sobre todo que vayan a las aulas de las instituciones superiores
los incapaces y los perezosos, los cuales seran sustituidos por los de inteligencia
superior. Y de este modo desaparecera el hecho, vergonzoso para toda sociedad,
de que un deébil mental ostente un titulo universitario y, lo que es peor aun, que
una inteligencia selecta ejecute un trabajo manual. La mas injusta de las desigual-
dades es la desigualdad en la instruccion.

Cuando pasen estos instantes en que el centripetismo hispano tiende hacia el
centrifuguismo ibérico, engendrador de la nueva Espana, de la verdadera Espafia,
que surgira con el triunfo de la democracia universal contra el fascismo interna-
cional; cuando transcurran estos momentos precursores de un nuevo ideal penin-
sular que ha de salvar a nuestra Patria, La Montana, ya estructurados los pueblos
ibéricos en régimen federativo, adquirira su autonomia politica y administrativa,
y entonces, la que hoy nace como Escuela de Medicina acabara por engarzarse en
la Universidad del Pais Cantabro.

Antes de terminar, me vais a permitir que no cometa la injusticia de olvidar el
nombre de un paisano nuestro, a quien siempre debera agradecimiento La Mon-
tafia... el de Ramon Pelayo, a cuya memoria estamos obligados a dedicar en este
dia solemne un recuerdo todos los montaneses, pues sin su generoso desprendi-
miento no nos hubiéramos reunido hoy en este saldn para inaugurar esta Escuela,
que tanto beneficiara a la juventud de nuestra tierra.

Hagamos votos por que la Escuela de Medicina que hoy nace sea el primer jalon
de la Universidad de La Montana.



