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La formación profesional del médico

A decir verdad, son m uchas veces obscuras las deter­
m inaciones que nos im pulsan a elegir una profesión. 
Otras, en lugar de obscuras, nos han de parecer m ás bien 
banales: de estos casos se tra ta  cuando sólo es el brillo 
externo de la m isma, el éxito social lo que nos seduce y 
arrastra . Convendría — ciertam ente — poder elegir profe­
sión con cautela y cuidado. Con un conocimiento de la 
m ism a y de nuestras posibilidades de inteligencia y ca­
rác te r para ejercerla. Pero fuerza es confesar que esto 
es un deseo ra ras  veces logrado.

No es fácil adqu irir una idea del ser de una profesión 
si no es viviéndola. Es entonces, m ás que en su fase pre­
paratoria, cuando se nos revela en toda su com plejidad. 
Cuando nos encanta y nos preocupa. La profesión de mé­
dico, por otra parte, exige tanto de la actuación del hom­
bre, que no puede éste entregarle solam ente un estrato 
intelectual, sino todo el resto de su personalidad.

El médico tiene—por propia naturaleza—una posición 
bifronte: por un lado ha  de ser un científico, y por otro, # 
ha de poseer aquella técnica o arte  que le perm ita con­
ducir al enferm o a buen puerto. Tan es así, que en algu­
nos países existen palabras distintas para designar al mé­
dico, según se ocupe preferentem ente de una u otra de 
aquellas actividades. En Alem ania se llam a Mediziner 
al que especialmente se halla vocado a la investigación y 
al cultivo de la Medicina como ciencia, y Artz, al que se 
siente sobre todo llam ado a cu rar a los enfermos.

La Medicina fué, en su m ás prim aria  raíz, lo segundo.
La engendró ese impulso de ayudar al enfermo. En esta 
form a, la Medicina ha existido desde siempre, y el curan­
dero o mago de los pueblos primitivos es ya su represen­
tante. Pero el impulso no basta. El hombre no es un ser 
que sólo posea instintos, sino que por cima de ellos se 
hallan otros principios superiores, a los que se debe en- 
' regar.
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• La Medicina, pues, se acercó a la ciencia |»»ni ex traer 
de ella cuanto le fuese útil en su tarea. Se m n v ó  y se si­
gue siem pre acercando, volviendo con un bullí» m ayor o 
m enor, según los tiempos. P or esta necesidad dr aproxi­
m ación a las fuentes de la cultura, la Medicina «e halla 
siem pre en relación subsidiaria con los conocimientos y 
teorías de la época. No hay- que creer que el cuerpo de 
las doctinas médicas es un organismo estático c indepen­
diente.

Cuando el estudiante se asoma a él a través de la ana­
tomía, de la íisiología o de la quim il a biológica, se sien­
te sorprendido por la aparente firmeza y seguridad de 
sus conocimiento. Y, sin embargo, para  que esta no le 
perturbe, bueno será que sepa que se halla so* v terreno 
movedizo y  cambiante. La m edicina griega era un puro 
reflejo de su filosofía. El principio de la  arm onía, que le 
servía en su interpretación del m undo, lo trasladaba a la 
concepción de salud y enferm edad. En ésta se perturba­
ba el equilibrio de los hum ores—la crasis—. \ a él ha­
bía que volver para tener un hom bre sano. Si no se con­
seguía, si seguía enfermo—enferm os crónicos o incura­
bles—, ya dejaba de in teresar al médico. Hipócrates acon­
sejaba no ocuparse de los enferm os crónicos.

• Por ellos vuelve a interesarse la Medicina cuaudo el 
m undo antiguo se hace cristiano. No es, pues. a im pul­
so científico el que lleva al médico de entonces al enfer­
mo, sino la caridad cristiana. Pero de esta suc'-'e se ob­
tiene una ganancia fundam ental para la Meche---a cien­
tífica. A mi modo de ver, éste es un hecho sob e el que 
no se ha insistido bastante. Todos los progresos técnicos 
y científicos de la Medicina actual derivan—en p e  cipio— 
de haberse interesado por los enferm os crónicos El mé- 
dico griego, aun dotado de las técnicas ac tuaba ao hu­
biera resuelto los intrincados problem as de la Medicina 
actual, sencillamente porque no se los habría ñafiteado. 
Este hecho histórico constituye la gran lección n?• 't el mé­
dico de todos/los tiempos: sentir nacer en él inpulso de 
ayudar a los más necesitados, y transform ar si mpulso 
en afán de desvelar problemas, de adqu irir enn/vLímen­
los. En la vida no hay que buscar lo fácil. s< n-ua de 
caer en la anulación de la  propia personalidad

El auge de la Medicina m oderna se hace a tí >ar que 
el de las ciencias de la naturaleza. La Mediciio torna 
positiva en el último siglo. No es éste el lugar 0 iponer 
—se ha hecho con reiteración en los últimos i- npos— 
la evolución del pensamiento científico desde r ienaci-
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miento hasta nuestros días. Aquí sólo im porta señalar que 
la curva de la Medicina ha sido pareja. *

Sería torpe e insensato negar el valor de las aporta­
ciones realizadas. Basta com parar el arsenal de posibili­
dades del médico actual con el que poseía Paracelso, para  
sentirnos estupefactos ante el cam ino recorrido. Las eta­
pas decisivas se em prendieron cuando el médico se apro­
ximó al hom bre enferm o con el mismo criterio del natu ­
ralista. Seleccionó hechos morbosos y luego los clasificó. 
Con Sydenham  nace la nosología m oderna. Luego, ya no 
bastó el simple conocimiento de los hechos que espontá­
neam ente ofrecía la enferm edad, sino que era necesario 
in tervenir en ellos y experim entar. Claudio B ernard  re­
presenta un hito decisivo de esta nueva etapa.

. Y he aquí cómo, en la form ación del médico, es nece­
sario e im prescindible cubrir esas etapas. Conocimiento 
natural del hom bre sano y enfermo. Esto es lo que se es­
tudia en las Facultades. Biología, Química, Anatomía, Fi­
siología. Después, ya el estudiante penetra en la clínica. 
Ya no es la estructura m uerta que se encuentra en la sala 
de disección, o el anim al del laboratorio de fisiología, sino 
el enfermo con su enferm edad. Es inevitable que en sus 
prim eros pasos en la clínica proceda con el mismo cuida­
do de observador objetivo. Ver, ver siem pre lo que pasa. 
Comprobarlo. Medirlo exactam ente cuando sea posible.

Los pasos previos de los estudios no son nada, todavía, 
específicamente médico. Se puede ser un estupendo fisió­
logo, un maravilloso anatómico o un genial histólogo, 
como’ se -es un eminente zoólogo o botánico. El médico se 
hace después, en la clínica.

La clínica tiene sustantividad propia. La tiene, por­
que posee sus problemas, sus métodos de atacarlos, sus 
técnicas de analizarlos. La clínica actual se ha  hecho, ade­
más, tan com pleja, que de ella ha surgido la necesidad 
de las especializaciones. No existe hom bre capaz de po­
seer todas las técnicas de la Medí úna m oderna; y aunque 
las poseyere, no las podría utilizar.

La enseñanza clínica adquiere en algunas partes un re­
lieve especial. Pero, sea cualquiera el método de enseñan­
za que se emplee, lo fundam ental, a mi juicio, es el m aes­
tro. La enferm edad es siem pre un conjunto enigmático 
(pie hay que descifrar. Ante cada enferm o es necesario 
realizar una operación intelectual de alto bordo. El que 
no lo haga y se limite a buscar en el encasillado de si.3 
recuerdos, más o ñuños librescos, un cuadro parecido al 
que tiene delante, no es un verdadero médico. La indi-
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•
vidualidad del sor hum ano no se pierde porque se ponga 
enfermo. De ahí la ineludible necesidad del gran maes­
tro, que m ás que una serie de conocimientos, enseña a 
p lan tear problemas, a pensar con ingenua libertad ante 
aquel entresijo  patológico que se tiene delante.

Antes hemos dicho que la inmensa variedad de técni­
cas ha forzado a la espccialización. Pero no sólo las téc­
nicas, sino también el acumulo de conocimientos. La Me­
dicina actual es una especie de gigantom aquia en Ja cpie 
podemos ser anulados. Yo siem pre recuerdo las palabras 
de Liek, el gran cirujano, cuando pasaba revista a lo que 
él debería leerse si quería conocer todo lo que se publi­
ca de su especialidad. La lista era monstruosa. Lo mismo 
ocurre con cualquier otra. La jornada entera dedicada a 
la lectura, no basta. Y, entonces, ¿qué hacer? ¡Ah! Muy 
sencillo: renunciar. Pero—se me dirá— ¿renunciar a qué? 
A lo estéril, a lo trivial. La Medicina jam ás es profesión 
de eruditos.

lie  aquí, pues, planteada por las exigencias cotidianas 
dé la vida práctica una necesidad que, si la hubiésemos 
form ulado de otra m anera, hubiese parecido pedantesca 
afirmación de teórico. El médico necesita, tanto como 
aprender unas técnicas y adquirir unos conocimientos, 
fo rjar una mente, es decir, poner su aparato  intelectivo 
en condiciones de saber siempre cap tar lo esencial de los 
hechos. Esta es la característica form al m ás precisa del 
acto intelectual: ver, en la m anigua de la realidad de los 
hechos o de las ideas, lo que es categórico y separarlo  de- 
lo que es anecdótico. En definitiva, se trata del eterno pro­
blema de la educación de la inteligencia, p o r el que el 
médico ha  de esforzarse como cualquier otro profesional. 
El constante adentram iento en las obras del espíritu hu­
mano, es la única vía posible para realizarlo.

He sostenido xon reiteración el criterio de que la for-, 
mación del médico se ha de hacer en tres fases: la p ri­
m era, estudiando aquellos conocimientos naturales que le 
son im prescindibles para la clínica; la segunda, en la clí­
nica misma. Realmente estas dos son las que comprenden 
lo que llam an estudios de la carrera  de Medicina. Pero 
no bastan. Con ellos^ todavía no se ha dejado de ser es­
tudiante. Es necesaria una tercera. El médico lo es. en el 
preciso momento en que se coloca ante un enferm o'con 
plena libertad de actuación; por consiguiente, con plena 
responsabilidad. Un error en la conducta puede ser peli­
groso y hasta f ial. ¿Es o no grave el trance? ¿Se puede 
pasar de la absoluta irresponsabilidad de la vida goliar-
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desea, entre bisturíes, libros, blusas blancas y anécdotas 
de hospital, a este trance, tan lleno de gravedad y gran­
deza, sin ninguna transición?

El hecho de que así no pueda ser lo dem uestra la rea-, 
lidad. Unos estudiantes, al acabítr sus estudios, se agre­
gan voluntaria y costosamente a una clínica, donde em­
prenden sus prim eras arm as médicas. Otros, lo hacen to­
davía antes de term inar, con evidente m erm a de su for­
mación intelectual y técnica, pues, a la fuerza, descuidan 
otros sectores de su formación médica. El problem a se re­
solvería con m ayor elegancia y eficacia introduciendo el 
año de in ternado obligatorio, al term inar los estu .ios, en. 
diversas clínicas y hospitales. Todo estudiante em pezaría 
allí su actuación con una cierta libertad e independencia, 
pero todavía bajo  la tutela del m aestro o je fe  de la. clí­
nica. Es allí cuando su personalidad llegaría a  cristalizar 
en un médico auténtico.

Se habla m ucho de crisis de la Medicina actual. La cri­
sis no se refiere a los aspectos sociales de la  m isma—puli­
que también p o r aquí empieza á ventear—, sino a sus 
propios fundam entos. La Medicina m oderna, h ija  de la 
ciencia positiva, al p a r de sus conocimientos tomó de ella 
su creencia en el progreso indefinido. A m edida que au­
m entasen los conocimientos, dism inuirían sus problemas. 
Pero esto no es así: los conocimientos crecen incesante­
mente, pero hay una incógnita que perm anece y perm a­
necerá. La vida lleva, unas veces lenta, otras apresurada­
mente, hacia su contrario: la m uerte. ¡Qué vivencia más 
trem enda siem pre, la deí médico, cuando “su enferm o” 
va a trasponer los um brales de este m undo! Quirófanos 
impolutos, ríos de suero, quim ioterapia genial: ¡todo in­
ú til!  Está ante un límite infranqueable.

La Medicina positiva se equivocó creyendo en el pro­
greso indefinido. Pero esta vivencia, m ás am ortiguada, se 
repite ante el enferm o crónico, que constituye el gran con­
tingente de los enfermos.

Esta noción de límite es la que ha puesto en crisis la 
Medicina m oderna. Y le ha ha obligado a un cambio de 
rumbo. El médico actual ha sentido con un especial es­
trem ecim iento que se había olvidado, gracias a su opti­
mismo positivista, de que la enferm edad no es sólo un 
hecho natural, sino un suceso histórico. Es un proceso 
que acaece en el hombre, y éste no es un puro ser natu­
ral. V iejas verdades han vuelto a ser descubiertas, y des­
de ángulos bien distante, por cierto. Han sido algunos ci­
ru janos—hom bres de acción, por consiguiente—los que se
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han percatado prim eram ente de que el ser hum ano resul­
ta de la unión del cuerpo y del alma. No de una unión 
yuxtapuesta, como las piezas de un mosaico, sino de una 
profunda y  reveladora unión substancial.

Vemos, pues, por qué extraño— pero ineludible—peri- 
plo vuelve a tener urgente actualidad el problem a del m é­
dico católico. Los hom bres de mi generación apenas hu­
bieran podido sospecharlo al comenzar nuestros estudios. 
En la Facultad  de Medicina donde yo estudié había en 
una escalera central, y como presidiendo em blem áticam en­
te el ediñeio, un m edallón de Carlos Darwin. Nuestra edu­
cación se hacía ba jo  sus m anes protectores. Mi inquietud 
juvenil se rebelaba contra ellos. ¿Por qué no m ejo r Hipó­
crates, A rnaldo de Vilanova o Laennec? ¿P o r qué no otro 
nombre glorioso, de tantos como tiene la M edicina? Y el 
caso es que aquel hospital existía allí porque una vez un 
fraile m ercedario tocó al corazón de los ricos-hombres de 
la ciudad, allá por el siglo XVI, y les impulsó a recoger­
los y cuidarlos con espíritu de cristiana caridad. .•

No im portaba la historia. Estábamos en pleno positi­
vismo. Europa no lo estaba ya y la cultura em prendía nue­
vas navegaciones. Pero allí, en aquella Facultad, no ha­
bía ni barruntos de ello. ¿Es extraño que los profesionales 
médicos españoles se hayan distinguido por su escepticis­
mo religioso? Cario Zawisch, que acaba de publicar uñ li­
bro sobre la  form ación del médico católico, cuenta en él 
una anécdota que figura, seguramente, en el acervo de 
m illares de nuestros colegas. E ra  en el prim er año de sus 
estudios en la Facultad  de Medicina. “Yo no me contenta­
ba con asistir a los cursos; yo leía, leía gran cantidad de 
cosas, las devoraba. Pero sobrevino la guerra y tenía que 
ganar mi vida. Yo era institutriz en una fam ilia de la alta 
aristocracia austríaca. La abuela de los niños, una p rin ­
cesa X... se sentía de tal m anera superior que jam ás me 
hubiera tendido su m ano. Sin embargo, un día, me pre­
guntó: “¿No tiene usted miedo de perder su fe en los es­
tudios?” Mi respuesta fué tan breve como viva: “N ada de 
eso, señora”. Esto no les ocurrió, desgraciadam ente, a otros 
muchos.

Pero los vientos han cambiado de cuadrante. Ya no hay 
tem or a esa dehiscencia. Al contrario, quien tenga una 
concepción cristiana del m undo y de la persona hum ana 
se halla m ejor dotado para  alcanzar grados extraordina­
rios de perfección profesional, que el que se halla despro­
visto de ella. Los jóvenes pueden em prender con audacia 
confiada el camino. Su trabajo  ardiente será recompensa-
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do. Pero, en plena tarea, en la danza terrible e im placable 
de análisis, operaciones y reconocimientos de todos los 
dias, an te el enferm o terebrado por el dolor o ante aquel 
otro que le m ira  con ojos agradecidos por haberle libera­
do de él, no olvidará jam ás las palabras de San Pablo a los 
Corintios: “ ...y  si yo no tengo caridad, no soy nada” .

' J uan J osé López I bor.
. Catedrático de Medicina.

Prof. del Instituto Cajal, de Madrid.
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