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			Prefacio

			Cuando el profesor Ramiro Diez Lobato me pidió escribir este prefacio consideré el encargo un privilegio porque siempre he creído que la comunidad académica puede beneficiarse del conocimiento en este campo concreto de la historia de la Medicina. Así, recomiendo su lectura a estudiantes y profesores, al tiempo que felicito a los autores por la originalidad y relevancia del tema que contempla. Con su relato de la evolución de la enseñanza médica desde la medicina primitiva hasta nuestros días, en el que utilizan el original y didáctico recurso de responder a las preguntas de Qué, Cómo, Quiénes, A Quiénes y Dónde se enseñaba, consiguen proyectar las experiencias de quienes enseñaron en el pasado hacia los que hayan de hacerlo en la actualidad, algo que, sin duda, aumentará el interés de los lectores.

			Los autores aciertan al separar la Primera Parte de la obra, que contempla la historia general de la enseñanza médica ordenada con criterio temporal desde los orígenes hasta finales del siglo XIX, de la Segunda Parte, que aborda los desarrollos curriculares en los diferentes países con un enfoque más centrado en los siglos XX y XXI, y que se cierra con la descripción detallada de la estructura curricular actual del pregrado y el postgrado en cada uno de ellos. Y hacen bien al separar del texto general los cuatro Apéndices sobre la evolución de la Universidad en los que tocan los aspectos más relevantes de la organización y el funcionamiento de esta institución en cada periodo histórico (Edad Media, Edad Moderna, siglo XIX y siglos XX-XXI); el dedicado a estos últimos deja entrever cómo podría ser la universidad del futuro.

			La Primera Parte de esta obra se inicia con la descripción de la instrucción de los aprendices en la medicina mágico-teúrgica, que va seguida de la practicada en las culturas antiguas de la India y los países limítrofes de la cuenca mediterránea que incluyen los del Oriente Próximo, Egipto y sobre todo Grecia, donde arrancó la medicina científica en el periodo prehipocrático, y donde quienes enseñaban el arte médico no eran ya los magos o los sacerdotes de los templos, sino sanadores que trabajaban de manera itinerante o en los iatrea. Se habla después de la subsidiaridad de la poderosa Roma respecto a Grecia en cuanto a ciencia, filosofía y enseñanza médica, y de la influencia de la concepción cristiana de la existencia en la práctica y la enseñanza médicas y en la génesis de las escuelas monásticas y catedralicias y los primeros nosocomios. A continuación, se describen el lánguido tránsito de la ciencia médica por el Imperio bizantino, las innovaciones surgidas en las escuelas de Alejandría y el esplendor de la medicina islámica con sus magníficos maristanes, donde los maestros llegaron a sistematizar la enseñanza y tenían en cuenta las opiniones de sus aprendices. El relato sigue con la aportación seminal de la escuela de Salerno y la actitud favorable hacia la profesión médica de sus patronos reales, entre ellos Federico II de Sicilia, que fue el primer gobernante defensor declarado de la profesión y de la enseñanza médica a las que reforzó con la introducción de exámenes para otorgar la licencia para la práctica.

			Se describe el surgimiento de las universidades (studia generalia) que permitieron por primera vez a quienes enseñaban ocupar puestos oficiales para ejercer su tarea utilizando un método, el escolástico, que durante siglos se mantuvo impasible al progreso del conocimiento científico en general y de la ciencia médica en particular. Se remarca que en ese momento tan solo una minoría de los que ejercían el arte de la curación recibian educación académica, y que la mayor parte de la atención sanitaria de la población corría a cargo de sanadores empíricos cuya formación se hacía extramuros de la universidad utilizando el método del apprenticeship (que se puede traducir por pupilaje). Una práctica ésta basada en la relación personal y diaria de maestro y pupilo que ha sido utilizada desde la medicina primitiva hasta el siglo XXI, y que es invocada de nuevo en nuestros días al fragmentarse cada vez más la relación entre maestro o profesor y aprendiz o alumno (apprenticeship moderno).

			Tras señalar las aportaciones en la etapa renacentista y la Edad Moderna temprana, se destacan las generadas en el siglo XIX por las escuelas médicas de París y Viena, y la creación y significado de la universidad humboldtiana de Berlín, en la que se implantó la unidad de docencia e investigación y las libertades de enseñanza y de aprendizaje. Los autores dejan claro el impacto de todas esas creaciones sobre la enseñanza de la medicina y remarcan el significado, también seminal, de la escuela norteamericana del Johns Hopkins creada a finales del XIX con su sistema de rotaciones clínicas y de Residencia moderna que apareció bajo la inspiración de las universidades alemanas y en menor grado las británicas; una influencia que fue vehiculada al otro lado del Atlántico por los propios médicos norteamericanos que visitaban las clínicas e institutos alemanes, austriacos y suizos.

			En diversas secciones de la obra se mencionan las fecundas aportaciones del pedagogo americano Abraham Flexner (de quien se ofrece un interesantísimo bosquejo biográfico) publicadas a principios del siglo XX, y relacionadas no solo con el concepto del nuevo médico científico y el método para formarlo, sino con el establecimiento de la nueva escuela de medicina enmarcada en la universidad y asociada con uno o más hospitales que exigía el paso previo del estudiante por el college, un currículo de cuatro cursos y la dedicación fulltime de un profesorado que además realizaba investigación en ciencias básicas o clínicas.

			En la Segunda Parte de la Obra se describe la evolución del currículo en el siglo XX y su modernización definitiva en los diferentes países. Una actualización que fue algo más tardía en España, donde una parte del cuerpo académico bloqueó durante largo tiempo la incorporación de la enseñanza a los hospitales de la nueva red de la Seguridad Social, aun cuando ésta era la única alternativa viable para instruir en práctica clínica a la totalidad de los alumnos matriculados en las facultades de medicina españolas. A este respecto se remarca cómo en la nueva Facultad de Medicina de la UAM, que arrancó sin lastres históricos en los primeros 1970s, se estableció de entrada un convenio con algunos de esos hospitales demostrando que tal colaboración no solo era factible, sino imprescindible para conseguir la capacitación en práctica clínica de todos los alumnos.

			Por la devoción y adherencia que da ser españoles, más que por mero patriotismo, justifican los autores la mayor extensión otorgada al capítulo de España en comparación con la de los países europeos que lideraron este campo, aun cuando el nuestro contribuyera menos al progreso de la ciencia médica y a las innovaciones en el campo específico de la enseñanza. Son indulgentes en la crítica cuando hablan de nuestro retraso en lo que a creación científica se refiere, y analizan con acierto las posibles causas del mismo recurriendo para hacerlo a lo expresado por médicos que defendieron y amaron España como S Ramón y Cajal, T Hernando o G Marañón. En el Prólogo del libro recuerdan a algunos de sus maestros especialmente empeñados en mejorar la enseñanza médica en nuestro país como el historiador Pedro Laín Entralgo, el fisiólogo Antonio Gallego y el clínico Carlos Jiménez Díaz que, sin embargo, sufrieron la incomprensión, e incluso la hostilidad de sus colegas.

			En el capítulo de España resulta especialmente interesante la sección dedicada a la Baja Edad Media, cuando nuestro país dio acogida a la escuela de Traductores de Toledo y coexistieron en él los sanadores de las tres culturas o minorías cristiana, morisca y judía en una experiencia privativa de nuestro suelo. Y al hilo, se preguntan en qué medida esta insólita experiencia pudo condicionar nuestro derrotero posterior con el apartamiento de la ciencia. Describen el brillo discreto y fugaz de las facultades de Salamanca y Alcalá en el Renacimiento, y lamentan nuestro desenganche del progreso científico a partir de la última etapa de este periodo (el Bajo Renacimiento).

			En la Introducción general señalan la sorprendente escasez de publicaciones sobre la historia de la enseñanza médica y, siguiendo a Laín Entralgo, nos recuerdan la conveniencia de conocerla por parte de quienes ejerzan la tarea docente, un cometido este que en principio debería implicar a todos los médicos. Y es que el conocimiento de la historia de cualquier materia o ciencia es imprescindible para cultivarla porque permite situarse con más acierto en el presente y proyectar mejor su desarrollo futuro.

			Coincido también con los autores sobre la pertinencia de enmarcar la historia de la enseñanza en el «resto de las historias», y más en particular en la de la Medicina. Consideran que los esfuerzos de contextualización de la situación de la medicina y su enseñanza en el marco filosófico, cultural, religioso y económico-político de los distintos países en los diferentes momentos históricos no son gratuitos porque ayudan a entender por qué el currículo se modificaba para bien (esto siempre se hizo con lentitud), o por el contrario, se estancaba.

			Señalan también la diferencia entre enseñanza y aprendizaje, y cómo podría ser más provechoso describir la historia de este último que la de la enseñanza, un objetivo que, sin embargo, les parece inalcanzable porque quienes enseñaron durante siglos no se preocuparon de entender Cómo y Qué aprendían en realidad sus pupilos. A este respecto rememoran la sentencia de Abraham Flexner de que «la medicina no se puede enseñar, pero sí aprender». Hablan del misterio del aprendizaje, y de cómo el pupilo asimila o aprende más de lo que su maestro intenta enseñarle, y de la brecha secular entre el progreso de la medicina y su técnica, por un lado, y el de la enseñanza que siempre le fue a la zaga, por otro; una falla que solo se ha estrechado hasta casi cerrarse en el siglo XXI. En este punto nos recuerdan que la ciencia de la enseñanza médica no apareció hasta el siglo XX, cuando quedaron conformadas las nuevas metodologías de instrucción y evaluación (con ayuda de la psicometría moderna) y empezó a desarrollarse la investigación en su propio campo.

			Hablan también de la crónica separación entre la enseñanza teórica impartida con lecciones y demostraciones, y la instrucción práctica al lado del paciente, y remarcan con insistencia que esta última es la más importante para la formación del médico. Al comentar las analogías entre el aprendizaje de residentes y estudiantes, recomiendan otorgar a estos últimos un papel más activo y parecido al de los primeros en el trabajo clínico diario exponiéndoles a una inmersión clínica precoz.

			Consecuentemente, exaltan las figuras de Giambattista da Monte, que llevó a cabo el primer intento de sistematización de la instrucción a pie de cama en la Padua del siglo XV, y la del genial Herman Boerhaave y sus discípulos directos que dieron un impulso definitivo al proceso, y destacan el papel jugado por los hospitales en la enseñanza médica a lo largo de la historia; un papel que fue tan decisivo, o más aún, que el de las facultades en muchos periodos y países como Francia y el Reino Unido. Describen las magníficas aportaciones de franceses y alemanes a la Medicina y la enseñanza en las mitades primera y segunda del XIX respectivamente, el predominio de la instrucción clínica en las escuelas de los hospitales llamados voluntarios de Londres, y el éxito de las facultades escocesas que superaron durante largo tiempo a las acartonadas Oxbridge.

			Aunque se trata de un libro de historia, los autores describen los currículos utilizados en la actualidad en los países más avanzados, y llaman la atención sobre el vivo debate de la implantación del nuevo paradigma de la enseñanza basada en competencias, y la necesidad de integrar mejor los contenidos del currículo, reforzar el continuun entre pre y postgrado y acortar la duración total de la instrucción. Tanto en la Introducción, como en los capítulos por países, analizan los desarrollos de la andragogía y la ciencia cognitiva modernas con las técnicas y recursos didácticos que propician el aprendizaje. También se hacen eco de las tensiones generadas por la explosión de las tecnologías de la información con la llegada de la enseñanza virtual y la inteligencia artificial, que si bien crean nuevas expectativas de mejora, podrían comprometer la viabilidad del actual mundo académico y los campus convencionales. En el Apéndice 4 se habla de la procelosa marcha de la universidad del siglo XXI (más multiuniversidad que una sola) en la que tendrán que trabajar los docentes del futuro sin separarse, al menos por un tiempo largo, de los otros lugares donde se enseña y aprende la medicina que son el hospital académico y los centros de medicina comunitaria.

			Señalaré, finalmente, que en esta obra se destaca la grandeza de la profesión médica y las peculiaridades de su enseñanza, que no son igualadas por las restantes disciplinas, y se recuerda cómo la medicina, por su condición de ciencia con manualidades requeridas para tratar al hombre enfermo, salvó a la universidad de la extinción en el siglo XVIII, cuando la instrucción seguía adocenada y la investigación se hacía fuera de sus muros (en las Academias y Escuelas Reales). Pudiera ocurrir que en el futuro, que se presenta azaroso, tuviera la medicina que apoyar otra vez más la supervivencia de la universidad.

			Creo que la materia de este libro debería ser utilizada no solo para instruir a los estudiantes de historia de la medicina, o en los cursos de formación del profesorado, sino en el diálogo diario que mantienen estudiantes y profesores en el contexto clínico.

			Pedro Sánchez García, Madrid
Profesor Emérito de Farmacología de la U.A.M.
Académico de Número de la Real Academia de Medicina

		

	
		
			Prólogo

			Frente a la abundancia de libros dedicados a la Historia de la Medicina, llama la atención la escasez de publicaciones sobre la evolución de su enseñanza. Precisamente eso fue, junto al interés por mejorar nuestra labor en la Unidad Docente del Hospital Universitario 12 de Octubre de la UCM, lo que nos empujó a escribir un texto que permitiera a profesores, estudiantes y médicos conocer mejor los métodos de instrucción utilizados desde las culturas primitivas hasta nuestros días. Y para hacerlo, tuvimos que partir de lo poco que se sabe sobre cómo aprendían los estudiantes, porque quienes enseñaron durante siglos apenas se ocuparon de analizar el proceso docente al que hoy prestan cuidadosa atención los cultivadores de las ciencias cognitivas y de la educación.

			Al revisar la literatura sobre la historia de la enseñanza médica, constatamos que en las últimas décadas del siglo XX se habían producido cambios muy importantes en la estructura curricular y la metodología docente en los países líderes, y que en nuestra práctica docente persistían muchas de las carencias del currículo utilizado cuando eramos estudiantes. De estas, la más limitante sin duda era la ausencia de una estructuración de la instrucción y la evaluación en práctica clínica que permitiera alcanzar un buen nivel de competencia al final del Grado, no ya a unos pocos alumnos privilegiados, sino a la totalidad de los encomendados a la facultad o escuela médica. Al leer este libro, el lector comprobará que el problema de la instrucción práctica ha sido el principal, y quizás más recurrente, en la historia de la educación médica.

			El único tratado que aborda el tema de la enseñanza médica de manera global es el Geschichte des medizinischen Unterrichts von den ältesten Zeiten bis zur Gegenwart, publicado en 1886 por el historiador de la Medicina nacido en la Silesia prusiana Theodor Puschmann (1844-1899). Un tratado del que, al ser reeditado en 1966, el también historiador Erwin H. Ackerknecht dijo que «era sorprendente y preocupante que esta obra siguiera siendo el único tratado serio en el campo de la educación médica en ese momento». Desde entonces han aparecido unas pocas monografías referidas a la enseñanza médica en diferentes épocas y países, así como algunas actas de comunicaciones a congresos y simposios, a los que hay que añadir numerosos artículos publicados en revistas.

			En cuanto a España, y dejando a un lado las contribuciones de historiadores como Laín Entralgo, López Piñero, Sánchez Granjel, Peset, García Ballester y algunos otros, referidas más a la Historia de la Medicina en general que a la de su enseñanza, apenas se produjeron análisis sobre el estado y evolución del currículo por parte de los componentes del cuerpo académico, y sólo encontramos algunas tesis doctorales y unas pocas aportaciones útiles sobre la sucesión de los planes de estudio utilizados en nuestras facultades, (ver capítulo de España). Entre esas aportaciones, destacan los excelentes informes publicados a lo largo de casi un siglo por cuatro profesores de ciencias básicas de la Facultad de Medicina de la UCM: en el primero de ellos, aparecido en 1876, el anatomista y decano Julián Calleja describió la dotación y el funcionamiento del hospital clínico donde se acogían numeroso alumnos internos; en otro de 1899, casi desconocido y disponible solo en forma de manuscrito, Santiago Ramón y Cajal apuntó acertadas críticas y recomendaciones para mejorar la enseñanza y la investigación en las facultades españolas; en el publicado en 1934 por el farmacólogo Teófilo Hernando se tocaron con acierto casi profético la práctica totalidad de los aspectos más relevantes del currículo de su tiempo. A estos tres hay que añadir las publicaciones del fisiólogo Antonio Gallego, aparecidas en los primeros 1960s, en las que lamentó la precariedad de la dotación de medios materiales y humanos en las facultades de medicina de una España económicamente empobrecida tras la Guerra Civil, y propuso algunas recomendaciones para la reforma curricular. Apostaba por la mejora de la investigación en la facultad, para lo que sugería establecer una asociación con el CSIC que generase una «fecundación cruzada» entre los investigadores de las dos instituciones. Gallego plasmó parte de las ideas apuntadas en sus publicaciones en un plan de reforma curricular, que, desafortunadamente, fue atacado con virulencia por colegas y estudiantes, y no llegó a implantarse de manera definitiva.

			La pobreza de las contribuciones de los claustrales de nuestras facultades a la mejora de la enseñanza de la medicina nos lleva a dedicar este libro a la memoria de los cuatro profesores de la UCM que acabamos de mencionar y a otros dos más, de los que fue alumno el primer autor de este libro (lo fue también de A Gallego), que intentaron mejorarla. El primero de estos es Pedro Laín Entralgo (1908-2001), catedrático de Historia de la Medicina desde 1942 hasta 1978, que despertaba en sus alumnos el interés por el estudio de la Historia, advirtiéndoles de su valor para interpretar el presente y proyectar el futuro. Lamentablemente, el fatalismo de los acontecimientos le impidió poner en marcha un nuevo plan de estudios de Medicina concebido durante su etapa como rector de una UCM destartalada por la Guerra Civil.

			El otro profesor a quien rendimos homenaje es Carlos Jiménez Díaz (1898-1967), catedrático de Patología Médica, que luchó en solitario para implantar un sistema docente que resultaba revolucionario en los años 1950s al perseguir la integración de las ciencias básicas y las clínicas y la inmersión precoz del alumno del pregrado en el contexto clínico. Inspirándose probablemente en el modelo de escuela del Johns Hopkins, tenía pensado que los alumnos internos residieran en el edificio de la Clínica de la Concepción que él dirigía, pero su proyecto fue abortado por sus colegas del Hospital Clínico San Carlos que, al considerarse «los únicos valedores del espíritu universitario», se opusieron frontalmente a «dispersar sus alumnos» por otros hospitales. Una equivocación lamentable porque privó a muchos estudiantes del acceso al estudio del enfermo que, como apuntaron W Osler y A Flexner, es la única garantía para la formación de médicos competentes. Pero lejos de ser un error puntual, ese bloqueo se prolongó durante décadas hasta que las facultades establecieron conciertos con los hospitales de la red de la Seguridad Social haciendo posible la instrucción en práctica clínica de la totalidad de los alumnos matriculados.

			Si después de haber estudiado su historia tuviéramos que decantarnos por un solo principio en relación con la enseñanza médica, escogeríamos el de instar al alumno a aprender por sí mismo a partir de la experiencia clínica abandonando la idea de que lo más relevante es lo aportado con las lecciones teóricas de sus profesores. Flexner dijo que “La medicina no se puede enseñar pero sí se puede aprender”, y Sherrington manifestó que «Tenemos que enseñar también al alumno qué es lo que no tiene que aprender». Ya Osler advirtió que el aprendizaje del estudiante de medicina “empezaba y terminaba con el enfermo”.

			Escribir un libro exige tiempo, investigación y reflexión, y si es de Historia requiere también el dominio del método histórico. Ciertamente los autores de esta obra no somos historiadores de oficio, pero pensamos que haber practicado la asistencia, la docencia y la investigación clínica durante largos años nos facultaba para dirigir libremente la mirada al pasado, que está abierto a todos, y estudiar la evolución de la enseñanza médica. Aparte del acceso directo a numerosas aportaciones aparecidas en los siglos XX y XXI, hemos utilizado las de los estudiosos más acreditados en las centurias precedentes asumiendo por tanto las posibles imprecisiones y sesgos de enjuiciamiento.

			En los capítulos de Francia y el Reino Unido se muestran ejemplos de las divergencias existentes entre las versiones proporcionadas por la historiografía tradicional acerca de hechos concretos, y las aportadas por historiadores más modernos que pudieron analizar documentos previamente ignorados. Un ejemplo de tales divergencias es el que se da entre la descripción de finales del XIX y principios del XX acerca de la pobreza de la enseñanza en la Francia prerrevolucionaria en comparación con la del periodo napoleónico, y la aportada por historiadores más modernos que en las últimas décadas del XX han negado la existencia de retraso docente en las facultades francesas del Antiguo Régimen (el periodo prerevolucionario). El propio Theodor Puschmann emitió un juicio negativo acerca del impacto de la Revolución francesa sobre la enseñanza de la medicina en el país galo, aun cuando es innegable que trajo también innovaciones sustanciales para su progreso; entre estas, estuvieron la organización y medicalización de los hospitales de París que conllevaron un avance en la práctica clínica y, consecuentemente, en la formación final de los estudiantes. Otro ejemplo de divergencia, es el referido a la enseñanza de las ciencias en las Oxbridge de los siglos XVI-XVII, que tras haber sido presentada por algunos historiadores como lamentable y penosa, ha sido ensalzada en varios aspectos por otros más modernos y avisados.

			Asumiendo las posibles imperfecciones de nuestro texto, nos acogemos a la indulgencia del lector, asegurándole que no perseguimos «descubrir algo», ni «aparentar grandeza», reconociendo desde el principio que lo aportado se tomó en gran parte de otros cuyas contribuciones hemos valorado con la mayor justeza posible. De hecho, emprendimos este estudio más por el deseo de contribuir a mejorar la actividad docente de quienes se decidieran a leerlo, que por aparentar erudición, o pretender una eventual promoción académica.

			Esperamos que nuestro empeño por conocer qué, cómo, quiénes, a quiénes y dónde se enseñó la Medicina en los distintos periodos históricos, pueda resultar de alguna utilidad para quienes hayan de implicarse en la tarea docente en el siglo XXI. Pensamos que los profesores están obligados a incitar a los estudiantes a conocer la historia de su propia profesión, en la que siempre ha de ocupar un lugar, por modesto que pueda ser, la tarea de formar a los que vayan a ejercerla en el futuro; alguien dijo que «un médico que no enseña es solo medio médico». En ese futuro que ahora es ya presente, las tecnologías de la información amenazan con desmontar los campus que conocemos y la manera tradicional de enseñar y aprender, por lo que parece más necesario que nunca conocer la historia de la enseñanza. Deseamos que la lectura de este libro ayude al profesor de Medicina a conocer la génesis y el tortuoso curso histórico de su oficio, y a concebir iniciativas para mejorarlo, alejándole del dogmatismo ligado a la autocomplacencia o la negligencia en el desempeño de su misión.

			Laín Entralgo nos recordó que el conocimiento de la historia ayuda a interpretar el presente y proyectar el futuro, y así, muchas páginas de este libro se dedican a describir la situación de la enseñanza médica en el momento actual y apuntar cual puede ser su devenir inmediato. En efecto, aunque se trate de un texto de historia, tanto en la Introducción, como en la Segunda Parte de la obra, analizamos la estructura actual del currículo en los países más avanzados, y la necesidad de emprender un nuevo cambio curricular que procure una mejor integración de los contenidos y las fases de la instrucción (continuidad grado-postgrado), sin olvidar su deseable acortamiento.

			Ramiro Diez Lobato, Madrid 2024
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			Introducción

			En esta Introducción destacamos en primer lugar la importancia del estudio de la Historia para abordar el conocimiento de cualquier saber o profesión. Después, se señala la escasez de estudios sobre la historia de la enseñanza médica, cuya constatación fue, junto con el atractivo por la tarea docente y el deseo de mejorarla, una de las motivaciones para escribir esta obra; y se comenta la necesidad de analizar el contexto histórico general en el que los profesores enseñaron y los estudiantes aprendieron, porque en él interaccionan siempre «las otras historias», además de la de la Medicina. Más adelante, se analizan el papel del docente, las diferencias entre la instrucción en el grado y el postgrado, las brechas que han separado durante siglos la ciencia (el conocimiento) y el arte (la práctica) médicos, por un lado, y la práctica clínica y la enseñanza médica, por otro, así como la diferencia entre enseñanza y aprendizaje, y algunos aspectos de la andragogía moderna. Finalmente, tras presentar el Plan General de la obra y una síntesis de los hitos más relevantes de la historia de la enseñanza médica, se incluyen algunas consideraciones sobre la situación actual del currículo de medicina y se ofrece una proyección acerca de su futuro.

			1. Importancia del estudio de la Historia

			De todas las ramas de la Medicina, quizá sea la de su propia historia a la que los médicos han prestado menos atención. Sin embargo, y como apuntó Pedro Laín Entralgo, ésta no solo tiene un alto valor científico, sino que ofrece un gran potencial de información práctica. Los médicos de los dos últimos siglos, influidos por la doctrina positivista de Augusto Comte (1798-1857) sobre el pasado de la Humanidad, han mirado con desapego el conocimiento de la historia de su propio saber. Pero quienes no quieran contentarse con ser meros profesionales de una técnica, y aspiren a ser «hombres cultos» y «técnicos intelectualmente ambiciosos» hallarán en ese conocimiento una utilidad inmaterial y más profunda; una utilidad como es, por poner un ejemplo, la dignidad y claridad intelectual que proporciona el saber, cuando nos disponemos a auscultar a un paciente, cómo diseñó Laënnec la auscultación mediata y por qué y cómo lo hizo. Laín añade que «de ignorar y no tener voluntad de reconocimiento y no querer rendir un mínimo homenaje al sabio francés, el médico desconocerá también lo que significó la mentalidad anatomoclínica, y así no pasará de ser un mero logrero». (Albarracín 1980, Laín Entralgo 1972, Laín Entralgo 1980)

			Otra ventaja que aporta el conocimiento de la Historia es la de poder instalarnos con más firmeza en el presente. Laín añade que por muy nostálgico del pasado o futurista que pueda ser el médico, sólo estará bien asentado en el presente cuándo posea una idea clara de la génesis y la estructura histórica del tiempo en el que vive y actúa; sólo sabiendo cómo han llegado a él las técnicas que integran su quehacer cotidiano, podrá colocarse rectamente en su presente y orientarse certeramente hacia su futuro. Quien aprenda sin perspectiva histórica las nociones científicas de su momento caerá en la tentación de considerarlas definitivas, pero si ha aprendido a analizar cómo nacen y pasan las teorías en el curso de la Historia, «aprenderá a saber evitando el dogmatismo».

			Para Laín, otro regalo de ese conocimiento es el de la originalidad. La instalación en el presente informada desde la Historia, que lo ofrece como suelo provisional, mueven al hombre hacia la creación original mediante el estímulo que suscita la voluntad de emulación. El hombre «bien instalado» en su momento histórico se pregunta por qué no va a poder hacer él lo que otros consiguieron en el suyo, y es que, por poner otro ejemplo, fue así como se encendió en el alma de Vesalio la decisión de rivalizar con su admirado Galeno. Con esta mentalidad de imitación y superación el hombre «desarrolla la voluntad de completar lo que quedó por rematarse, por hacer algo más».

			En suma, para Laín el estudio de la Historia realizado con seriedad aporta dignidad, claridad, libertad intelectual y opción de originalidad personal. Porque, como afirmó Ortega y Gasset: «el recuerdo es la carretilla que el hombre se toma para lanzarse hacia el futuro» y, extendiendo esta sentencia al orden de la vida colectiva, se puede decir que la Historia (–el saber histórico-) es un recuerdo de lo que fue al servicio de una esperanza de lo que puede llegar a ser. Y es que «si bien la historia se sabe siempre desde el presente por razones de método, ha de ser expuesta desde el pretérito».

			Los historiadores de la Medicina han apuntado que ningún departamento está tan bien adaptado como el de la Historia de la Medicina para instruir al médico en la esencia de su labor y en la modestia para ejercerlo, así como para llenar su conciencia del justo orgullo que debe sentir el sanador dedicado con fervor a su oficio. Un orgullo, que antes de la llegada de la medicina científica, a menudo era censurado por la limitación de su poder para curar la gran mayoría de las enfermedades. La Historia de la Medicina pone ante nuestros ojos la épica de la incansable lucha de los médicos de todas las épocas para investigar las leyes de la Naturaleza y aplicarlas a la prevención, la cura y el consuelo de los hombres expuestos inexorablemente al declive físico, el dolor y la muerte. Y al tiempo nos enseña a admirar y honrar a quienes dedicaron sus vidas a ayudar a los débiles e incapacitados; pero, además de los superdotados victoriosos conocidos por todos, debería mostrarnos también (cosa inalcanzable) a la inmensa legión de los menos brillantes que quizás fueron recordados breve y localmente en sus propias casas.

			Entre unos y otros, y estos son los que interesan más aquí, estuvieron quienes enseñaron el arte de curar, es decir, cualquier médico práctico que fuera escuchado, observado y ayudado por un aprendiz, (alguien dijo que «un médico que no enseña es solo medio médico»). En esta legión hubo también estrellas rutilantes ensalzadas en todos los escritos, pero, como ocurrió con los sanadores anónimos, los más decisivos fueron los innumerables desconocidos que, de manera más o menos generosa, enseñaron todo lo que sabían a los suplicantes aprendices. En este libro se refleja con qué frecuencia resultó rutinaria, y técnicamente precaria, la enseñanza de la Medicina, incluso en las instituciones creadas específicamente para impartirla, como fueron las universidades. Y es que la transición desde la fase puramente empírica a la de profesionalización y estructuración sistemática de la tarea docente en su doble vertiente de instrucción y evaluación, es decir, la del surgimiento de la ciencia de la enseñanza, no se dio hasta bien entrado el siglo XX. Al hablar de ciencia nos referimos aquí a la utilización de un método de instrucción basado en el conocimiento de cómo aprenden realmente los estudiantes, y de un sistema de medición de cuánto aprenden (evaluación con los métodos que emplean la psicometría moderna). En todo caso, el conocimiento de la historia de la enseñanza médica, tan antigua como la de la propia profesión médica, facilita la compresión de las ideas que guiaron a quienes transmitieron sus conocimientos y habilidades técnicas a los aprendices de su tiempo; como también nos prepara para readaptar el currículo a los nuevos conocimientos, desarrollos tecnológicos y profundos cambios de la práctica médica en el mundo actual.

			Pero si han sido muchos los historiadores de la Medicina, son pocos los que han prestado atención específica a la historia de su enseñanza, que se difumina en el relato de la historia de las instituciones que transmitían, y a veces creaban, el conocimiento, entre las que destacaron las universidades de las Edades Media, Moderna y Contemporánea. Durante siglos, los conocimientos médicos progresaron con lentitud y los logros de la terapéutica eran muy limitados, ya que sólo se disponía de plantas medicinales, dietas, purgas, la ineficiente y peligrosa sangría y las maniobras, a veces salvadoras, de los barberos cirujanos, pudiéndose afirmar que «al haber poco que pudiera ser curado también era poco lo que se podía enseñar».

			Por otra parte, existía una dramática separación entre los escasísimos médicos con formación académica, que atendían a la nobleza y la burguesía acomodada, y la legión de sanadores que cuidaban de la mayoría de la población, y cuya formación se reducía, en el mejor de los casos, a un pupilaje contratado (apprenticeship) y casi siempre más improvisado que estructurado. El progreso científico fue aportando ingredientes válidos al currículo durante los siglos XVII al XIX, pero sin que dichos avances se acompañaran de un cambio equivalente en la manera de enseñar. Y es que los desarrollos pedagógicos que permitieron sistematizar la instrucción y evaluar el aprendizaje de manera sistemática se demoraron hasta mediados del siglo XIX. Durante siglos los profesores transmitían un contenido teórico cerrado, y que al igual que el método escolástico de la lectio, questio y disputatio utilizado para hacerlo, apenas varió hasta que a la enseñanza de la Anatomía se añadieron la de la Fisiología y la Anatomía Patológica y más tarde ya, las lecciones teóricas se completaron con cursos y seminarios diseñados al compás de los descubrimientos científicos y el desarrollo de las especialidades.

			En todo caso, la gran mayoría de los que enseñaban no se cuidaban de mejorar lo que hacían, ni de saber qué aprendían realmente sus pupilos. Aunque la práctica clínica fue siempre consustancial al aprendizaje médico, este se limitó durante siglos al mero apprenticeship y así, los primeros intentos de sistematización de la instrucción en práctica clínica tuvieron que esperar a Giambattista da Monte en la Padua del siglo XV, y a Herman Boerhaave y sus discípulos ya en el XVII-XVIII.

			A su vez, los «exámenes de licencia» para el ejercicio de la medicina se aplicaron en los grandes hospitales árabes y en la primitiva escuela italiana de Salerno desde los siglos IX al XII, para hacerse mucho después, y poco a poco, cada vez más complejos (Kristeller 2003). Sin embargo, y una vez más, su empleo sistemático no llegó hasta el siglo XIX, cuando la enseñanza dio otro paso hacia la profesionalización en unos pocos países pioneros.

			De igual manera, aunque la experimentación médica había estado presente en la Grecia clásica y Alejandría, la investigación programada tardó mucho en incorporarse al currículo. Las universidades y los hospitales estuvieron separados durante siglos, y ni en unos ni en otros se investigaba; y cuando empezó a hacerse, la mayor parte de la investigación se realizaba en academias y escuelas especiales. Tuvo que llegar Wilhelm von Humboldt para que la enseñanza y la investigación se unieran en la nueva Universidad de Berlín (1810), donde se intentó implicar al estudiante en esa labor. Algo más tarde, y ya en el marco de la universidad norteamericana, la escuela de medicina se fundió con el hospital universitario propio o asociado, una unión que en el Reino Unido no se dio hasta la creación del National Health Service (NHS) en 1948, y que en Francia no se «normalizó» hasta 1966 con la promulgación de la Ley Fauré.

			2. La escasez de estudios sobre la historia de la enseñanza médica

			Estudiosos modernos, como el sociólogo de la Ciencia Joseph Ben David (1920-1986) y el historiador de la medicina norteamericano Kenneth Ludmerer, recomendaron ver la historia de la enseñanza de la Medicina como «una parte de la historia de la educación y no meramente de la historia de la medicina» (Ludmerer 1999). Y es que conocer las diferencias, coincidencias e interacciones en la educación de los médicos en diferentes lugares y momentos permite entender mejor las fuerzas internas que la han impulsado a lo largo de la historia.

			Sin embargo, y como se apunta en el Prólogo de este libro, los historiadores han prestado escasa atención a los aspectos generales de la educación médica, y aparte de la obra de Theodor Puschmann, aparecida a finales del XIX, (Puschmann 1966), sólo existe otra de enfoque global publicada en el 2006 por Sir Kenneth Calman (Medical education. Past, present and future) que trata su historia de manera relativamente superficial hasta mediados del siglo XX, para prestar después una atención especial y detallada a lo ocurrido en el Reino Unido hasta el giro de siglo XX-XXI. (Calman 2006). El libro de sir Charles Newman, dedicado a la educación médica en el Reino Unido (Newman 1957), y el que reúne las presentaciones al 5º Congreso Británico de Historia de la Medicina en su apartado «The Evolution of Medical Education», editado por Frederick Noel Poynter (Poynter 1966), aportan contribuciones fragmentarias sobre diferentes aspectos de la educación médica en distintos momentos de los siglos XIX y XX. Las publicaciones sobre el tema en Alemania son más antiguas (como la de Theodor Billroth de 1876).

			Aparte de estas obras y de las presentaciones a congresos y symposia, como la publicada por Charles D. O´Malley de 1970 (O’Malley 1970), que describen la historia de la educación médica en épocas y naciones concretas, no se han escrito las historias de los países por separado con la excepción de los EE.UU., donde K. Ludmerer y W. Rothstein analizaron con detalle los desarrollos curriculares y los de las escuelas de medicina, las universidades y los centros académicos. (Ludmerer 1985, Ludmerer 1999, Ludmerer 2010, Ludmerer 2012, Ludmerer 2015, Rothstein 1987) Por otra parte, solo hay dos estudios comparativos del desarrollo de la enseñanza médica en los países que ostentaron el liderazgo, que son los de Abraham Flexner publicados en 1912 y 1925 (que se centran en la situación del primer cuarto del siglo XX), y el de Thomas Neville Bonner de 1977 (que contempla el periodo que va de finales del siglo XVIII a la mitad del XX). Ambos analizan con un enfoque transversal la situación de la enseñanza médica en los países punteros (Francia, Alemania, Reino Unido y EE.UU.). (Bonner 1995, Flexner 1912, Flexner 1925)

			A todos estos análisis, que reciben atención cumplida en nuestro libro, hay que añadir las aportaciones de numerosos artículos y reseñas publicados en revistas (muchos de los cuales reseñamos también), y la información contenida en los abundantísimos documentos depositados en archivos, bibliotecas y museos que, lamentablemente, siguen esperando la visita del investigador en la historia de la ciencia.

			3. Contextualización de la historia de la enseñanza médica

			El texto de T. Puschmann ha sido considerado por algunos «demasiado holístico», al situar la docencia en el marco cultural y social de cada época. Sin embargo, nosotros no aceptamos esa crítica al entender, como el propio Puschmann, que las ideas, los procesos o «los oficios» no deben analizarse al margen del contexto en que se desarrollan. Puesto que, como dijo Flexner, los estudiantes «aprenden siempre más de lo que se les enseña», buscar qué fue aquello que, formando parte del ambiente en el que estuvieron sumergidos, contribuyó a su aprendizaje real parece algo no sólo pertinente, sino necesario. Al analizar la historia del aprendizaje es importante tratar de saber qué influencia pudo tener sobre la formación de los estudiantes el contexto sociocultural en el que vivían, y en qué medida los profesores transmitían a sus aprendices sus pensamientos y su visión del mundo; si en realidad lo hacían y hasta qué punto eran conscientes de ello. Dicha influencia pudo ser ejercida, si no directamente sobre el propio estudiante, sí al menos sobre quienes le instruían, o incluso sobre los pacientes que ellos trataban. Según Keswani, «el estatus de la educación médica en un país y en un periodo determinado no se puede separar de la calidad de la educación general y el nivel del espíritu de creación de la gente en ese país» (Keswani 1970). Quizás no debamos considerar exagerada la afirmación de Bill Bryson vertida en el prólogo del libro de Sir Kenneth Calman sobre la historia de la educación médica, que dice: «la historia de la Medicina es la historia de la civilización».

			Y es que la tarea de enseñar y aprender es asumida por personas que obligadamente están inmersas en un tiempo y un contexto sociocultural, político-administrativo, y científico-técnico que influye tanto en los docentes como en los discentes, que son capaces de «ver el mundo por cuenta propia» y de absorber con avidez no sólo lo que el profesor trata de transmitirles (la teoría y la práctica médicas), sino también lo que está «a su alrededor».

			Al escribir este libro hemos tratado de «ampliar la mirada» para plasmar, no sólo los aspectos propios de la Medicina, sino los relacionados con «las otras historias» incluyendo la de las culturas, las religiones, las ideas, las sociedades y los pueblos, y la de instituciones como la universidad y el hospital, que son el campo en el que se enseñó y se enseña la Medicina. El propósito de acercarnos al «contexto donde se realizaba el aprendizaje» nos llevó a considerar aspectos tan dispares como el concepto de la enfermedad que tenían los médicos en diferentes periodos históricos, la génesis y actividad de las escuelas de París o Viena, o el origen y funcionamiento de los llamados «hospitales voluntarios» del Reino Unido, por poner solo tres ejemplos. En cualquier caso, y siendo conscientes de que alcanzar una visión holística de «todas las historias» que han influido sobre la enseñanza de la Medicina podía exceder nuestra capacidad, siempre tratamos de «cerrar el círculo» para contextualizar en algún grado las iniciativas y realizaciones de tantos que la enseñaron a lo largo de la Historia. Porque, como dijo el historiador británico Antony Beevor «El deber de un historiador es simplemente entender y después transmitir lo entendido; nada más que eso», y esto es lo que modestamente hemos intentado hacer en este libro.

			En cualquier caso, el esfuerzo que llamamos «contextualizador» de la enseñanza médica nos ha llevado a incluir algunas digresiones, como son las relacionadas con la filosofía griega, el cristianismo, la escolástica, el racionalismo cartesiano o las ideas de los neohumanistas alemanes del XIX. Y es que fue utilizando el pensamiento de los presocráticos y de los filósofos de la era clásica como se construyó no solo la medicina racional griega, sino la manera de enseñarla; y fue también partiendo de los principios de la filosofía natural alemana como se concibió el concepto de «formación» del estudiante «en sentido amplio» (Bildung) que estuvo en la génesis de la nueva universidad alemana; una universidad, cuyo ideario revolucionó la enseñanza médica al aportar los conceptos de libertad de enseñanza y aprendizaje, y el de la unión entre docencia e investigación. Su fundador, el ya mencionado Wilhelm von Humboldt (1767-1835), persuadió al rey Federico Guillermo III de Prusia de la conveniencia de implantar un plan inspirado en las ideas de los neohumanistas alemanes (y más en particular el teólogo y filósofo Friedrich Schleiermacher), según el cual la función de la Universidad no era solo transmitir conocimientos técnicos listos para usarse, como hacían las escuelas y colegios técnicos (enseñanza de las profesiones), sino mostrar también cómo se accede a la creación de nuevo conocimiento, y «hacer crecer el concepto de la ciencia en la mente del estudiante y fomentar que su pensamiento fuera crítico y se rigiera por las leyes básicas de la ciencia».

			La consideración sobre el galenismo medieval incluida en el capítulo dedicado a España podría parecer también demasiado extensa, pero debemos recordar que este cuerpo teorizante condicionó el concepto de enfermedad y la práctica y la enseñanza médicas, no sólo antes y durante el periodo medieval, sino durante siglos después. (Baas 1889, García Ballester 2001, Laín Entralgo 1972, Laín Entralgo 1989, López Piñero 2017, Sudhoff 1922) Igual puede ocurrir con la digresión sobre la influencia del Cristianismo, que como otras religiones, tuvo un doble impacto sobre la práctica médica y sin duda también sobre la enseñanza. El primero, y positivo, fue utilizar la compasión y consuelo del enfermo visto como individuo creado por Dios (véanse las consideraciones de Laín Entralgo sobre la figura de Jesucristo, o la influencia de la imaginería religiosa que adornaba el hospital florentino de Santa María la Nuova, cuya contemplación confortaba a los enfermos y elevaba sus expectativas de curación) (Henderson 2006, Laín Entralgo 1972).

			El otro impacto, éste negativo, se dio cuando la imposición de la ortodoxia sobre la libertad de pensamiento afectó al desarrollo científico y la libertad de enseñanza, (ver capítulo de España). Estas dos caras, propiciatoria y limitante de la instrucción médica se dieron igualmente en el Islam. La influencia del luteranismo sobre George Ernst Stahl (1659-1734) y los pietistas defensores de la corriente del vitalismo ilustra también el efecto de la religión sobre la manera de entender la enfermedad y la enseñanza médica, (ver capítulo de Alemania). No obstante, resulta difícil saber en qué medida la suma de religión, cultura y pensamiento contribuyó a generar el concepto de enfermedad en cada época (e.g. el vitalismo), y condicionó su captación por los aprendices.

			En cualquier caso, es indudable que el marco científico-cultural y geopolítico determina la corriente de las historias particulares, entre las que figura también la de la enseñanza de la Medicina. Piénsese, si no, en el gran impacto que, con sus sombras y luces, tuvo la Revolución francesa sobre la organización de la medicina hospitalaria y la enseñanza impartida en las salas traida por el llamado «proceso de medicalización del hospital». O en el efecto del aislamiento de España de la corriente científica europea a partir del Bajo Renacimiento impuesto por los primeros Austrias. Un apartamiento que explica en gran parte la pobreza de nuestra contribución al progreso de la Medicina y la de su enseñanza, campos en los que fuimos siempre subsidiarios de Francia, Alemania y otros países, y en los que apenas aportamos algo relevante. Han sido muchos los historiadores y profesores críticos con la negligencia española hacia la ciencia, incluido Cajal de cuyo patriotismo científico nadie duda, pero la inercia de los países no se cambia desde el aula o la sala del hospital.

			4. La tarea de enseñar y el perfil del profesor y el estudiante de Medicina

			Al enseñar, el maestro o profesor se presenta, lo quiera o no, como un hombre de su tiempo que desde su atalaya tiene una visión del pasado y una proyección hacia el futuro en la que se incluyen los trasuntos de la ciencia, la cultura, el arte, la religión y, en suma, la vida de su tiempo; una visión que, si se percibe, le hablará de lo sublime de su profesión. Enseñar el arte médico es un cometido al menos tan excelso como el de curar, aunque sólo sea porque la buena instrucción garantiza la calidad del médico y, por ende, la de la asistencia que es capaz de prestar. En el Goodenough Report de 1944, que dio pie a la largamente esperada modernización de la enseñanza de la Medicina en el Reino Unido, se apuntó que «una educación médica apropiadamente planeada y cuidadosamente conducida es la base de un sistema de salud integral y eficiente».

			Pero para enseñar bien la Medicina, además del dominio de la ciencia médica y del repertorio práctico necesarios para curar, se exige una capacidad especial para dejar huella de lo que tiene de sagrado la naturaleza humana. Como apuntó el escritor y profesor de filosofía de la educación George Steiner (1929-2020), ya antes de la escritura «la palabra hablada era parte esencial del acto de la enseñanza pues el maestro hablaba al discípulo... y desde Platón a Wittgenstein el ideal de la verdad viva fue un ideal de oralidad, de alocución y de respuesta cara a cara». (Steiner 2003) Y aquí surge la duda de si la profunda relación entre maestro y discípulo presente hasta ahora en la instrucción no se perderá con las nuevas tecnologías de la información; unas tecnologías que podrían traer la desaparición de los campus universitarios que conocemos, para sustituirlos por inquietantes mundos como el del «metaverso» al que sus heraldos presentan como «una academia sublime que barrerá las actuales formas de enseñar» (aunque quizás no pase de representar una nueva caverna platónica).

			Steiner afirmó que: «La auténtica enseñanza es una vocación, una llamada...y añadía... enseñar bien es técnicamente una labor delicada y compleja en la que el profesor es consciente de la magnitud, y si se quiere, el misterio de su profesión, de lo que ha profesado en un tácito juramento hipocrático con el que ha tomado los votos; ... los peligros de enseñar se corresponden con el júbilo de hacerlo, pues asumirlos con seriedad es poner las manos en lo que tiene de más vital un ser humano... Una enseñanza deficiente, una rutina pedagógica, un estilo de instrucción que, conscientemente o no, sea cínico en sus metas meramente utilitarias, son destructivos y arrancan de raíz la esperanza.... La mala enseñanza es casi literalmente asesina y metafóricamente un pecado que puede instilar en la sensibilidad del niño o del adulto el más corrosivo de los ácidos, el aburrimiento, el gas metano del hastío». Según Steiner «millones de personas han matado las matemáticas, la poesía, el pensamiento lógico con una enseñanza muerta», y lo mismo podría decirse de los innumerables enseñantes de la Medicina que defraudaron las esperanzas de tantos aprendices en todos los periodos históricos, sin excluir el actual.

			El buen profesor no persigue la erudición por el propio placer de conocer, sino para, entre otras cosas, beneficiar a sus discípulos. Ya Hipócrates apuntó que una de las tareas del médico era «manejar el aprendizaje... impartir mi conocimiento». Compartir con los otros la vivencia del aprendizaje es una experiencia única, que si bien no es propia o exclusiva de los profesores de Medicina, resulta más elevada porque, además de transmitir el conocimiento, tienen que instruir en una práctica que pasa necesariamente por el trato con un ser humano real, el enfermo, del que sólo su inanimado avatar
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