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1. INTRODUCCION

La Approbationsordnung fiir Arzte (A.0.), ordenanza de estudios y de
examenes para los médicos, en vigor en la Repiiblica Federal de Alemania
desde 1970, ha modificado en gran parte la formacion de éstos; queda
ahora fuera de toda discusion si ha sido para mejorarla, como esperaban en
su dia sus creadores, o si ha sido para empeorarla de forma catastréfica,
como mantienen sus criticos. De cualquier modo, esta reforma ha traido
consigo un cimulo de innovaciones, entre las que los exdmenes escritos
segin el procedimiento de seleccién de respuesta (multiple chowe system)
podrian considerarse como la creacion maés espectacular de los planificado-

res.
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Pero la A.0. también produjo modificaciones en la formacién practica
de los estudiantes; si antes de 1970 existia el llamado «periodo de asistente
médico» a continuacién del estudio universitario de 5 afos y medio, ahora
la fase de formacioén clinica bajo el nombre de «afio de practicas» —se
integra dentro de los estudios universitarios como sexto afio y se sitia por
tanto antes del examen de licenciatura. Durante ese afio los estudiantes
pasan respectivamente 16 semanas en Medicina Interna, Cirugia y otra
asignatura a eleccion. Fl § 3, apartado 2, de la A.0. dice lapidariamente:
«La formacion... se realizara en los hospitales de la Universidad o en otros
hospitales asociados con la Universidad, de conformidad con los Organis-
mos Sanitarios correspondientes.»’

Fuera de la terminologia juridica se ha ido formando el concepto de
«Hospital- docente» (Akademisches Lehrkrankenhaus) para referirse a esos
«otros hospitales clinicos», que en el argot de los estudiantes se abrevia
para llamarlos ALK (HD).

Mucho habia y mucho hay que criticar en la implantacién de los
hospitales docentes y en el afio de practicas, pero seria erréneo suponer,
sobre la base de errores y confusiones lingiiisticas, que haya caido del cielo
una instituciéon completamente nueva, de la noche a la mafiana, que se
trate del hueve de Colén o hasta del caballo de Troya. En el fondo, esta
«reforma» significa mas continuidad que cambio, es mas tradicién que
revolucién, y quizas suponga también una regresion en vez de un progreso.
A veces, unos propositos de mejora de muy buenas intenciones pueden no
ser otra cosa que recursos al armario apolillado de la historia de anteayer,
aunque sus inventores no sea conscientes de ello.

La medicina de finales del siglo xx tiene sus raices en el siglo Xx; en
aquella época que cimenté y dogmatizé una imagen del mundo puramente
cientifica y positivista, en un periodo de increibles avances y progresos
cientificos y técnicos, cuyos aspectos positivos y también negativos tuvieron
plena efectividad también en la medicina. Con este cambio en la forma de
pensar, partiendo del arte de curar especulativo-empirico de la Antigiiedad
y del Medioevo hasta la medicina como técnica curativa y ciencia natural
aplicada, aparecieron también cambios en el ejercicio, en la practica de la
profesion médica. En aquellos dias, en torno al afio 1800, llegé la hora del
«nacimiento de la clinica», como lo formula Foucault?. No hace ain
doscientos afios que el desarrollo de la medicina cientifica esta aparente-
mente unido, de forma indisoluble, a la institucién de la clinica; en este
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hecho se funda el razonamiento teorético y practico para que el futuro
médico no reciba su formacién exclusivamente en la Universidad, la Uni-
versitas magistrorum et discipulorum, sino también y sobre todo en la clinica,
donde debe adquirir experiencia practica mediante la confrontacion direc-
ta con el paciente, por asi decir, «tercer protagonista en esa formaciény.

De seguro no es erronea la suposicion de que precisamente esa fase de
practica en la formacién del médico tiene una importancia primordial en
cuanto a su saber y su actuar, pero también en cuanto al modo de pensar y
a la actitud del joven médico; cosa que confirman las investigaciones
médico-sociolégicas®. Por todas estas razones podria resultar interesante
volver sobre la dimensién histérica de la formacién practica en hospitales.
La siguiente contribucion trata de hacerlo como un ejemplo, y para ello
hemos de dar un gran salto al pasado para llegar a aquellos dias en los que
se producia en la medicina ese primer cambio de paradigmas antes mencio-
nado, alla por el afio 1840, en los afios de infancia de las clinicas.

2. NOTAS BIOGRAFICAS SOBRE KARL WILHELM
STARK (1787-1845)

Ante nosotros tenemos el Plan zur innern Einrichtung und Verwallung einer
dffentlichen Krankenanstalt, vom drtzlichen Standpunkte aus entworfen (Plan para la
organizacion interna y la direccion de un establecimiento sanitario piiblico, desarrolla-
do desde el punto de vista médico ), redactado en el afio 1839 por el profesor de
medicina de Jena Karl Wilhelm Stark. Stark es considerado cominmente
como el principal representante de la «escuela historico-natural» (Naturhis-
torische Shule), una corriente médica de gran influencia en el tercer y cuarto
decenio del siglo xx y que representa el nexo de umor cntre el periodo
roméantico y de la Naturphilosophte por un lado y el positivismo cientifico
posterior a 1850 por el otro. Las caracteristicas peculiares de la escuela
histérico-natural fueron destacadas recientemente por Bleker, aunque pre-
cisamente esta autora niega la pertenencia de Stark a la misma. No vamos
a discutir aqui los pros y los contras de esta clasificacion; tampoco vamos a
debatir la teoria de la enfermedad profesada por Stark. Es generalmente
conocido que representaba una nosologia fuertemente ontolégica-parasita-.
ria, que describi6 y razoné en detalle en sus dos obras principales, los
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Pathologischen Fragmenten (1824/25) y la Allgemeine Pathologie oder Allgemeine
Naturlehre der Krankheit (1838).

Pero aqui no vamos a hablar de estos escritos teoréticos, sino que
queremos centrarnos en la actividad practica del clinico Stark. Nacido en
Jena en 1787, Stark fue profesor ordinario de la Facultad de Medicina de
la Universidad de Jena desde 1826; y ya antes, a partir de 1815, habia
dictado cursos sobre enciclopedia de la medicina, patologia general y
terapia, oftalmologia, cirugia general y medicina forense. En 1836 se
produjo su nombramiento de Consejero de la Corte y finalmente, en 1838,
a la muerte de su primo Johann Christian Stark (1769-1837), fue su sucesor
como codirector del Hospital Nacional médico-quirargico de Jena, de la
clinica, del manicomio y de la Maternidad, conjuntamente con Wilhelm
Karl Friedrich Suchow (1770-1848). Este cargo lo siguié desempefiando
Stark hasta su muerte en el afio 1845.

3. EXPOSICION DEL «PLAN» DE STARK
DEL ANO 1839

En la portada del Plan para la organizacion interna y la direccion de un
establecimiento sanitario publico, de Stark, se enumeran los cargos y honores
del autor: «Consejero de Corte del Gran Ducado de Sajonia-Weimar,
Caballero de la Orden del Halcon del Gran Ducado de Sajonia, médico de
camara, profesor de medicina, codirector del Hospital Nacional, asi como
de la clinica permanente ambulante del Gran Ducado, Fisico ordinario de
la Ciudad y Administracion de Jenra, asesor de la Compaiiia Mineralogica
de Jena, miembro correspondiente de la Sociedad médico-quirirgica, asi
como de la de Medicina de Berlin, miembro de la Sociedad de Ciencias
naturales y médicas de Heidelberg»; un hombre, en definitiva, que a sus 52
afios habia llegado al cénit de su carrera, de su éxito profesional y de su
prestigio social. En las notas previas a su plan, que abarca 66 paginas,
declara el autor que los principios bésicos del plan los habia concebido
hace mas de 15 afios; a la «actual publicacién impresa... me decidié mi
reciente nombramiento de codirector del... Hospital Nacional y de la
clinica... a él vinculada. Como tal, creo deber a las autoridades superiores,
que me han honrado con su confianza, asi como al piblico, una prueba de
mi capacidad para este puesto y también un esbozo de las ideas que me
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guiaran en la administracién»*. Dice que el proyecto es el resultado de sus
experiencias, recogidas en «los excelentes hospitales de Alemania, Francia,
Italia, Holanda e Inglaterra»®. Con ello se alude a los viajes de estudios de
Stark a través de toda Europa, que realizo tras finalizar sus estudios, entre
1811 y 1815. Destaca que este plan se ha elaborado «desde la alta perspec-
tiva de la ciencia»® y que, por tanto, no se ocupa de los esquemas
arquitecténicos del edificio mismo; la temética se centra en las estructuras
internas, «en el cuerpo mismo, segn cuyas necesidades debe cortarse la
ropa, es decir, el edificio y sus dependencias»’. Pero también en la descrip-
cién de las estructuras internas pretende Stark limitarse al punto de vista
médico, de modo que sélo se toquen de soslayo los aspectos administrativos
y econémicos.

Esto en cuanto al programa vy los fines de esta pequefa obra. Precisa-
mente porque Stark pretende hablar con la autoridad de un cientifico, y
eso en un asunto referido a la practica, como lo es la organizacién de un
establecimiento sanitario, este escrito es especialmente notable, pues nos
lleva al nexo de unién entre teorfa y practica. En un examen critico habria
que cuestionarse si Stark, en verdad, presenta relaciones estrictamente
cientificas entre su teoria de la enfermedad y la organizacién del hospital,
es decir, si deduce de forma légica una de la otra, o si la estructura de la
clinica obedece a leyes y obligaciones propias, inmanentes al sistema y que
no tienen explicacién cientifica. Podria realizarse una sugestiva compara-
ci6n, al preguntarse qué tipo de exigencias, en principio iguales o diferen-
tes, plantea la actual medicina del afio {1983 al hospital.

Formalmente, el trabajo se estructura en dos apartados, segiin corres-
ponde a los «fines de un hospital pablico» expuestos en la introduccién, es

decir:
1. Sobre la organizacién interna y la direccién de un hospital como

institucion sanitania, y
II. Sobre la organizacién interna y la direccién de un hospital como

institucion de _formacion cientifica.
3.1. El hospital como institucibn sanitaria

En mas de 50 paginas describe el autor sus ideas sobre las tareas de un
hospital como institucién asistencial. En un primer apartado expone de
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forma muy detallada el tratamiento de los enfermos desde un punto de vista
asistencial e higiénico. Da gran importancia a la ordenada distribucién y
separacion de los pacientes por sexo, procedimientos de terapia, tipo de
enfermedad y su desarrollo, asi como también segln la situacién econémica
de los enfermos. Diferencia entre pacientes de «no pago», de «pago par-
cial» y de «pago total de sus costes de manutencién», recibiendo estas dos
ultimas clasificaciones... «las habitaciones mas acogedoras de la casa, mejo-
res camas y ropa de cama mas fina, etc. Para los pacient]s de pago de clase
superior deben disponerse habitaciones especiales, adecuadamente amue-
bladas y pintadas, junto a un gabinete y enfermeros propios. Los pacientes
de clases inferiores recibiran habitaciones compartidas por 3 6 4 y su
manutencion»®.

Otros capitulos se ocupan de la descripcién detallada de las camas, la
indumentaria y la ropa blanca de los pacientes; no falta la recomendacién
de que los colchones de los «ricos deben estar rellenos de crin de caballo» y
los de los «pobres con crin vegetal», «pues debido a su precio econémico
permite cambios mas frecuentes»®. Siguen exposiciones sobre las condicio-
nes adecuadas de luz, ventilacién y temperatura en las habitaciones de los
enfermos, incluvendo directrices exactas para la construcciéon y forma de
las estufas. Con igual cuidado de detalle se habla a continuacién de la
alimentaciéon y excreciones de los enfermos y finalmente ofrece Stark
consejos sobre el trato psicolbgico del paciente, sobre la regulaciéon del
horario de visitas y sobre la confrontacién con la muerte.

La segunda seccién del primer apartado trata del «cuidado vy trata-
miento médico de los enfermos». Vamos a citar Gnicamente los titulos:
«Sobre el personal médico y sus obligaciones.» «Del medico de hospital, sus
obligaciones, caracteristicas y derechos.» «Del médicc auxiliar o asistente.»
«De los practicantes.» «De los enfermeros.» «De los medios curativos, en el
amplio sentido de la palabra, de que dispone un médico.» «De la direccién
médica de un hospital.» «De la admisiéon de enfermos.» «De las visitas a
enfermos.» «Del alta.»

3.2. El hespital como institucién de formacion cientifica

Es impresionante la precision en la exposicion de todos los puntos
mencionados, pero aqui nos interesa mas el el segundo apartado, que ocupa
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las ultimas 14 paginas del opusculo, bajo el titulo «Sobre la organizacién
interna y la direccién de establecimientos sanitarios pablicos como institu-
ciones de formacién cientifica».

La biparticién del escrito se corresponde con la doble funcién que Stark
asigna al hospital; ya en la introduccién se dice:

Un hospital ptblico es una institucion estatal. Como tal ha de
servir a los intereses del Estado.

Pero la finalidad Gltima del Estado es procurar el bienestar
espiritual y fisico de sus ciudadanos. Por tanto, un hospital pabli-
co debe tratar de realizar igualmente esta doble tarea del Estado.
Si es una institucién, en la cual los miembros del Estado que
carecen de medios, tienen la posibilidad de recuperar de la forma
mas rapida y eficaz su salud perdida, se cumple entonces la
primera de esas tareas: proveer el © ~a e de los ciudada-
nos. La otra parte de las mismas, e1 1omento del pe..eccionamien-
to espiritual de los mismos, indiscutiblemente s6lo podra lograrse
de una forma adecuada a su misién principal, ofreciendo los
medios para el desarrollo y la formacién espiritual de los jovenes
médicos y de la medicina como ciencia. Un hospital publico debe
ser, por tanto, al mismo tiempo, una institucién de salud y una
institucién de formacion cientifica; solo asi correspondera plena-
mente a las finalidades del Estado'°.

Lo que de estas frases choca a un lector actual es su orientacién a la
finalidad del Estado, la ratio status como directriz para una institucién que
nosotros solemos contemplar mas bien como un lugar de humanidad
orientada hacia el individuo. Pues aunque Stark define el bienestar del
ciudadano como la verdadera finalidad del Estado, esto no puede identifi-
carse de modo alguno con la salus privata; queda claramente marcada la
orientaciéon hacia la salus publica y con ello se indican las raices de la
concepcién de Stark, arraigadas en el absolutismo ilustrado del siglo xv.
Segiin este modelo, el hospital sigue ligado al conjunto de instituciones
estatales y eso en su doble funcién de institucién de terapia y de formacion.
Esto es consecuencia necesaria de la interpretacién del hospital como un
microcosmos dentro del macrocosmos estatal, como una imagen reducida
de las funciones estatales, entendiéndose como tales la provisién del bienes-
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tar fisico y espiritual de los ciudadanos. Ninguna clinica universitaria
actual podria cumplir al mismo tiempo con ambas exigencias, ni un
hospital orientado exclusivamente hacia fines curativos, ni una institucién
dedicada tinicamente a la investigacién experimental; ese tipo de institucio-
nes son como estructuras desequilibradas segiin los postulados de Stark.

Por otro lado, Stark subdivide ahora la tarea cientifica del hospital en
dos funciones complementarias entre si, a saber: 1) la formacion de jévenes
médicos, y 2) lo que é! denomina «medios de fomento y perfeccionamiento
de la medicina como ciencia»; bajo este concepto habria que entender los
comienzos de la investigacién clinica-experimental. Lo primero seria lo que
¢l llama la dimensién objetiva; lo segundo, la dimensién subjetiva.

Primero desarrolla sus ideas sobre el hospital como institucién formati-
va; s6lo en este contexto emplea Stark la expresién de «clinica», siguiendo
asi los usos lingiiisticos de la época. Segtn él define: «La instalacién
preparada dentro de un hospital para la formacion practica de médicos
jovenes se llama clinica, clinica permanente.»'' En contraste con la termi-
nologia actual, clinica no se refiere a todo el hospital, sino sélo a la parte
destinada a la formacién médica, justamente el actual «hospital docente».

«La clinica sirve a la formacién practica de médicos jovenes. Debe
inducirles a actuar en forma meédica, ensefiarles la aplicacién real en
concreto, junto a la cama del enfermo, de los conocimientos abstractos
tedrico-practicos anteriormente adquiridos.«'?

Comparese esto con el pasaje correspondiente de las Ordenanzas de
Aprobacion del afio 1970, § 3, apartado 4, que dice:

«Durante el periodo de formacion segtin el parrafo 1, centrado en la
formacion junto a la cama del enfermo, el estudiante debera profundizar y
ampliar los conocimientos y capacidades médicas, adquiridas durante su
estudio anterior. Debe aprender a aplicarlas individualmente a cada caso
de enfermedad.»'?

Si no se supiera que median 130 afios entre ambos textos, uno estaria
tentado a suponer que se trata de dos formulaciones distintas del mismo
proyecto. Si por otro lado se valoran correctamente los conocimientos
histéricos de los politicos dedicados a la salud, se llega a la conclusién de
que éstos de seguro no han copiado nada de Stark. Por muy interesantes
que se mantienen las semejanzas, tanto mas lo son, empero, los matices. Lo
que ha quedado son las palabras clave «cama del enfermo», «formacion»,
«conocimientos adquiridos», también ha quedado la palabra magica «apli-
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cacién». Pero ahora ya empiezan los matices. Con Stark la aplicacién de
los conocimientos se realiza ante el enfermo individual; en la Ordenanza de
Aprobacién se habla de cada caso de enfermedad. Entre estas dos variaciones
hay algo mas que un verbalismo filostfico; tenemos ante nuestros ojos una
pieza de mosaico del proceso que se ha ido desarrollando en ese intervalo
de tiempo: la eliminacion del sujeto en la medicina.

Y hay otra cosa que llama la atencion: Con Stark se habla de
«inducirles a actuar de forma médica» y «enseflar», mientras que la
Ordenanza de Aprobacion se refiere a «profundizar y ampliar conocimien-
tos y capacidades» o bien a «aprender». La importancia ha pasado de la
ensefianza al aprendizaje. El estudiante actual no tiene ya ningtin modelo ,
ninguna personalidad con talante docente (en todo caso, un preparador),
la tradicional relacién entre magister et discipulus se ha ido destruyendo en
favor de un curriculum operacionalizado, orientado hacia los fines del estu-
dio.

Pero antes de caer en el peligro de una idealizacién de los «buenos
viejos tiempos», vamos a seguir con sentido critico las exposiciones de
Stark. La ventaja de una clinica permanente frente a una ambulante
radicaria en que «alli el alumno tiene al enfermo constantemente a la vista,
puede asi observar el transcurso completo de la enfermedad y puede
valorar correctamente el proceso curativo, al ser duefio y testigo de todas
las influencias que acttan sobre el enfermo» '*. La clinica ambulante es mas
adecuada para el estudiante adelantado, pues «le introduce en la vida
practica, le hace conocer a tiempo las dificultades y los obstaculos de una
cura racional y le enriquece con muy variadas experiencias y observacio-
nes» '3,

¢En qué radica entonces lo especial de un hospital docente? Para
adelantar la respuesta: en la eleccion, selecciéon y preparaciéon didactica del
material de ensefianza. Pues precisamente al principiante en medicina

no le es indiferente cuantos y qué tipos de enfermos puede ver y
tratar. Puesto que para él todo es nuevo, su mirada inexperta sblo
es capaz de registrar unos pocos aspectos, su mente aun no entre-
nada no puede repartir su atencion entre muchos enfermos a la
vez, para observarlos de forma completa. Las clases clinicas deben
limitarse, por tanto, a un determinada nimero de enfermos. Las
clinicos més expertos recomiendan un niimero promedio de dace a
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veinte enfermos. Pero para concentrar ahora la atencién de los
estudiantes Unicamente en ellos, no deben estar mezclados con
muchos otros enfermos, sino que deben... estar reunidos en un solo
local. Esta habitacién debera ser relativamente mas espaciosa,
iluminada y ventilada que el resto de las salas de enfermos, puesto
que con la constante presencia de un nimero crecido de indivi-
duos jovenes el aire se viciara antes y habra problemas de espacio.
También las camas deben estar mas separadas de lo normal en
otras salas, para que los oyentes puedan acercarse con comodidad
y observar todo en detalle... S6lo deben... admitirse casos de
enfermedad adecuados a las clases y ajustados a los conocimientos
de los alumnos. Puesto que no todo enfermo ofrece estas caracte-
risticas, seria bueno que el profesor clinico dispusiera de un hospi-
tal ~- -~n almacén (’sic.), de donde elegir los sujetos adecua-
dos para las clases'®.

Asi queda establecida y patentizada la relacion entre hospital y clinica:
El hospital funciona como «almacén», como deposito de casos de enferme-
dad, de donde el clinico podr4 seleccionar los casos didacticamente adecua-
dos. Asi se combinan dos ventajas:

1. El hospital es la reserva, donde siempre hay disponible un niumero

suficiente de objetos de demostracion.

2. La presentacion de casos no se realiza de forma inespecifica, sino de
forma selectiva. El clinico podra efectuar una selecciéon entre la
multitud de pacientes. La clinica desempefia por tanto una funcién
de filtro que Stark cifra en un 1:10, es decir, que para una clinica de
20 camas deberia haber aproximadamente 200 pacientes en el hos-
pital.

Y, ¢~6mo se configuran las clases? Primeramente habria que diferenciar
dos grupos de estudiantes, los oyentes y los practicantes. Los oyentes son
principiantes que sblo miran, mientras que los practicantes ya actian por si
mismos ante el paciente'”.

Las clases se estracturan en exploracion clinica y tratamiento del enfer-
mo. Después de las clases tedricas sobre técnicas de exploracion, el profesor
clinico se ve ante la2 tcrca de ensefiar «al alumno también en la practica el
tan dificil arte del interrogatorio ante la cama del enfermo»'?, debiendo
limitarse este juego de preguntas y respuestas a un minimo, para no
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despertar la desconfianza del enfermo o debilitarle. Por otro lado, Stark
concede gran importancia a la comunicacion no verbal, «... pues el médico
ha de servirse mas de todos los demas sentidos como medios de exploracion
y no tanto del érgano de la voz» '°. El sentido mas importante es, sin duda
alguna, la vista (la cita 16 lo demuestra bien) y por lo tanto el ojo clinico
que empieza a desarrollarse en y con las clinicas, para llegar a convertirse
en el transcurso del siglo X1x en e/ instrumento dominante del diagnostico
médico. El peligro de que la comunicacién no verbal pudiera convertirse
en un callején sin salida, en el que el médico, atento tnicamente al
descifrado de los signos visibles en el paciente, marchara por asi decirlo sin
trafico en contra, ya flota en el ambiente, al escribir Stark casi en tono de
disculpa: «Para ¢jercitar... el ojo clinico del principiante... es necesario que
se admitan en la clinica hasta enfermos incurables, sélo para ejercitar el
diagnéstico (sic.).»*° El enfermo se convierte de facto en un objeto de
demostracion, es degradado a puro medio didactico. Es digno de mencio-
narse que Stark podia exponer este hecho de forma claramente programati-
ca alla por el afio 1839, cosa imposible para un clinico del afio 1983,
aunque solo sea por el hecho de que para él, per definitionem, no pueden
existir pacientes imposibles para la terapia, en todo caso refractarios a ella.

Contemplemos ahora el desarrollo de una visita docente con Stark:
«Cada uno de los practicantes examina por orden a un enfermo, mientras
que el profesor controla las preguntas en cuanto a su orden y utilidad con
toda modestia y urbanidad y en lenguaje latino, pues al lado de la cama
del enfermo todo debe discutirse en el lenguaje de lo sabios, por pura
consideracién humanitaria (sic.).»?'

Una vez finalizado el examen de los enfermos, se dirigen a un auditorio,
donde se discuten entre profesor y alumnos los casos vistos basandose en las
hojas informe de cada uno. El practicante describe los sintomas, hace el
diagndstico y sefiala asi la esencia del proceso morboso. Entonces hay que
buscar la etiologia del caso individual que resulta del conocimiento del
cuadro general y del desarrollo individual. Finalmente, hay que establecer
el pronostico y elaborar un plan de terapia.

En todos estos procesos el papel decisivo corresponde al profesor:

El profesor actiia durante todo este proceso como asesor afable
y paciente, que atentamente vigila cualquier paso en falso y
encamina al estudiante por el buen camino. Siempre que sea
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posible, debe acostumbrar a su pupilo a ser consciente de las
razones de su actuar y opinar, y a no decidir por un acto de
voluntad prematuro que corte todo juicio propio, o por 6rdenes
repentinas que imposibiliten las acciones propias. Mucho menos
debe hacer caer por su brusca severidad o su desdefiosa ironia al
que avanza lleno de temor o hasta al que vacila. Muy al contra-
rio, ha de tratar de llevar al alumno por el buen camino mediante
oportunas observaciones y preguntas hébilmente formuladas y
darle oportunidad de encontrar él mismo la verdad *.

Se expone aqui la labor pedagogica del profesor. Aparentemente esta
tradicién aun seguia viva con Stark, al menos en teoria. Antes hemos
comprobado que en el texto de la Ordenanza de Aprobacién de 1970 nada
quedaba ya de ello; parece que se trata de una dimensién perdida.

Los resultados de los temas discutidos en clase deben registrarse breve-
mente en el acta de la visita y en la hoja informe del enfermo, incluyendo
las prescripciones de medicinas y dietas. Los practicantes han de redactar
luego en casa todo el caso, en lengua latina.

Segtin el estado del paciente también se incluye la visita vespertina
entre los deberes de un practicante. En cualquier caso, a la mafiana
siguiente, y al lado de la cama del enfermo, el practicante debera informar
sobre la evolucion desde el dia anterior, siempre con la posibilidad de
correccion por parte del profesor. De esta forma se procedera hasta que se
produzca el alta del paciente o bien su muerte. Los fallecidos deben ser
sometidos a autopsia siempre que sea posible, cosa que compete al prosec-
tor de anatomia, con el «debido auxilio» del practicante?®®. Tras la autop-
sta, el clinico debe someterse a la critica. Debe admitir sus errores, pues «el
libre reconocimiento de un error cometido por un médico experimentado
puede ayudar al alumno mucho més que sentir cientos de veces el vano
triunfo de haber diagnosticado correctamente en vida, pero sin embargo no
haber sido capaz de salvar esa vida»?*.

Finalmente, el practicante preparard un informe escrito de la autopsia
y lo entregara a su profesor en un plazo de ocho dias.
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4. Valoracion : Pretensiones y realidad

Hasta aqui la descripcion de las clases clinicas. Nos parece que, al
menos en teoria, corresponden al profesor académico, es decir, al director
de la clinica, un cimulo tal de tareas pedagégicas, que hasta con todo su
idealismo no puede haberlas llevado a cabo solo. Por eso se insintia un
cierto conflicto entre teoria y practica —aunque sea entre lineas— cuando
Stark, como conclusion, pasa a hablar del papel del asistente o «médico
auxiliar». Pues es parte de sus obligaciones ayudar

al profesor en esta labor ardua de las clases practicas, llevando
una tabla registro de los practicantes para la correcta asignacién
de enfermos entre ellos, para que los guie durante las visitas
vespertinas, compruebe la correcta redaccién y presentacién de los
boletines médicos y de las hojas informe sobre los enfermos, etc.,
preste su colaboracién en las disecciones de cadaveres y facilite en
general al profesor el desempefio de su dificil cargo?.

Por tanto, ya en el afio 1839 la realidad exigia la delegacién en una
labor tan «ardua» y «dificil» como lo es la enseflanza. El estudiante actual
de medicina esta acostumbrado a ver como cosa normal que su ensefianza
sea impartida, casi exclusivamente, por médicos asistentes sobrecargados y
con una nula formacién pedagégica; y que muy raramente pueda ver al
meédico jefe, y casi nunca hablarle. Ante la comparacién de esta miseria
con el proyecto tan prometedor —al menos en concepto— de Stark, se
plantea la pregunta de qué es lo que de forma substancial ha cambiado en
estos 140 afios. Se ofrecen a debate dos posibilidades distintas que podrian
haber producido cambios en la situacién de estudiantes y docentes:

Por un lado, podria pensarse en un cambio de mentalidad que podria-
mos englobar bajo el lema de «pérdida de la dimensién pedagégica». El
desarrollo que se aparta de la docencia para fijarse en el aprendizaje, de la
instruccion personal al curriculum an6nimo de un catalogo de metas de
estudio, del analisis de los problemas u objetos al conocimiento basico, todo
esto podria subsumirse en este mismo aspecto.

Pero por otro lado también habria que considerar los cambios politicos
y econOmicos, las transformaciones estructurales y sociales, como parte
cualitativa y cuantitativa de este fendémeno,
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Asi habria que considerar el nimero de estudiantes. Si uno estd acos-
tumbrado a las riadas de cientos de estudiantes principiantes que cada
semestre acuden a una sola Universidad, las cifras del afio 1840 parecen
increiblemente bajas e idilicas:

Una estadistica de Conrad?® indica que por entonces habia, por ejem-
plo, 390 estudiantes de medicina en Berlin, 120 en Halle, 136 en Bonn, 201
en Gottingen, 51 en Kiel, 149 en Heidelberg, 145 en Leipzig y 196 en
Miinich. Y hay que tener en cuenta la diferente duracion de los estudios
segin los paises-regiones; asi, en Prusia ocho semestres desde 1825, en
Sajonia diez?. Asi se podria calcular que, por ejemplo, en Leipzig no
habia mas de 15 estudiantes por semestre o 30 por afio.

Frente a estas cifras habria que considerar naturalmente el cuerpo

docente, que en Jena sélo a partir de 1846 constaba de cinco profesores
ordinarios®. Hasta la muerte de Karl Wilhelm Stark sélo habian sido
cuatro, pues €l se ocupaba de medicina interna y cirugia al mismo tiempo.
El incremento de las obligaciones y de los conocimientos, como también los
métodos divergentes de tratamiento, hicieron inevitable finalmente la sepa-
racién por especialidades. El sucesor de Stark como internista fue August
Friedrich Siebert (18053-1833), un discipulo de Schonlein, que hasta su
nombramiento habia ejercido como médico practico en Bamberg; el cate-
dratico de cirugia fue Franz Jordan von Ried (1810-1895) de Erlangen,
para quien la medicina, y sobre todo lo cirugia, era una ciencia puramente
empirica.
Hay que mencionar estos dos nombres, pues se conserva un manuscrito de
Siebert y de Ried, redactado conjuntamente a los poccs meses de asumir
sus cargos (en el afio 1847). Se trata del Bericht der Direktorien beider
Abteilungen des Grossherzoglichen Landeskrankenhauses zu Jfena an die Grossherzo-
gliche Landesdirektion zu Weimar iiber den dussern Qustand der Landesheilanstalten.
En este escrito a las autoridades superiores, ambos autores denuncian las
condiciones absolutamente insuficientes que presenta el hospital que Stark
les habia dejado, tanto desde el punto de vista del tratamiento de enfermos,
como desde la perspectiva del funcionamiento docente académico. Parece
ser que en la realidad reinaban unas condiciones casi increibles, por no
decir aventureras, en esta instituciéon que sobre el papel aparece tan
modélica. Aparentemente, Stark no logré convertir en realidad clinica su
ambicioso programa de 1839%°.

Esta comprobacién ha de hacernos reflexionar, pues imposibilita toda
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consideracién historica monumental en el sentido de Nietzsche. Este escri-
bi6 en 1873 en su tratado Vom Nutzen und Nachteil der Historie fiir das Leben
sobre este tipo de historia:

(Para qué le sirve al hombre actual la consideracién monu-
mental del pasado, el ocuparse con lo cldsico y extrafio de tiempos
anteriores? Puede deducir que todo lo grande que alguna vez
existio, fue posible alguna vez y por eso puede volver a ser posible;
ahora puede proseguir con mas animo su camino, pues ha elimi-
nado la duda, que le corrofa en horas dificiles, de estar quizas

pretendiendo lo imposible®.

Precisamente esa duda es la que no puede eliminarse en el caso del
hospital docente; es mas, se presenta como una cierta aporia. El modelo del
hospital docente ha cambiado poco en la teoria; hasta se encuentran de
forma casi literal algunas de las formulaciones de Stark en las actuales
Ordenanzas de Aprobacién; es como si toda la época clinica hubiera
pasado sin dejar huella en la teoria de la formacion. En el analisis de estos
hechos se ofrecen dos alternativas: O bien se ha hallado ya hace 140 afios
la forma ideal de formacién, o bien este problema nunca ha sido considera-
do de forma sistematica, sino sélo de forma secundaria y por eso nunca se
ha trabajado en serio sobre ello. La estereotipificacion de las declaraciones
programaticas, unida a una «tradicién» secular en la modificacién de las
Ordenanzas de Formacién, parecen indicar mas bien la segunda variante.
Asi, por ejemplo, se encuentran las siguientes metas para el afio de practi-
cas en las Ordenanzas de Constitucion del afio 1936:

preparar al joven médico que ya ha aprobado su examen de
licenciatura para las necesidades de la practica médica; no solo
debe... profundizar y aumentar sus conocimientos practicos y su
habilidad, sino también adquirir la necesaria comprension de las
tareas y obligaciones de la profesion médica®'.

Estas frases, y otras similares, son ahora bien conocidas y producen mas
bien escepticismo que tranquilidad. Impregnadas de este escepticismo ama-,
ble aparecen también las palabras finales que formula Christian Friedrich
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Wildberg en una resefia critica bastante amistosa del «Plan...» de Starck,
publicada en 1840:

Si el autor administra la institucién a él confiada seglin este
plan, como parece tener la intencién, puede esperarse con toda
confianza que mucho bien irradiara de esta academia como insti-
tucién curativa y de formacion, cosa que el aqui firmante desea de
todo corazoén para su querida Jena...*

5. Conclusion y perspectivas : consecuencias

La historia de Ia medicina, que en estos 140 afios transcurridos ha sido
predominantemente una cadena de consecuciones de la técnica iatro-
cientifico-naturalista, no puede presentar una continuidad adecuada a estos
logros en el desarrollo de unos conceptos firmes de formacién. La mutabili-
dad permanente de la legislacion y de las ordenanzas, deja entrever una
total falta de planificacién de los responsables, encubierta por una activi-
Jdad sin objetivo.

Precisamente por la distancia temporal con la clinica del romanticismo
surgués de 1840 se hacen mas patentes los problemas basicos. EI problema
astriba en la tarea de aunar el tratamiento de enfermos con la formacién,
de manera tal que el paciente no se vea degradado a ser un simple objeto
de formacién. Normalmente se tiende a culpar a la medicina supertecnifi-
cada de nuestros tiempos de este desarrollo, pero una vista al pasado, al
afio 1840, nos demostrara que no hay que sacar conclusiones tan superficia-
les. Pues ya aqui se presenta el dilema principal, un peligro que puede
haberse potenciado por la técnica, pero que no ha sido producido por ella.
Precisamente el informe de Siebert y Ried deberia ponernos en guardia
para no embellecer el pasado; los conflictos y las contradicciones internas
son tan antiguos como la clinica misma y —deducimos nosotros— presumi-
blemente constitutivos.

Otra cuestién que deberia interesar tanto al historiador como al médico
es la relacién entre la estructura de un hospital y la teoria de la enfermedad
dominante. La aclaraciéon de esta conexién aparece claramente en el
ejemplo de la patologia parasitaria-ontologica de Karl Wilhelm Stark, pues
precisamente esta teoria no sélo podria favorecer el desplazamiento del
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modo de pensar y de actuar médico, apartindose del individuo doliente
(como sujeto) para dirigirse al «medio de cultivo de Ia enfermedad» (como
objeto), sino que puede casi constituirse en una condstio sine qua mon por
consideraciones metodolégicas. Curiosamente, en ninglin apartado del
«plan» hay indicaciones directas sobre la obligada relacién entre la concep-
cién de la enfermedad y la organizacién del hospital, cosa que hubiera sido
obvia, si Stark en verdad hubiera seguido sus postulados de hablar «desde
el elevado punto de vista de la ciencia». Especular ahora sobre las razones
de esta omisi6n, apelando s6lo a esta Unica fuente, parece prematuro y no
puede ser objeto de esta breve contribucion. Pero vamos a referirnos
brevemente a dos modelos mentales basicos:

1. El desarrollo de la institucién clinica se produjo independientemen-
te de la concepcion de enfermedad dominante.

2. Existe una relacién entre el desarrollo de la clinica y la teoria de la
enfermedad, pero no se manifiesta en plano cognoscitivo, sino que
act@ia indirectamente mediante cambios paulatinos de los modelos
de comportamiento y de actitud afectivos.

No puede ofrecerse aqui una respuesta vinculante, basada en otras
fuentes y, por lo tanto, histéricamente fundada, pues sobrepasaria amplia-
mente nuestro tema.

Queda un cimulo de cuestiones; nuestra investigacion en modo alguno
describe un modelo ideal del hospital académico de ensefianza del afio
1840, sino un concepto tedrico que corresponde tan poco a la realidad
como los programas del siglo xx. Cuando en las discusiones acruales se
habla del «hospital enfermo» y de la «miseria de la formacion», habria que
preguntarse si alguna vez en la historia de la clinica ha existido un
«hospital sano» y una «formacién optima»; es posible que lo que aqui se
manifiesta sea un defecto congénito de I misma institucién clinica, que —
como dolencia crénica— no se ha podido corregir de forma satisfactoria, a

pesar de todas las operaciones plasticas.

NOTAS

' Approbationsordnung, p. 29.
2 V. Foucault, particularmente el prélogo, pp. 7-17.
* Por ¢jemplo, Mumford, p. 3: Dice mucho a favor de esto, que el afio de internado vy lés

comienzos del ejercicio hacen mas por la «socializacion» del profesional que cualquier otra
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experiencia. Esta es la importante etapa en que todos los criterios de valor, hasta ahora
considerados como algo externo, llegan a internalizarse realmente y se convierten en base de
las acciones y decisiones del nuevo médico.
* Stark, 1839, p. 1.
> Loc. cit.
s lbid., p. 2.
7 Loc. cil.
® Ibid., pp. 6y s.
® Ibid., p. 9.
° Ibid., p. 3.
fbid., p. 52.
Ibid., p. 53.
Aporbationsordnung, p. 29.
Stark, 1839, p. 53.
Ibid., p. 54.
6 Ibid., p. 54.
También Kieser, p. 4.
'* Stark, 1839, p. 56.
' Loc. cit.
2 Loc. cit.
lbid., p. 57.
Ibid., pp. 58 y s.
1bid., p. 60.
# Loc. cit.
* Jbid., p. 61.
% Conrad, pp. 124 y ss.
7" Weber, pp. 7y ss.
* V. Giese u. von Hagen, p. 543.
? V. la descripcién de problemas analogos en Virchow, p. 78.
% Nietzsche, p. 260.
' Bestallungsordnung fiir Arzte, p. 75.
% Wildberg in: Schmidt, Fahrbiicher... 25 (1840). 375.
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children to school and university, how to improve their nature and that of their descen-
dants, convinced that their knowledge and technique can improve human nature, and
with this, society.

BAUER, Axel: “‘El hospital publico como centro de formacion cientifica.
Karl Wilhelm Stark (1787-1845) y su idea de un hospital docente en el
afio 1839. Pretensiones y realidad”.

La habitual discusion sobre los problemas de la ensefianza clinica de los estudiantes
médicos, supone el punto de partida de una investigaciéon paradigmatica de su desarrollo
historico. En este sentido, la guia pedagogica del clinico aleman Karl Wilhem Stark
(1787-1845) —representante de la Naturhistorische Schule—, publicada en 1839, es pre-
sentada y discutida criticamente. La estructura de la ensefianza actual puede ya ser mos-
trada en la clinica de la era “Biedermeier’: la clinica asume la funcién de [iltro seleccio-
nando los casos mas instructivos de enfermedad y mostrandolos como objetos. El resul-
tado, inherente a la patologia ontolégica de Stark, es la reduccion del paciente a un ob-
jeto impersonal y disponible. Paralelamente a la importancia creciente del “‘ojo clinico”
(Foucault), debe ser denunciada la atrofia de la empatia del estudiante y de su habilidad
para la comunicacion verbal. Ya en 1839, la concepcién de Stark no pudo ser compren-
dida, dado el escaso nimero de ensefiantes médicos, la falta de su compromiso y el defecto
de edificios clinicos. L.a comparacién de esta situacion con el presente revela un estanca-
miento sorprendente en el desarrollo de nuevas y sélidas concepciones sobre la educacién:
la teoria de la ensefianza y el aprendizaje a la cabecera del enfermo no ha cambiado en
mas de 140 afios. Con la introduccion de la técnica médica. los peligros unidos a la cli-
nica como institucion, tal como la deshumanizacidn del hospital, han aumentado. Por el
cotitrario, la situacién de los estudiantes médicos se ha deteriorado por la desaparicién
de la dimension pedagogica y por el aprendizaje con andénimos catalogos tematicos.

The current discussion on problems of medical student’s clinical training constitutes
the starting-point of a paradigmatical investigation of its historical development. The-
reby the pedagogical guide of the German clinician Karl Wilhelm Stark (1787-1845) —a
representative of the Naturhistorische Schule— published in 1839, is introduced and cri-
tically discussed. The structure of today’s training can already be demonstrated in the cli-
nic of the “Biedermeier” era: the clinic assumes the function of a filter by selecting the
most instructive cases of illness and by demonstrating them as objects. The result, inhe-
rent in Stark’s ohtological pathology, is the patient’s reduction to an impersonal and dis-
posable thing. Parallel to the increasing importance of the “medical eye”’ (Foucault) there
must be noticed an atrophy of the student’s empathy and ability for verbal communica-
tion. Already in 1839, Stark’s conception could not be realized, given the circumstances
of too few medical teachers, the lack of commitment by the instructing phisicians and in-
sufficient clinical buildings. The comparison of this situation with the present reveals a
surprising stagnation in the development of new solid training-conceptions: the theory
of bedside teaching and learning has not changed for more than 140 years. By the intro-
duction of iatrotechnique the dangers attached to the clinic as an institution, such as the
dehumanisation of the hospital, have increased. On the conlrary, the medical student’s
situation has deteriorated by a disappearance of the pedagogic dimension and by learning
from anonymous subject catalogues.
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