I1.—LAS CAUSAS PROFUNDAS DEL MALESTAR
DE NUESTRA ENSENANZA MEDICA

Los cinco factores fundamentales: La Impreparacién es-

tudiantil; La Desercién profesoral; La Penuria mate-

rial; La Inorganizacién de los estudios médicos; La In-

diferencia gremia; IEl ambiente de la /Casa de Unéanue

Existe una Escuela Médica Peruana?-Conclusion gene-

ral.

En los innfimeros intentos reformistas que hemos sefia-
lado como actividad del Claustro Médico durante la déca-
da convulsiva, se evidencia el anhelo de mejoramiento gue
lo ha animado; en la esterilidad de tales intentos, hay que
ver la demostracién cabal de la existencia de factores maés
poderosos que la voluntad que tienen maestros y alumnos
por el progreso de nuestra ensefianza médica. Cudles son
estos factores? Como han intervenido? Cudl su importan—
cia y extensién? Tales las incognitas que deseamos despejar
en este capitulo.

Todo el mundo habla desde afios en el Peri, de la nece-
sidad de reformar la Facultad de Medicina, tema que ha
subyugado a muchos claros espiritus que han proclamado
tal reforma verdadera necesidad nacional. Y sin embargo,
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no obstante tan continuadas afirmaciones, la desnuda rea.
lidad que se impone a los ojos es que la vieja Casa de Uné-
nue se encuentra en clamoroso estado de decadencia; y com-
pardndola con lo que fué en sus origenes, en franca regre—
si¢n institucional. Y es que nadie ha intentado todavia ha-
cer el enfoque integral del problema, dejando de lado deta-
lles y menudos aspectos, para trazar, nitidamente, el plan
orglnico de nuestra ensefianza médica; cuestién que no es,
como pudieran imaginar los espiritus cortos, de interés ex-
clusivo de la Clase, sino que es la base més segura para la
prosperidad nacional. La ensefianza de la Medicina es,
fundameuntalmente, una cuestion de politica sanitaria y la
salud péGblica le es en gran parte tributaria.

Esta idea hace afios que viene ganando dia a dia las
més autorizadas adhesiones. Ea la VII Conferencia Sanita-
ria Pan Americana celebrada en la Habana en 1927 tuvi-
mos a honra defenderla y hacerla aceptar por los eminentes
higienistas que concurrieron a ella. En la U. R. 8. S.
tal orientacidn docente de la Medicina ha triunfado defini.
tivamente. Hampeol, en un trabajo sobre la enseflanza de
Ia medicina en Rusia soviética nos refiere que las Faculta-
des de Medicina han perdido su cardcter universitario pa-
sando a ser dependencias del Comisariato de la Salud pfi-
blica. El plan quinquenal que prevé la formacién intensiva
de 44,500 mddicos ha hecho adoptar la reforma, sobre la
que afin no se ha producido el juicio del tiempo. Por lo de-
mas, hay que decirlo, esta reforma en la orientacion de la
moderna ensefianza médica, no es en modo alguno un pro-
ducto de la estepa. Apenas sila U. R. S. S. 4vida de nove"
dades, la ha convertido en promisora empresa, haciende
que abandone el plano de las ideologias para incorporarla
al de la realidad inmediata. Se trata de una experiencia de
enorme interés sobre una audaz reforma que todavia prelu-
dian otros pueblos.

Por este carédcter de cuestion médico-social intentamos
exponer en este libro, en su compleja trama, el problema en
su totalidad. Veamos ahora cuales los factores que han
traido para nuestra Escuela tan lamentable atraso.

Sintéticamente, se puede aceptar hasta cinco factores
decisivos: la impreparacién de los que se propouen seguir
estos estudios; la desercion de los médicas de la funcidw
profesoral; la pobreza material, mejor la miseria, de nues-
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itras instalaciones y servicios docentes; la inorganizacidén
absoluta de la ensefianza y por altimo, la indiferencia gre-
mial y social en torno de esta materia.

Cada uno de estos factores actfia, con imperio mayor o
menor, pero implacablemente, en la determinacién de ese
lamentable estado en que se encuentra el hogar intelectual
gue en la hora de Undnue era faro sobre la densa oscuridad
de la América colonial, cuando recién despertaba a la cul.
tura cientifica.

Examinémoslos con detenimiento. La falta de prepara-
cién de los que aspiran a seguir la carrera de Medicina, es
sin lugar a dudas, la primera de las causas de decadencia
de nuestros estudios médicos. Es dogma hoy por el mundo,
que no es médico quien quiere y que para llegar a serlo se
necesitan cualidades que no siempre se dan en los que al
concluir sus precarios estudios secundarios, previo un pasa-
je mas formal que provechoso por nuestras Facultades de
Ciencias, ingresan en la Facultad de Medicina de Lima. “El
progreso docente, por mucho que pudiese bastar al apren-
dizaje médico, de poco vale si no estd acompafiado de los
rigores de la seleccién. Pero este rigor, como todos los ri-
gores sociales, concluye Ricardo Jorge, ya no estd de moda
en nuestro tiempo”. (1)

Nuestras sucesivas leyes de ensefianza han concedido
escasa atencidén a este punto. En los origenes, es verdad que
Undnue ya sefialaba la seleccion estudiantil como la base
s6lida para el progreso de los estudios, pero esta tradicién
que se conservé hasta Heredia, fué olvidada en medio del
libertinaje, més que libertad, que inspird la reforma del
viejo Colegio de la Independencia. Valdizén, en el informe
anteriormente citado, insiste sobre el particular y tendrdn
que insistir siempre cuantos con austero sentido de la reali-
dad y con propdsitos de acierto, estudien este prohlema de
la organizacién de nuestra ensefianza médica.

“En el médico, ha dicho con su aticismo inigualahle ese
grande educador que se llama Aloysio de Castro, mas que
en los deméas hombres, vale mucho esa inspiracién sanay
fecunda de los tiempos en que el espiritu se forma, esa fuerza
invisible va a actuar después poderosamente en las accio-
nes del futuro, Hay en las cosas pretéritas un poder que no

(1) El Médico Penitente. Prof. Ricardo Jorge.
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muere y cuando suponemos que nuestros actos nacen de
determinaciones de la hora presente mal imaginamos que el
pasado nos esté dirigiendo la mano y el corazon’, (1)

Tal verdad indiscutible impone la necesidad, universal-
mente reconocida, de la cuidadosa seleccién de los que han
de seguir los estudios médicos a fin de que desde temprano
reciban la orientacién conveniente de conformidad con las
propias aptitudes.

Si la dignidad humana cousiste en el pensamiento y si
el bien pensar es el principio de la Moral, como lo afirmaba
en lapidario estilo Pascal, en esta profesion de médico tal
aforismo cobra relieve y vaior extraordinarios. Ahora, para
ensefiar a bien pensar en los breves afios de la escolaridad
médica, es requisito esencial que el alumno venga prepara-
do desde el Colegio con un bagaje minimo que le habilite
para realizar correctamente esta superior funcién humana.
Liaexperiencia de todos los tiempos nos dice que sonlas Hu-
manidades, la cultura clasica, elementos preciosos para este
modelamiento del alma médica. *‘Estimo, decia Landouzy,
que la educacidn cldsica debe ser particularmente para los
médicos una fuerza tanto como un adorno”. Y ahondando
afin mas en el tema Ricardo Jorge nos brinda estos bellos y
alados conceptos: “Al médico le corresponde por derecho
tradicional el primado entre los cerebros, defendido desde
la Odisea de Homero hasta la Filosofia de Comte. Medicus
vere unusquisque peritus supra omnes homines”, Con los

" avances de la ciencia, al trashordar el siglo XIX, se eleva-
ron todavia esas palmas con la indiscutible supremacia de
a Biologia pura y aplicada. Este prestigio no envuelve tan
solo la fuerza social de la profesidon; arma al médico de un
elemento poderoso de accibén sobre el dunimo del enfermo—
uana terapéutica viva—y mantiene en el pdblico, en general,
la nocién de la nobleza mental de la clase, Exaltarla y con-
servarla, solo se consigue por una ilustracién intensiva,
generalizada, omuimoda. De ahila sobre excelencia de la
cultura humanistica y cldsica, que el pedantismo pseudo-
cientifico, por un momento proscribid daflosamente, pero
que hoy estd definitivamente juzgada como maguifica forja-
dora de espiritus en sus cualidades intrinsecas y extrinsecas
para cuantos aspirau a seguir esta carrera médica’. (2)

(1) A, de Castro, Oracoes. Rio de Janeiro.
{2) Ricardo Jorge, Sermoes dum Lzigo. Lishoa.
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Un conocimiento cabal de una o dos lenguas modernas,
es esencial para estudiar Medicina, y sin embargo pocos son
los alumnos que traen este precioso bagaje a nuestra Fa-
cultad.

En el Peri, el utilitarismo préactico en que se ha preten-
dido inspirar la legislacién sobre educacién superior,
siguiendo los consejos de los que durante largos afios
han intervenido en la formulacién de los articulados sucesi-
vos de las leyes de ensefianza, ha ido proscribiendo, sistema.
ticamente, de los colegios, la cultura cldsica. Hasta aquel
latin, que en nuestra mocedad tanto nos hizo trabajar—
deporte mental que adiestra la inteligencia y permite el co-
nocimiento de losidiomas y que hoy nos halaga con su¥
beneficios—fué definitivamente desterrado; y la juveutud,
poco a poco, aliviada de las tareas del aprendizaje, se fué
habituvando a la facilidad, grande plaga responsable de la
decadencia general de nuestros estudios. (Véase Nota),

Las consecuencias han sido funestas para el régimen de
los estudios médicos. En vanoenla dltima grande ley de
enseflanza, el efimero Estatuto Universitario, se aconsejan
mayores requisitos culturales para el ingreso enla Facultad
de Medicina, porque estos requisitos se han ido reduciende
reglamentariamente hasta el punto de haberse suprimide
algunos cursos de importancia, tales los de Zodlogia y Bo-
tanica, estimados por la mayoria de la Facultad de Me-
dicina, “‘cursos que sobrecargan la memoria del alumno sin
mayores beneficios”. (Memoria del Decano de la Facultad de
Medicina correspondiente al afio 1929.)

Nota.—No deja de ser interesante la opinién expresada por el Lic José
Vasconcelos, uno de los lideres del primarismo docente, en reciente discur-
s0 académico pronunciado en la Universidad del Salvador en 1930 sobre la
supresién de estos estudios humanisticos en las Universidades hispano-
americanas. He aqui este testimonio, condenatorio de tal proscripcién:
“Por simple pereza pero con excusas de ultrasabiduria suprimimos las
ensefianzas de los cldsicos, el latin y el griego y por de contado la Metafisi—
ca y esto en la misma época en que los Estados Unidos, dentro de su pujan-
za civilizadora y a fin de orientar y afirmar esa pujanza imponian varios
anos de latin v de griego y no sélo en la Universidad, también en el High
School, como quien dice el Liceo. Al mismo tiempo en que Alemania reno”
vaba los estudios cldsicos y el mundo europeo seguia estudiando griego ¥
latin. Y nos proclamédbamos avanzados por ignorar la Metafisica, en los
mismos afios en gue Francia engendraba la escuela Vitalista y Alemania al
neokantismo e Italia el nuevo idealismo”
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No piensan de esta manera los educadores médicos de
otros pueblos, Las Universidades escosesas, por ejemplo, al
decir de Newman, conceden importancia primordial al es-
tudio de estas ciencias preliminares, ya que permiten adies-
trar el espiritu del alumuno haciéndole sentir la necesidad
del rigorismo cientifico y la utilidad de las clasificaciones,
al par que le muestran hechos concretos que han de sinteti-
zar y comprender.

Como lo ha escrito el profesor Bateson, de Cambridge,
el expléndido propoésito de las Ciencias es servir para recal-
car los principios y el raciocinio mas gque los hechos,

Ya insistiremos mAs luego en este tema.

Pero no es Ginicamente impreparacién cultural la que se
comprueba entre los j6venes que llegan a los dinteles de la
Casa de UnAnue. Hay algo més grave afin: la falta de una
selecci6on psicosomética. Es increible, pero se dan casos
coneretos de haberse matriculado enla Facultad de Medici-
na aspirantes a la carrera, enfermos crdnicos graves, sordos
¥ casi sordos, ciegos o casi ciegos, débiles mentales dignos
més de un Asilo psiquidtrico que de pisar el Templo de Es-
culapio y afin verdaderos locos morales, grandes factores de
perturbacién de las aulas.

Que en cualquiera otra Facultad universitaria ocurran
tales cosas, no seria de extrafiar, pero que ala que tiene
por misgién preparar a los futuros obreros de la salud nacio.
nal acudan quienes méas que de conocimiento estdn urgidos
de asistencia y redencién terdpicas, es un absurdo que sin
embargo ocurre y lo que es peor, nos ha habituado a que
ocurra por insensihilizacién de nuestra coneiencia.

En sintesis, ninguna comprobaciéu vocacional, ninguna
seleccidn psicosomdtica, ninguna verificacidén directa del
saber y capacidad cultural de los que llegan a las puertag
de la Facultad de Medicina de Lima abiertas de par en par
a cuantos con aptitudes o sin ellas frecuentan sus cur-
sos, para llegar a favor del tiempo y de las lenidades acadé.
micas a la obtencién del diploma profesional que no corres.
ponde a una real lahor (1) tal la primera y fundamental

(1) Conviene recordar que diploma, quiere signlficar copia de un acta

o documento doble, que corresponde a un original que se guarda., Ahora

bien, un diploma médico que no corresponde a un aprendizaje, es apenas un

“documento falso y como finico, frandulento. Es el testimonio de la Lexico-
logia.
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causa profunda de la dolorosa decadencia de nuestra Escue.
la médica.

El segundo factor que perturba el desarrollo progresivo-
de los estudios médicos en el Perfi es la desercién que han
hecho los médicos de las funciones profesorales. La citedra
fernandina, que ahora afios se consideraba sitio de honra y
que aureolaba a quienes la ocupaban con un halo de eviden-
te prestigio, es ahora lugar de peligro, donde sélo se co-
sechan el desconocimiento, la zozobra, la pobreza vy en ve.
ces, tremendos contratiempos que repercuten dafiosamen-
te en los intereses prefesionales de los que apesar de su peri-
cia no poseen las calidades que hoy se piden a los profesores
de San Fernando.

Antes de la ley 4004, la cAtedra era una situacién vita-
licia. Nadie habia pensado en arrojar de su ejercicio a los
que la ocupaban por mérito de los concursos. Desgraciada-
mente el egoismo y la insensibilidad de muchos, que goza-
ban de este privilegio sin otro titulo que los favores otorga-
dos por las tertulias que dominaban en las distintas Facul.
tades, convertidas en feudos de una casta politica, trajo por
l6gica consecuencia esa tremenda reaccibén estudiantil que
fué la revolucién sanmarquina de 1919, que afirmé que la
catedra era lugar de honra sélo para los que habian sabi-
do honrarla y no refugio para los infortunios econdémicos,
ni titulo para blasonar a los que no la merecian, ni menos

club politico para ulteriores designios...
Desgraciadamente tan legitima reivindicacién espiritual

cayd en el exceso opuesto. Las nuevas leyes de ensefianza,
tanto la de 1920 cuanto la de 1928, convirtieron la ciatedra
en lugar de trdnsito, ddndole permanente interinidad y sin
rodearla de las elementales garantias que demanda su ejer-
cicio. Abolidos los adjuntos titulares, estas leyes mataron,
asimismo, el vivero para las futuras renovaciones de los
claustros. La cédtedra conocié su hora de negacién. Y su
pretérita grandeza disminuida se convirtié en servidumbre.

No son por esto de extrafiar estas palabras de la Memo-
ria del Decano de la Facultad de Medicina correspondiente
al afio de 1926: ““los claros producidos en las filas del profe.
sorado médico se llenan dificilmente y la provisién de cada
citedra vacante representa para la Facultad situacién an-
gustiosa derivada de la falta de elementos voluntarios de la
docencia”.
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Los severos requisitos legales fijadas en las filtimas dis-
posiciones, para ocupar las cAtedras, han sido, por esto;
letra muerta. Olvidaron los autores e inspiradores de estos
articulos **que lo que a menudo escasea para la ensefianza
de la Medicina es la materia prima: las vocaciones, las apti.
tudes, los talentos, bases esenciales de la magistralidad"’.
Y tampoco se cuidaron de ver nuestra realidad nacional con
ojos capaces de apreciarla, por que de seguro que habrian
llegado a lus mismas comprobaciones que hicimos nosotros
v que cuidamos de consignar oportunamente en los siguien.
tes términos: “En pueblos de gran desarrollo educacional
deciamos en nuestra leccién de apertura de la citedra de
Fisiologia en 1920, llegar al puesto de maestro universita.-
rio es concluir una brillante carrera de profesor, en cuyo
largo transcurso se ha tenido ocasién de mostrar con he.
chos y trabhajos cuales los bhasamentos fundamentales de
espiritu. Pero en el Perfi, donde no existe una escala
docente gradual y donde la provision de las cAtedras de la
ensefanza superior se debe o a las preferencias y simpatias
de las tertulias académicas o a las coacciones del tumulto
v de la rehelion estudiantiles, el maestro universitario es,
si se me permite la expresion, una incognita en funcién del
tiempo que hay que despejar y conocer. Y que en veces, des.
pués de fatigantes tanteos, s6lo aleanza a ser un valor ne.
gativo o nulo que nada aporta a la obra de formar el espi-
ritu de la mocedad y de prepararlo para las altas empre-
sas del pensamiento y de la accién.” (1)

Los sesenta articulos de la ley de 1920 que tratan sobre
los requisitos que han de tener los catedréaticos 6 el capitu-
1o octavo del Estatuto Universitario abundan en exigencias
docentes. Redactados bajo la presién de los acontecimien-
tos de la década convulsiva, sus textos no han hecho sinc
afirmar afin mas la ilusidn juvenil de que tales maestros son
posibles enel Perfi. Y decimos esto, porque precisamente
las elecciones de catedréticos hechas bajo los imperativos de
estas leyes han sido, con contadas excepciones, un desmen-
tido formal a sus preceptos. Personas de muy limitada ca-
pacidad, sin titulos académicos, sin preparacién alguna lle-

(1) Leccién de Apertura de la CAtedra de Fisiologia, prot. C. E, Paz
Soldan. “La Reforma Médica” Abril, Mayo de 1920.
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garon en estos filtimos tiempos a la cédtedra, trayendo con
ello, no sélo la desconfianza y el escepticismo de las aulas y
afin de los mismos claustros, sino lo que ha sido toda-
via méds grave, la desercién que han hecho de estas tareas
muchos que seguramente hubieran estimado la situacidn de
profesor universitario como la estimamos nosotros, el mas
alto sitial que puede ambicionar la inteligencia.

Por esto no hay por que asombrarse de que el Claustro
médico, ante tanta desorientacién, temeroso de las impro-
visaciones docentes con sus secuelas de escandalos y tachas
estudiantiles, se haya tornado de un grande conservaduris-
mo. Como la vieja de Siracusa, prefiere rogar porque se
mantenga el mal presente, ante el terror que abriga por el
malvenidero. Esuna reaccién momentdneamenteitily hasta
digna de alabanzas, mientras no se dé con la solucién radi-
cal que demanda tal estado de cosas y que no puede ser
otra que devolver a la cdtedra médica los prestigios que
desde milenios la han rodeado porel mundo y que también
conocid entre nosotros, cuando la ocuparon Unéanue, Dava-
los, Tafur, Heredia, Rios, los Odriozola, Bambarén, Carva.
llo, Alarco, Castillo, Ulloa, Matto Valdizdn, Lavoreria y
tantos otros varones desaparecidos cue dieron a la Medici.
napatria el brillo de sus virtudes y el fulgor de su saber y su
talento.

Ya volveremos a tratar en esta obra de tan importante
asunto.

La Facultad de Medicina de Lima es de una pobreza que
linda en la miseria: tal la tercera causa de su limitada pro-
duccién cientifica y docente. No se han dado cuenta, toda-
via, los hombres que distribuyen y disponen de los dineros
piiblicos en el Perfi, de que los estudios médicos son exce-
sivamente caros por la creciente complejidad de la Medici-
na, la que demanda crecidas sumas para ser debidamente
ensefiada y aprendida; v que estos dineros no son perdidos,
sino que su destino a tal fin representa la mejor inversién
posible, por que sus rendimientos se traducen en saiud, en
vida, en trabajo fecando, en riqueza colectiva y social. Es
verdad que Claudio Bernard y Luis Pasteur improvisaroun
en s6rdidas instalaciones su obra genial a la que tanto debe
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la Medicina contemporanea, pero el genio es excesivamente
raro y hoy no cabria repetir el milagro que consumaron.

No damos, con todo, a esta penuria material, el primer
puesto entre las causas de nuestro atraso médico, sino que
hemos preferido reservar tal lugar al factorhumano, porque
en nuestra opinién son los hombres los que crean la riqueza
v el progreso, elementos que no siempre son capaces de
crear hombres. Si en el Génesis, en el principio era el
Verbo, en esta materia, en el principio es el Espiritu, genera-
dor de ciencia, de potencia material y de todos los me,
dios que permiten el amplio vuelo realizador de la inteligen-
cia.

Signo caracteristico de nuestro tiempo es el desarrollo
inmenso que estd tomando la ensefianza cientifica de la Mel
dicina, gracias a las dotaciones y donaciones generosas que
por doquiera se le brindan. Consultar los documentos que
se publican registrando este movimiento contemporéneo,
entre los que ocupan destacado lugar los editados por la
Rockefeller Foundation con el titulo de “Métods and Pro-
blems of Medical Education’’, es comprobar, con asombro,
el gigantesco desarrollo que en la moderna vida politica v
social del orbe se concede a la Medicina, cuya ensefianza es
con razdn estimada la més s6lida base de la prosperidad
-de las Naciones. Se diria que las catedrales de hoy son esos
Hospitales policlinicos y esos Institutos de Investigacién
biolégica, nuevos Templos de la Ciencia, que brotan para el
servicio de los euerpos, como esos otros gue antafio, con su
pétrea belleza, se elevaban para la redencién de las almas.

Desgraciadamente tan generoso movimiento no se ha pro.
ducido todavia en el Perti. Nuestra ensefianza médica estd
forzada a conformarse con las actividades modestisimas que
le consienten su subalternizacidén pedagodgica y la tirania im.
placable de la pobreza de sus medios.

Es la dolorosa comprobaciéon que se obtiene cuando se
examina con sereno espiritu critico su régimen presupuestal,
No puede haber nada menos orgédnico que el presupuesto de
la Facultad de Medicina de Lima, tanto cuando se le formu-
labha dentro de la semiantonomia econémica anterior al Es-
tatuto, como cuando lo formulé el Rectorado de la Universi.
dad en cumplimiento de lo dispuesto en este decreto-ley so.
bre unidad econ6mica de San Marcos.
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Estudiandolas entradas y salidas de la Facultad de Me.
dicina de la Universidad Mayor de San Marcos, se comprue.
ba gue no hay ninguna partida ni para Hospitales clinicos,
ni para Laboratorios debidamente instalados, ni para Mu.
seos, ni para Bibliotecas, ni para esos servicios modernos
que por el mundo existen para dar a la ensefianza médica su
pleno desarrollo.

300,000 soles afio—, al cambio actual unos 80,000 déla-
res—, tal la cifra de sus ingresos, los que referimos al valor
oro por que todo el material que se necesita en los estudios
médicos tiene obligadamente que venir del extranjero. Para
los400 alumnos que estudian en la Facultad, esto d& un pro-
medio de 200 délares por cada uno, cifra insuficiente si se le
compara con el costo promedio de la ensefianza médica esta.
dounidense, que el profesor Lambert sefiala en un minimo de
800 dblares. (1)

Una primera conclusién brota por modo natural de esta
simple comparacién: la insuficiencia de nuestras rentas, las
quesise aceptara el promedio americano deberian ser no me’
noresde un millén de soles por afio. Esto suma el presupues.
to de la Facultad de Medicina de Montevideo y de algunas
otras Facultades Médicas de Sur América.

Pero no es asi unicamente como examinaremos este ele-
mentode malestar docente de la medicina patria. El estudio
pormenorizado de los diferentes capitulos del presupuesto
permite curiosas comprobaciones. Para mejor exhibirlas to-
memos dos presupuestos normales: ¢l de 1925, fijado bajo
el régimen de la semiautonomia econémica de la Facultad ¥y
el de 1930 formulado de conformidad con el concepto de uni.
ficacién presupuestal del Estatuto.

En 1925 el monto de los ingresos se fijé en $ 325,434.50
cts. En 1930 la cantidad sefialada en el presupuesto unita.
rio suma $ 328,899.00. En los mismos afios los ingresos ge-
nerales de la Universidad se calcularon respectivamente en
$ 789,370.00 y $ 1.008,661.96. De estos totales, la Univer.
sidad consign6 por concepto de subvenciones a la Facultad
de Medicina,en1925: $ 137,255.00yen 1930: § 153,276.41.
Estas cifras, te6ricas por que en la realidad no se abonaron

(1) Nuevas Tendencias en la Educacién Médica Moderna. Robert A.
Lambert. U. P, A, 1928,
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integramente, permiten una conclusién de crecido valor tes.
timonial: mientras que la Universidad aumenté su renta de
78 a 100, las subvenciones gue reservé para los estudios mé.
dicos y su ampliacién fueron de 13,5 a 15,3 o en otros tér.
minos: los progresos econdmicos evidentes que obtuvo la
Universidad bajo el régimen del Estatuto, no han trascen.
dido a la Casa de Undanue!

Estudiando el presupuesto de 1925, el mejor indice del
pensamiento econdmico de la Facultad, se obtienen, asimis-
mo, revelaciones dignas de cuidadosa meditacién.

He aqui un cuadro esquemético de los egresos de este
afio de 1925:

EGRESOS por concepto de:

Empleados administrativos y personal di-

7 —{ 53 5 b SO P $ 19,900.00
CETEATA LIC08. iconmuusassivins T E— 5 84,000.00
Personal auxiliar docente, seccion Obste-

ttaeia:y U PIEARO8 s aartnssis e binms o A123,159.563
Pensionistas v jubilados......ccccviiiiieeniiinnnnn, ., 14.760.00
Gastos generales edificio y limpieza........... w 1977487
Gastos pedagdgicos y de material............. ,  23,840.00
Extraordinarios y pliego adicional........... ,»  50,000.00

Total de los egresos........... $ 325.434.40

Quien quiera gue lea este cuadro con espiritu desprovis.
to de todo prejuicio tiene que llegar a la conclusién de que
nuestra ensefianza médica, obligadamente, tiene que ser muy
limitada en sus medios y reducida a ias lecciones magistra,
les y a algunas modestas demostraciones objetivas. Es este
al menos, el testimonio inobjetable del presupuesto, la gran
realidad sobre la que deben asentarse todas las efectivas
reformas de progreso docente.

Elestudio del pliego de ingresos, nos indica, para este a-
fo de 1925, que sus rentas tienen estos tres origenes: las
rentas propias de la Facultad, ya de su patrimonio tradi-
cional, ya de las leyes que le han creado recursos exclusivos;
las pensiones de sus educandos; y las subvenciones de la U-
niversidad. Estas tres rentas se integran en la proporcién
del 26, del 32 y del 42% respectivamente. El tercio prove-

niente de los alumnos parece un limite proporcional dificil
de franquear
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Este somero estudio de las realidades econémicas de la
Facultad de Medicina nos dé la clave del desgano que muy
pronto gana a cuantos ocupan las situaciones directoras
de la institucién. Después de un periodo de ilusiones, casi
todos los Decanos han caido en cierta indiferencia al com—
probar que dentro de los precedentes establecidos para la
vida econ6mica de la Facultad hay muy poco que hacer. Y
como su situacién oficial subalterna les hace cautos y les
impone actitudes de equilibrio en el Consejo Universitario,
sus iniciativas se tornan timidas y la situacién se prolonga
sin esperanzas,

Por esto la grande y verdadera revolucién que est4 es-
perando nuestro regimen de estudios médicos es una revolu-
cidén econdmica que haga pedazos la subalternizacién de la
Facultad y que la devuelva a su pristina libertad asentada
en la independencia material. Esta revolucién ha de procla-
mar que los estudios médicos, por su naturaleza, son parte
esencial de un programa de prosperidad nacional. Que esta
prosperidad exige capitales de importancia, en edificios e
instrumentales y para cubrir los haberes de los que se entre-
guen a tal tarea. Que sin hombres, sin dinero y sin tiempo
no es concebible la ecuacién del progreso.

El somero examen que llevamos hecho nos autoriza
para concluir en que la penuria material de la Facultad de
Médicina es fuerza poderosa que entraba su desarrollo y
que impedira en forma decisiva toda esperanza de mejora-
miento docente mientras no se la resuelva con generosa vo-
luntad. Esta demostracién no implica que caigamos en el
materialismo al uso, que cree que s6lo el dinero es capaz de
resolver tan Arduo problema; apenas significa que estimamos
el dinero como término de la ecuacién del progreso; ecua-
ci6n en la que nada puede sustituir al factor hombre. Que
la inteligencia, d4 en veces mejores frutos en la aureas me-

diocritas alabada por Horacio.

Factor decisivo aunque poco visible del atraso de nues-
tra ensefianza médica, es su inorganizacion.
No tenemos, en efecto, una estructura pedagdgica einsti-



10l

tucional médica, digna de la época. Sin tal requisito no
puede haber progreso cientifico de la Medicina. Nuestra Fa-
cultad vive en lamentable estado de ataxia: desconectadas
sus ensefianzas, alejados entre sisus profesores, dispersos
sus escasos elementos de objetivizacién y de demostracion,
andrquicos y turbulentos sus estudiantes y casi del todo in-
coordinadas sus actividades educadoras. Si a esto se agre-
ga la crisis interna de autoridad de los Decanos, subalterni-
zados al Consejo Universitario, y pendientes de losacuerdos,
no siempre concordes con los principios, de la asamblea de
profesores, no es de extrafiar que tan complejo conjunto de
influencias desorganizadoras determine la amorfia institu-
cional de la Casa de Unanue,

La Facultad de Medicina arquitecturada sobre el geo-
metrismo universitario, ha olvidado por esto cuél es su pro-
pia, privativa funcién social y nacional. Y este olvido expli-
ca, que jamés se haya preguntado qué finalidad debe ser la
suya y qué medios ha de emplear para satisfacerla. Unanue,
¥4 lo hemos expuesto en paginas anteriores, supo lo gque de-
beria ser la Casa que fundé. Tal tradici6n se ha perdido. Al
presente s6lo impera el bajo utilitarismo de uuestros estu-
dios médicos, engafioso ganapén, privados de su esencia di-
vina. En nuestra Facultad Médica, Apolo ha dejado de ser
el Dids de la Medicina y de la poesia eterna..... Nuestras ac-
tuales tendencias son hacia el practiconismo, vocablo béar-
baro que hemos propuesto alguna vez para designar esas
preocupaciones profesionalistas y utilitarias de los que es-
tudian Medicina, con precoz tendencia hacia la especializa-
cién que deforma y mutila al alumno para ulteriores posi-
bilidadescientificas y técnicas. Este aliento materialista que
impregna hoy a San Fernando, por mucho que guarde ar-
monia con el aliento de nuestra época, es en gran paite res-
ponsable del descenso moral y por consiguiente espiritual
de los estudios médicos en el Peri,

“La Medicina no puede ser en la actualidad una prote-
sidn en beneficio propio ain cuando este beneticio se logre
aliviando la tos 6 el reuma de nuestros semejantes. La
Medicina es una forma de cooperacién fundamental y pri—
maria al bien comin y solo al margen de esa misiéon puede
ser un modo para ganar modestamente su vida el que la e~
JETeR™,

“Ninghinestudiante debe entrar hoy en las Facultades si no



102

esté previamente trascendido todo su espiritu de esta gran
verdad” (G. Marafi6n).

Agrava la inorganizacién de la Facultad de Medicina
de Lima, esa otra subalternizacién que sufre para su ense-
flanza clinica, por parte de la Sociedad de Beneficencia Pi-
blica encuyos hospitales se lleva cabo estalabor primordial.
Bien poco significa gque el Decano de la Facultad sea miem.
bro nato de esta institucién, por quesu voto o su opinidn,
cuando los expresa, se pierden en la masa abrumadora de
los profanos, y hay demasiadas circumfusas en la Casa
de Divorciadas gue aconsejan la mesura, la discrceibén y
en veees el silencio.....No hay que olvidar, por otra parte,
que al presente, gobierna més el nimero y'el poder del dine-
ro, que el ascendiente moral e intelectual, maxime en nues-
tro pais ganado al espiritu de mendicidad v a menudo pros-
ternado ante el becerro de oro.

Ahora ouce afios a la sombra de la revolucién que nos
llevd al claustro médico, tué preocupaciéon nuestra resol-
ver tal situacién, presentando con tal fin a la consideracién
de la Facultad de Medicina una ponencia, en unién de los
profesores Constantino T. Carvalloy Carlos Villaran, so-
bre utilizacién de los elementos hospitalarios en la ensefian-
za clinica. Esta ponencia, como tantas otras iniciativas fe-
cundas, no pudo prosperar sin embargo, por los intereses
que se le opusieron. Ya hablaremos de esta cuestién més
adelante.

Tan es evidente lo que afirmamos sobre la inorganiza-
cién de la ensefianza médica entre nosotros, que cuandoc se
ha querido organizar parcialmente algo dentro de la Facul-
tad, casi siempre se ha cosechado un fracaso, No hablemos
del Instituto de Medicina Social, laboriosamente realizado,
en parte todavia, por nuestros tenaces empefios. Nos refe.
rimos a la proyectada y creada seccién de Medicina experi-
mental, la gque no obstante los dineros gastados, el entu.
siasmo prodigado en su realizacién y los estimulos que en-
contrd en su hora naciente culming, al poco tiempo, en el
més completo de los fracasos. Jovenes dotados de capaci
dad técnica se agotaron en la neuméAtica que artificialmente
se les obsequi6. Les faltaba el oxigeno de la organizacién
para producir una ciencia médica oficial.

Este hecho es digno de larga meditaci6n.
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A esta accidn letal de la inorganizacidn de nuestra en-
sefianza médica, hay que agregar como otra causa de que-
branto docente, la indiferencia y el egoismo gremiales con
que se contemplan las vicisitudes de nuestra Facultad de
Medicina. Olvidados de su progenie y de esas palabras e-
ternas de Unanue, en los origenes, los médicos peruanos,
con contadas excepciones, viven divorciados de la Facul-
tad. Se diria que han caido en una especie de abulia colec-
tiva, ausentes de su misién social, refugiados en el coto de
sus intereses privados y sin la menor preocupacién por el
ejercicio moral de su ministerio de bién pdablico, Creyen-
do de buena fé que ejercen una profesién liberal, que no de-
ben a nadie cuentade sus actos y que solo son responsables
ante st conciencia, a menudo obliterada por el ambiente,
los prejuicios, el orgullo téenico, cuando no porla avidez,
la ignorancia o por otras causas menos coufesables, los mé-
dicosen el Per no participan de las grandes cuestiones
gue se refieren a la Medicina y a su organizacion, ejercicio y
ensefianza, salvo cuando irrumpen, con peligro inmediato,
en el engafioso oasis de las clientelas, que mantienen —s6lo

Dios lo sabe—con cuantas :ultades y abdicaciones, el
bienestar de unos pocos.

Si no fuera real tal estac e indiferencia, no se explica-
ria esos repetidos colapsos ¢ con impasibilidad musul-

mana, ha contemplado el gremio, en los &ltimos afios, en la
Casa de Unanue. No se han dado cuenta, segurameénte, que
tal situacion lejos de mejorar sus intereses profesionales,
dafian hondameunte al prestigio mismo de la clase, por que
crean en el pablico la engafiosa idea de que no son necesa-
rios estos estudios; que su supresién temporal puede ser
atily por tanto que estd legitimado el creciente menosprecio
que se hace entre nosotros de la Medicina y de los que vivi-
mos para digaificarla, De ahi que cualquier quidam repita,
por contagio mental, que nada seria méas conveniente que
cerrar la Universidad y su Escuela Médica, sin medir cuan-
tos dafios aparejaria consigo tal medida, no sélo para el
presente, sino para el porvenir espiritual y ain biolégico
de la repiiblica.

Eutre estos peligros ninguno mas grave para los intere.
ses egoistas de la clase 'que el de la avalancha de médi-
cos exGticos, que traeria consigo la desnacionalizacion
del ejercicio de la profesi6én con su cortejo de
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males privados y pfblicos y de decadencia de la Me.
dicina cientifica en el Peri. El camino a tal obscuro por-
venir estd ya abierto, por lo demés, con el éxodo de médi-
cos espafioles y afin conese retorno de jovenes peruanos mal
doctrinados en las Escuelas médicas secundarias de la Pe.
ninsula, que hoy imperan en nuestro retablo profesional.
Meditemos en esta revelacién que hace Ricardo Royo Vi-
llanova, Catedrédtico de Medicina Legal de la Universidad
de Valladolid, sobre la situacién de los médicos hispanos:
“En lineas generales no seria exagerado afirmar que en Es-
pafia hay actualmente unos 10,000 médicos diseminados
por ciudades, pueblos y villorrios que se encuentran en de-
plorable situacién econdémica, angustiados frente a las im-
periosas necesidades de la vida moderna que apenas pue.
den resolver con sus ingresos profesionales.” (La Plétora
médica. R. Royo Villanova y Morales, en “Crénica MEé-
dica” de Valencia, septiembre de 1931).

Esta mentalidad de la clase médica nacional esla res-
ponsable de que los progresos médicos realizados entre nos-
otros, se hayan obtenido siempre con sacrificio. Sin temor
a rectificaciones podemos afirmar que nuestros mejoramien.
tos médico sociales se han debido a la abunegacién apost6-
lica, a menudo recompensada con la ingratitud y el desco’
nocimiento, de unos cuantos mddicos iluminadosy gana-
dos a la fé, que a despecho de la soledad moral y espiritual
quereina en tornosuyo hanconsumidosu vida y sus energias
enelmodelamientoinstitucional de las cosas médicas y sani.
tarias, llegando en ocasiones, para mejor alcanzar sus idea.
les de redencidn colectiva, a pisar los campos més inclemen-
tes para sus intereses domésticos, tal el campo de la politi-
ca criolla, con sus emanaciones deletéreas para los espiri-
tus selectos. Unanue no escapd a esta fatalidad del hado
nacional médico; y cuantos han logrado algin provecho
para nuestra Medicina e Higiene, lo han conseguido gra-
cias a tal abuegacidn, ignorada a menudo hasta de los mis-
mos que gozan de sus beneficios.

Y es que entre nosotros no existe todavia verdade-
ro ambiente cientifico, Unanue en su hora y Heredia cuando
fué el escultor de la Escuela de Medicina, crearon zonas
auspiciosas para la floracién de las inteligencias, haciendo
de sus fervores, invernaderos para las nacientes vocaciones
médicas; pero verdadero y natural clima intelectual para
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las ciencias de la vida, eso no hemos tenido afin la dicha de
poseerlo en el Perfi. -

De ahi que no contemos con una Escuela Médica Pe-
ruana capaz de impounerse a la consideracién y al respeto
nacionales, Unéanue la boceté con el cincel de su genio, pero
sus sucesores 1o han logrado realizar hasta ahora el pensa-
miento y los designios superiores del Padre de nuestra Me-
dicina.

Ahora doce afios tratando de estas cuestiones, cuando
recogimos el repudio de la tertulia imperante entonces en la
Facultad de Medicina, dijimos, liricamente guizds, estas
palabras que no han perdido actualidad: “Una Escuela Mé-
dica es sobre todo, ante todo, la fidelidad a métodos de
posesiénde la verdad que se juzgan exactos. No es renuncia-
cién ante estas o aquellas ideas nacidas de algfin cerebro
privilegiado. No es tampoco el consorcio de intereses y ca-
maraderias que se ligan al conjuro de un nombre que la fa-
ma consagré. Una Escuela Médica es mas bién la vincula-
cidén, por encima delosintereses, porencimadelosodiosy pre-
juicios y més alta afin que la pasién, con ser esta tan alta,
de los espiritus todos, doctrinados de modo semejante e
identificados en una misma sed inextinguible de verdad, de
bién y de belleza. (Programa de Terapeutica y de Materia
Médica, Introduceién, C. E. Paz Soldan.)

El dia en que esta Escuela Médica asi presentida brote
por la accién arménica de todos los maestros y la coopera-
cién afectiva y espontédnea de los alumnos, ese dia, como lo
escribimos ahora ocho afios, ‘el problema de la disciplina y
del orden—profundamente vuluerados dentro de la Univer-
sidad de San Marcos vy dentro de la Facultad de San Fer-
nando—habra dejado de ser el angustioso problema que to-
dos contemplamos sin que parezca que estamos en las vias
de acertar con su resolucién.” (La Ensefianza de la Higiene
en la Facultad de Medicina de Lima, 1923. C. E. P. S.)

Para propiciar y acelerar si fuera posible, la apari-
cién de esta Escuela Médica Peruana, nuestra ilusién escri-
be estas paginas sinceras y puras. No debemos olvidar “que
la Medicina es lo que es, por el mundo, por la devocién me-
ritisima de sus profesionales”. Espartaco no vino de las fi-
las de los opresores sino del dolor de sus hermanos oprimi-
dos.
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Por eso, este libro quisiera ser clarinada llamando al es-
piritu del gremio médico nacional, para .que despierte de su
largo e indiferente dormitar y se ponga, con premura y fer-
vor al trabajo, sin esperar que la obra nueva venga de los
extrafios al sacerdocio hipocrético, como concesién o como
limosna. Es, una vez mas, el grito lanzado a la sordera de
los actuales descendientes de Unanue, para que rediman con
sus afanes, este inmenso campo de irredentismo que es tam-
bién nuestra ensefianza médica. En ‘“Hacia Nuevos Rum-
bos’ hablamos de otros sectores urgidos de liberacién, sin
haber obtenido buen éxito, quiera Dios que esta vez logre-
mos mejor atencidn.

Mas este llamamiento que hacemos no es expresién
delirante de un alucinado. No. Es un llamamiento sereno y
grave a la accién, y por lo mismo no puede servir para
encender los desmanes demagdgicos, ni las asonadas turbu-
lentas y callejeras. La Escuela Médica Peruana jamas aflo-
rard en tales surcos. El milagro de su creacién, no tendra
nada de fakirico, por que de la noche a la mafiana no pue-
de improvisdrsele.

La Escuela Médica que ardientemente deseamos, exige
tiempo y recursos de gue no disponemos todavia. Por:
esto, sin quimeras vanidosas de un nacionalismo intelectual
inconsistente, nuestra tarea debe ser la de mirar atenta-
mente lo que los otros pueblos han hecho para resolver tan
complejo problema en el que se implica la efectiva redencién
biolégica de la raza, que no es otra cosa, considerada en su
esencia, la enseflanza médica, Fué de esta suerte como el Ja.-
poén y los Estados Unidos conquistaron su alto sitio en la
Medicina contemporinea, y su envidiable poder incorporan-
do a su vida nacional los adelantos de la Europa tomados
como modelos.

Europeizacién! Tal el norte espiritual para rumbear el
progreso de nuestra ensefianza médica. Europeicemos nues-
tra actividad mental, tratando de infundir en la conciencia
recién formada de nuestra nacionalidad, el ansia por adue-

fiarse de esas luces guiadoras de la inteligencia, que desde el
Renacimiento, han dado al Viejo Mundo su indisputable he-
gemonia.
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Con tal inspiracién rectora estin escritas las péginas
dle la tercera parte de esta obra de franqueza, de doctrina,
de incurable optimism o. Ojala contagien su pasiéna los que
realizardn algfin dia, cuando ya el reposo nos haya obse-
guiado su inmovil lecho de olvido, este ideal que acaricia-
mos: encontrar por los se nderos eternos de Unédnue de séli-
da inspiracién europea la tutura Escuela Médica Peruana.
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Tercera Parte.

EL PORVENIR
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“Heureux les jeunes qui verront des belles
choses, Mas para as verem teem de as fazer. Fe-
lizes se as fizerem, porque se o nao quizerem, nao
souberem o nao puderem, ai deles que serao ain
da mais desditosos de que nés”. Ricardo Jorge.
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I.—POR LA ORGANIZACION DE LA FACULTAD DE
MEDICINA: INICIATIVAS Y PROYECTOS,

Frente a la realidad: La Juventud y el placer de des-

truir. Proyectos de organizacion de una Escuela Médica

Peruana.—El Breviario Pedagdgico Médico Nacional.—

Medidas que hubieran prevenido la crisis actuazal.

La nueva Medicina y la futura Casa de Unanue.

Llegamosalfinalde este libro,en el que trataremos de la
organizacién que conviene dar a nuestros estudios médicos
para que alcancen el nivel que consiente hoy en dia el sor-
prendente progreso de las disciplinas que componen esta ac-
tividad humana.

Eu la primera parte hemos bosquejado en forma sintéti-
ca, pero conla swma mayor de noticias lo que fué en el
pasado nuestra educacién médica. En los tres capitulos de
la segunda parte ha quedado consignada la situaci6n presen-
tedela Facultad de Medicina de Lima con sus problemas, su
evolucién, sus tanteos, sus resultados docentes y sus facto-
res de desorden, de atraso y de servidumbre. Ahora vamos
a intentar la obra positiva, edificadora del porvenir.

Teniendosobre todoen cuenta la década convulsiva estu-
tudiantil, con sus excesos y desviaciones, esta partc de nues.
tra obra estd dedicada de preferencia a la juventud fernan-
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dina a la que quisiéramos ver apartada de ese hortible pla-
cer de destruir tan natural de los pocos afios, que atrae sus
preferentes entusiasmos.

Por que este libro — no nos cansaremos de repetirlo — es
la reaccion hecha pensamiento y palabra,de una inteligencia
¥ de un corazdn frente a las desgracias, quebrantos y ruinas
de la gloriosa Casa de Unanue. Coutemplando el tragico es.
pectéculo que brinda a los ojos del espiritula Escuela de San
Fernando, nos angustia el interrogante que plantea: sus po.
sibilidadesde hallar nuevos senderos prévidos para la futura
guietud académica y ambiente propicio para que las energias
i6bvenes se adiestren y perfeccionen en este arte tan vincula-
doa la prosperidad de la patria, que es la Medicina y su ejer-
ciciosocial. John Dewey, el nobelizado profesor de la Univer.
sidad de Columbia, ha dicho que el pensamiento es “un 6rga-
no de respuesta’. Delante de la Facultad de Medicina de Li-
ma, n0sotros queremos pensar,

Queremos responder si no habré, en el Perd, en un préxi-
mo porvenir, un hogar para la inteligencia susceptible de
permitirla trabajar con dignidad y desinteresadamente por
el mejoramiento fisico, el bienestar econémico y la salud ca-
bal de la raza, finalidad esencial y @iltima de la Medicina.

Queremosresponderaaquella pregunta que brota incoer-
ciblemente del fondo del &uima, sobre si el Perd figurara
algin dia, de nuevo, como antafio, en la Academia pensado-
ra de los pueblos del Nuevo Mundo, sumando sus vigilias y
pensamientos y tareas mentales a los de otros pueblos para
juntos alzar la oracién del saber y de la ciencia.

Bernardo Houssay,’el gran maestro bonaerense, ha dicho
con protunda verdad estas palabras que aqui tienen obliga-
do recuerdo: ‘‘El adelanto de las ciencias en un pais es el in-
dice mas seguro de su civilizacidn. Hablar del futuro de las
ciencias en una nacién es lo mismo que ¢xpresar qué jerar-
quia ocupara en ¢l mundo civilizado. Falta de ciencia es si-
néuimo de barbarie o de atraso. La verdadera supremacia
de un puehlose basa en la labor silenciosa y obstinada de sus
pensadores, hombres de ciencia y artistas; esta obra repor-
ta fortuna y gloria al pais, bienestar a toda la Humanidad.

(1).

(1) BernardoA. Houssay, El Porvenir de las Ciencias en la Argentina,
1929 Buenos Aires.
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Colocados en el plano intelectual, y s6élo en él, sin des.
cender a los bajos fondos donde a menudo se ha querido
colocar este problema de la organizacién de la cultura en el
Perd, queremos aqui hacer una invitacién a la juventud fer-
nandina, y a los que tienen el deber de formarla, para que se
cure de esa aguda iconoclastia que la aqueja, a fin de que
pueda colaborar en un utilisimo empefio: devolver a la Es-
cuela Médica Peruana aquel abolengo y aquellos titulos que
en su hora le dieron rango culminante en el Continente, pre-
ludiando, por la genialidad de las orientaciones de su Crea-
dor, los primeros pasos firmes hacia el modelamiento cienti-
fico de la Medicina americana. El desorden no es compa-
tible con la Ciencia.

Hay que abandonar actitudes violentas y asonadas tu-
multuonsas yesa preferencia por lo brutal y plebeyo para que
la inteligencia logre recuperar su jerarguia, no sélo como
base del conocimiento, sino, fundamentalmente, como base
de la ética orientadora e inspiradora de la conducta,

Noesuna cendenacion, Apenas el reconocimiento de una
verdad. Esto no quiere decir que neguemos la utilidad posi.
nle de la violencia, tan grata a Sorel, en la obra de progreso
de pueblos en formacién, como lo esel Perti, donde a me.
nudo sdlo con el auxilio de las desatadas fuerzas de los ins-
tintos es dable llegar a la obra creadora y fecunda. Peroen
lascosas del pensamiento y de la cultura de poco valen tales
impetus, si ellos no alcanzan a ser canalizados con provecho
porlameditacion y el saber; por esa tarea silenciosa y fecun-
da del cerebro con su hdbito de pensar, que como lo ha escri-
toalguna vez Maraiion, ‘‘no es cuestiéon de broma, sino algo
tan esencial que cuando falta no se puede, ni mas ni menos,
seguir adelante.” (1)

La ruda iconoclastia de los fernandinos, unidos en la de-
molicién vocinglera de las viejas cosas de nuestra ensefianza
universitaria, con los estudiantes de San Marcos y afin con
los que han venido de las otrora Universidades menores de
Trujillo, Arequipa y Cuzco, trae a la memoria el recuerdo de
aquellos fervores que abrasaban a los jovenes cristianos al
destruir las obras méas puras del paganismo y de la antigiie,
dad cldsica, antes de baber alzado las nuevas Catedrales;
fanatismo destructor que privé a la Humaunidad de uno de

(1)=Prélogo de “Adonde va Espaiia”,
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sus mas nobles patrimonios de belleza, que hubo de ser rehe.
cho, en parte, cuando el espiritu humano fué milagrosamen-
te iluminado por esa aurora singular que se llamé el Renaci-
miento.

No vamos, pués, contra el furor revolucionario estudian-
til para paralizarlo o anularlo en sus impulsos generosos,
Aspiramos, tan s6lo, a mostrarle derroteros de accién que le
permitan culminar en una verdadera ohra creadora. Bién
sabemos que son los ensuefios y consejos de esta indole los
que excitan, al mas alto grado, el odio de los hombres, pero
habituados a sofiar en las grande cosas de la patria y a co-
brar por ello hostilidades ¥y mal querencias, no vamos por
cierto, ante un mandato imperativo y casi religioso de nues.
tra conciencia, frente a la yacente Escuela Médica Peruana,
a detenernos por tales temores, acicates a nuestra voluntad
para hacerla contribuir a la edificacién de la futura Casa de
Unénue.

A la religi6én destructora de la era revolucionaria que ha
fanatizado a la juventud fernandina, oponemos nuestra reli-
gibn creadora de ciencia,de tradicién y de paz. Goethe decia
que la Naturaleza se ha dado no sélo el impulso de aspirar
siempre a lo més alto y a lo més nuevo, sino también el de
obstinarse en lo antiguo. Asf estdn pensadas las cosas de es.
te libro. Una espiritualidad serena lo anima y le presta emo.
cion. No es posible que sea de otra manera, yd que
aspira, quizés si con excesiva ambicién, a contribuir a la
creacidondela futura Escuela Médica Peruana. Y no puedeha-
ber escuela digna de este nombre, sin alma, sin pensamiento
rector, sin ética, sin derroteros puros y desinteresados por ser
cadadia mejor y més perfecta. Tales calidades son el secreto de
la perduracién y fecundidad de la obra de Unanue: su fuerte
aliento mistico brotado de su saber y de su amor por la pa.
tria. Esta esla Ginica forma de hacer obra fecunda, ya que
s6lo asi se logrard sacar a la Facultad de Medicina de Lima
del estado de negativismo y de irreligiosidad que la envuel-
ve, por el materialismo de su obra educadora. Traerla de
nuevo a sus origenes, devolviéndole su vieja alma perdida,
pero remozada con los entusiasmos sociales de la hora, tal
la inspiracion superior de esta parte del presente libro.

Entremos, pues, a 1o vivo del asunto. Tenemos fé inque-
brantable en el milagro de laeducacién para curar los males
profundosde un pueblo. Contra la aguda crisis total que su®
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fre el Perfi no puede existir mejor rumbo de salvacién que
entregarse conentusiasmo, con fervory con terca voluntad a
la tarea de difuudir la cultura. El analfabetismo, tanto delos
de arriba como de los de abajo, he ahi el cAncer de nuestra
vida nacional. Parafraseando el consejo del santo v sabio
Miguel Couto, podriamos decir aqui esa frase suya dirigida
al Brasil: Pensad en la educacién, peruanos!

No olvidemos, al recordar nuestras desgracias pablicas,
queenel Perfi la Escuela,desde la primaria hasta la superior,
estd demandando urgentemente reforma sustantiva y gene-
rosa para sacar a la Nacién de las sombras del os-
curantismoen que vive y que explican sus tropiezos, sus que-
hrantos y esa honda desesperanza que como un veneno pa-
ralizador, detiene sus mejores impetus y sus ansias de mejo-
ramiento; y que esta urgente tarea salvadora ha de comen-
zar, fundamentalmente, por la Universidad.

Decia Pasteur — y su afirmacién no puede ser ni discuti-
da, ni contradicha — que en la ensefianza superior residia el
secreto de la prosperidad, de la superioridad y de la gloria
de un pueblo y que esta verdad era necesario gritarla desde
el sitio mAs alto del Ministerio de Instruceién, yaA que esta
ensefianza universitariaes a un tiempo mismo cimiento y ci-
pula del edificio escolar de una Nacion.

Esto quiere decir que los hombres que intenten esta cru-
zadade la educacién phblica,han de formarse en el ambiente
selecto y noble de la Universidad,a fin de gue sepan orientar
con seguridad el rumbo futuro de esta empresa de incalcula-
bles beneficios colectivos.

Mas, conviene recordar gueno es solamente cultura lo que
requiere este nobilisimo empefio redentor. Hay més todavia:
la necesidad de asegurarde verdad la salud del pueblo. Mens
sana in corpore sano. El aforismo antiguo resuena en nues-
tra época y por doquiera. Salud y Saber, tales las dos ante-
nas que debe diferenciar la raza para obtener suprosperidad
¥ captar los ritmos nuevos que atruenan el mundo.
Salud que permita la fortaleza del cuerpo. Saber que garan-
ticela fortaleza del alma. Por eso dentro de la ensefianza su.
perior, los estudios médicos forman capitulo primordial, ba-
se insustituible para la venidera y efectiva felicidad de una
Nacién,

Escuelas — talleres para forjar un nuevo tipo étnico uti-
lizando nuestra envenenada y triste, enferma y agobiadara-
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za, he ahi férmula para la accién, oriflama para la cruzada
queurgentementeespera el Perii. Esta direccién es por lo de.
més la que ahora un siglo largo sefialaba Unénue, proféti-
camente, para su Colegio de Medicina; y serd siempre la me-
jor, si n6 la finica, para la labor abnegada de los educadores
médicos, no s6lo en el Perfi sino en el mundo entero.

Pero tanto como estas finalidades que debe alcanzar la
educaciéon médica, importa la direccion por donde han de
orientarse los esfuerzos educacionales. Bien la voluntad de
caminar, mejor la fijeza y claridad del rumbo. Que para
marchar bastan los pies, pero es el cerebro el que sefiala
hacia donde se va.

Pero, dénde estd el Breviario que ha de inspirarnos
para tal tarea? Dénde la Carta organica de nuestros es
tudios médicos? He ahi la previa cosa que necesitamos, ei
imperativoespiritualque a todos nos obliga. Este Breviario,
una vez formulado con acierto, serd la solucidén positiva pa-
ra el grave problema que venimos estudiando; solucién del
saber opuesta a las agitaciones destructoras y estériles que
desde tiempo vienen agotando las mejores energias juveniles
del Perd.

Ahorabién: como formular tal Breviario? De dénde han
de brotar sus fundamentos, enunciados y direcciones espiri
tuales? Quiénes deben colaborar en su accién?

Lasrespuestasa tales interrogantes implican para noso-
tros la resolucién misma del problema, es decir, el porvvenir
de la Facultad de Medicina de Lima.

Tres corrientes de inspiracidn deben animar esta Car-
ta Magna de la futura educacién médica nacional: la que
viene de la tradieién, con sus insustituibles ensefianzas alec.
cionadoras; la que brota de la experiencia y del saber de los
maestros que no han desertado de su misién, ni abdicado de
sudecoro mental; y la que inunda el corazén de la juventud
depurado de demagogias, amargores y enconos.

“En todo progreso, pero en elintelectual sobre todo, siel
edificio nuevo no se apoya sobre las bases y4 fundadas por
los'predecesores, no se hace sino recomendar de nuevo”. Esta
sentencia del gran Augusto Murri, al definir el pensamiento
cientifico y didactico de la Escuela Médica Bolofiesa, debe
ser lema de los educadores médicos de todos los paises. Por
esto,en la primera parte del presentelibro hemos tratado de
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reactualizar nuestra gloriosa tradicién médica, con ese teso.
ro inexhausto que nos regald la opulenta creacidén de Uné-

nue. _
Losmaestros verdaderos tenemos también palabras por

decir, sintesis de la experiencia, resultado de la labor diaria
en la cAtedra. Desgraciadamente estas palabras no se han
dicho como hubiera sido necesario decirlas. No abundan los
trabajos nacionales sobre pedagogia médica. Un grande si-
lencio doloroso reina en el Claustro fernandino, que mal se
interrumpe con los raros debates circunstanciales que se
producende tiempo en tiempo en el reducido ambiente de las
sesiones de la Facultad. Tal preferencia por el mutismo ex.
plica el fracaso de la proyectada reunion de Pedagogia Mé-
dica de la que hablaremos enseguida.

Es del corazén de la juventud, por tltimo, de doude de-
ben aflorar los pensamientos y anhelos de la reforma. Es
el sentimiento generoso y justo de los fernandinos, no con-
taminados por la turbiedad de la vida nacional, el que pue-
de aportar al futuro Breviario de nuestra educacién médica
saneada garantia de realizacién concreta. Sin juventud,
no de afios simplemente, sino esa auténtica que se guarda
en el espiritu de los inconformes, anhelantes siempre de mas
y de més alto y de més puro y perfecto, no puede haber
obra efectiva de progreso. Potencial en que se esconde el
porvenir, la juventud debe querer el bien, debe saber cemo
lo quiere v sobre todo debe obtenerlo por todos los medios
decorosos a su alcance.

Con profundo conocimiento de las cosas humanas ha
escrito el gran Ricardo Jorge estos peregrinos conceptos:
“Felices los jovenes, que veran bellas cosas. Pero para ver-
las han de hacerlas, Felices si Jas hicieren, por que sino lo
quisieran, pudieran o supieran hacer, ay! de ellos por que
serdn mas desgraciados que nosotros.” (1)

Esta conviccién estd muy adentrada en nuestro espiri-
tu. Jamés aceptaremos la mansedumbre pascual, como
signo de la edad heroica de la vida. Este sentimiento sélo
puede explicarlo el desencanto o las amarguras del corazdon,
La organizacién conveniente de los estudios médicos en el
Perfi ha de contar, desinteresadamente, con la devocién
fervorosa v la adhesién espontédnea de losjévenes, atrai-

(1) Sermoes de um Leigo, Lisboa.
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dos hacia ideales claramente enunciados, y generosamente
expuestos a sus votos consagradores y a sus espiritus avi-
dos de grandes designios.

Precisamente la exhibicién de estos ideales prestara su
contenido a los capitulos finales de esta obra de fé y de
amor por la ciencia y por la cultura médica nacional.

Pero antes de exponer los postulados que en nuestra
opinién deben inspirar el futuro Breviario de nuestra edu-
cacidon médica, séanos permitido justificar los titulos que
podemos tener para participar en obra de tan subido valor.
No es otro el objeto de este primer capitulo: mostrar a la
consideracién pfiblica nuestro apostolado de casi un cuarto
de siglo en favor del progreso de la Medicina patria.
No es la vanagloria de un hombre, es apenas la confidencia
de un vencido, que no obstante sus esfuerzos, contempla, al
cabo de los afios que su tarea ha sido improba, que su sacri-
ficio ha sido estéril y que siente que sus manos vacilan ya
para mantener en alto el lampadario de ilusi6n que llevaba
para disipar las sombras el que estd pidiendo energias mas
jévenes para que no se extinga.......

Era el afio.de 1907 cuando Lima vi6, con jibilo, surgir
dentro de la Universidad de San Marcos ¢l “Centro Uni-
versitario’’, como idea que habria de culminar con suinau-
guracidon oficial el 23 de setiembre de 1908. Esta idea nos
gand desde su origen; y en 1909 llegdbamos a la presiden_
cia de la institucién estudiantil, no sin haber ocupado an.
tes su tribuna para hablar de la reforma de la Facultad de
Medicina. Desde entonces hemos participado en alguna for-
ma en todos los acontecimientos habidos eu la vieja Casa
de San Marcos.

En enero de 1909, hablando desde la tribuna del C. U.
expusimos ideas de juventud inquieta, pero amante de la
cultura clasica. Veinte afios han trascurrido y todavia
continuamos hablando sobre el mismo tema, con mayor
devocién quizés...... Es el destino de cuantos soflamos con
la gradesa del Perf.

En las tribunas de nuestras instituciones cientificas; en
la prensa profesional y en la diaria; en nuestra “Reforma
Médica”—cuyo s6lo nombre es un compromiso al que he—
mos querido mantenernos siempre leales;—en la Facultad
de Medicina como miembros de su claustro; en el Consejo
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Universitario cuando la juventud nos entregd, generosa-
mente, su representacion y en todas las circunstancias de
nuestra vida espiritual hemos procurado sefialar cuanto de
Gtil creiamos para.el progreso y lustre de la Casa Una-
nue. )

Recordamos tada esta labor de inspiracién continua, de
lucha y de sugerencias, para fundamentar la sinceridad de
este Jibro: sintesis de una vida consumida en servicio dela
caltura médico-social y de la docencia cientifica, y gque lejos
de toda funcién directora, ha sabido sin embargo mantenet-
se activa sin abandonarse al egoismo; y ademds, revisién
severa de esos inguietos alumbramientos juveniles bajo la
calma de los afios, con madurez y serenidad, blasones de
la experiencia, con sus cabellos blancos, simbolos de paz.

Cuandoen el afio de 1919 ingresamos en la Facultad de
Medicina como catedrédticos llevados a ese lugar para nos.
otros de honra por el voto coincidente y unédnime de maes.
tros y alumunos, fué nuestra preocupacién méxima dara la
revolucién estudiantil, producida entonces, un fuerte aliento
constructor. No quisimos la agitacién estéril, ni la dema-
gogia facil. Nuestra labor no conocié otra inspiracién que
gacar del ardiente y generoso conflicto lo que habja dere.

cho de esperar de su resolucion ecudnime: el progreso orde-
nado dela Casa UnAnue, tanto ética como intelectual y

materialmente., Expresar estos intentos de organizacién
institucional es exordio que juzgamos indispensable al Bre-
viario pedagdgico que forma el final de nuestra obra.
Mejorar la labor docente, educadora, de cada catedra.
tico, no sb6lo por la seleccién académica de losconcursos que
puntualiza la ley, sino porla labor cotidiana de coopera.-
ci6n y de consejo de la propia Facultad, debe ser preocupa-
cién de cuantos quieran una vida prdspera parala vieja Es-
cuela de San Fernando. Sin caer en el exceso de una vigilan-
cia paralizadora de la obra profesoral, es urgente hallar el
medio de que el catedratico pueda ser advertido de las lagu-
nas y fallas de su labor docente, a fin de gue no venga la
tacha revolucionaria y subversiva, un buen dia, a sor-
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prenderlo y desprestigiarlo, comprometiendo la vida
ordenada de la Facultad. Para prevenir este dafio, tuvimos
a honra someter a la consideracién de nuestros colegas del
Claustro médico, el siguiente proyecto, que desgraciada-
mente no fué siguiera discutido. Su aprobacién, sin embar-
go, cuando todavia estaba palpitante el fervor y la confian-
za estudiantiles en la obra del progreso que se anunciaba al
concluir el counflicto del 1919, hubiera impedido muchasy
muy graves perturbaciones en la Facultad. He aqui este
proyecto sobre control de la ensefianza que bien puede afin
servir para una fecunda reforma:

“El Catedratico que suscribe.

Considerando:

“Que es indispensable recoger del filtimo con-
flicto universitario las ensefinnzas y experiencias
valiosas que ha ofrecido en orden a la reforma
eficiente y coucreta de los estudios médicos en el
Perg;

(Que hasta ahora, salvola variacién producida
en el personal docente, la Facultad de Medicina
no ha podido, por mdltiples razones, tornar reali-
dad los propdsitos reformistas gue justificaron el
conflicto;

Que existen planeadas algunas reformas sus.
tantivas, tales como la de los hospitales clinicos,
v aprobadas otras sobre plan de estudios y hora-
rio, sobre cuyo valor no es posible pronunciarse
definitivamente;

Que a la sombra del anhelo reformista comien.
zan a producirse diferendos perjudiciales a la or-
denada marcha de la institucién entre los maes-
tros y los alumnos y afin entre los maestros, ame-
nazando seriamente el porvenir de la Facultad;

Que el orden, la disciplina docente y la armo-
nia entre los diversos elementos constitutivos de
la Facultad, son condiciones esenciales para la
fecundidad de la obra educadora y sélo por ellos
serd posible iniciar la verdadera investigacién
cientifica que dé su marca universitaria a los es-
tudios;

Que por el presente afio, dada la angustiosa
situacién econémica de la Facultad y el periodo
de transicién por que atraviesa no es posible espe-
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rar la renovacién de los viejos métodos, la retor-
ma integral de la ensefianza y la transformacién
de las ideas que la inspiran, finicos fundamentos
para que San Fernando llegue a ser lo que aspi-
ran maestros y alumnos que sea: una de las pri-
meras escuelas médicas del Continente:

Propone:

1.—Créase una Comisién Permanente en el
seno de la Facultad de Medicina que se denomina.
rd de “Control de la Enseflanza” la que estara
formada por los siguientes miembros: el Decano
que la presidira, tres Catedraticos elegidos por
pluralidad de votos y un delegado representante
del “Ceuntro de Estudiantes de Medicina”,

2.—Seran atribuciones de esta comisién: con-
trolar la ensefanza que se otorga en las Clinicas,
Anfiteatro, Lahoratorios y Aulas a fin de recoger
directamente los elementos de juicio indispensa-
bles a la obra reformista; verificar una encuesta
entre los catedraticos, los médicos mas prepara-
dos, y los centros estudiautiles sobre las necesida.
des docentes y sobre la forma de satisfacerlas; in-
formar antes del vencimiento del presente afio, a
la Facultad, sobre las reformas indispensables
que hay que llevar efectivamente a la préctica y
sobre los medios econ6micos y de otra indole que
deben servir de base a la reforma; y exponer los
resultados producidos por las innovaciones ya
acordadas y por las que se han defendido por
alumnos y maestros.

3.—Durante el presente afio la Facultad de
Medicina mantendré el status presens a fin de no
perturbarcon reformas aisladas y prematuramen-
te ejecutadas la marcha del afio escolar”.

Lima, 26 de abril de 1920.

El fracaso de esta prudente iniciativa, que la Facultad
juzgb conveniente reemplazar con una académica Comi-
si6n Pedagdgica, no fué suficiente para matar en nosotros
la voluntad reformadora. Por eso en el afio 1924, des-
pués del “‘receso’ y de las perturbaciones profundas sobre-
venidas desde 1921, insistimos de nuevo, dando a nuestras-
iniciativas de progreso y de organizacién previsora, méis
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amplio horizonte, proponiendo la reunién extraordinaria
del Claustro Médico a fin de que abordara, en su totalidad,
€l problema pedagégico que le incumbia realizar. Esta ini-
ciativa a la que no dimos el cardcter de una verdadera
Conterencia Pedagégica, sino finicamente el sentido de un
paso concreto y firme de la Facultud encaminado a fijar
doctrinas e ideas en torno de su misién y de su labor, ha
conocido el mismo abandono de tantas iniciativas profi-
cuas, no por hostilidad directa, sino como resultado de la
mansa abulia en que parece querer vivir la otrora activa
Escuela de Unanue.

Esta reunién, caso de haber alcanzado el éxito que le
desearon maestros como los DD Gastafieta, Valdizan, Mon-
ge v otros, hubiera permitido, en tiempo oportuno, exhibir
atilmente un pensamiento docente concreto que sin duda
alguna hubiera servido para inspirar los intentos de supera.
cién que han animado a los reformadores de la ensefianza
universitaria. Paraque se juzgueelalcance de esta iniciativa
v el pensamiento que la inspiré, reproducimos el oficio diri-
gido por nosotros al Sr. Decano de la Facultad.

Lima 7 de octubre de 1924.
Sefior Decano de la Facultad de Medicina.
5 D.

Tengo el honor de dirigir a Ud. la presente no-
ta afin deque si lo juzga Ud. oportuno someta a la
consideracién de la Facultad la propuesta que
hago enella para que convogue a una reunidn
extraordinaria del Profesorado que tenga por ob-
jeto exclusivamente el estudio de las reformas ur-
gentes ¢ue demanda nuestro régimen general de
estudios médicos.

Desde la promulgacién de la ley de ensefianza
en vigencia se han producido tales sucesos en el
ambiente universitario, se han intentado tales
reformas y se han experimentado tales nuevas
normas en el plan de estudios que légicamente
hay el derecho a creer que de todo esto han deri-
vado ensefianzas y experiencias que precisa cono—
cer y consagrar en forma legal.

De ensayo en ensayo, de tanteo en tanteo, de
reforma en reforma la Facultad de Medicina ofre-
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ce desde tiempo el espectéiculo de un organismo
ansioso de fijar derrotero de progreso, pero incier-
to en cuanto a la direcciéon que debe escoger.

El plan de estudios, el horario, la duracidén
de los diversos cursos—anuales o semestrales—la
calificacidn del trabajo delalumno duranteel afio,
el examen de la aptitud y vocacion de los aspiran-
tes a la carrera, la organizaciéon de los trabajos
practicos en Laboratorios, Museos y Clinicas,
los asuntos econ6micos y tantas otras cuestiones
conexas con la marcha de la Facultad de Medici-
na estdan pidiendo un atento y serenisimo estudio.
Durante el trascurso del afio docente tal labor re-
gulta imposible, por encontrarse el Claustro ab-
sorbido porla ensefianza, Hay que habilitar un
periodo de tiempo extraordinario, fijando con
anticipacién el momento en gue estas urgentes
cuestiones deben merecer nuestra atencién.

De agni que crea conveniente que se convocue
al Claustro de profesores a una reunidén extraor-
dinaria de Pedagogia médica peruana en la que se
examinarin al detalle todas las cuestiones que in-
teresan a la politica pedagdgica que debe inspirvar
la marcha de la Escuela de Unanue. EI momento
parece oportuno. La reforma de la Universidad
se anuncia como una realidad futura llevada a ca-
bo por quienes no se hallan ligados a su vida y a
su historia.

Miembro de la Universidad de San Marcos, u-
nido A la institucidn por lazos que arrancan de lo
hondo de mi espiritu, quiero que su progreso veu-
ga de sus propios profesores. La I Reunion de Pe-
dagogia médica auspiciada por la Facultad de
Medicina estd por eso llamada & representar un
paso decisivo en el caminc del triunfay a asegurar
la venidera tranquilidad de nuestra abnegada la-
bor educacional.

La breve sugestién que hago enesta nota no
dudo que habréa de merecer atencién 4 la Facul-
tad de Medicina y &4 Ud. sefior Decano en quien
nie complazco en reconocer un altoespiritude pro-
greso y una voluntad tendida al bien.

Reitero con este motivo 4 Ud. sefior Decano
las seguridades de mi adhesién personal.

Dios guarde 4 Ud.

CarLos ENRIQUE PAz SoLDAN.
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Aceptada la iniciativa se acordd constituir una comi-
si6n encargada de organizar este importante certamen, la
que en su primera reunién celebrada el dia 28 de enero de
1925 acord6 que se convirtiera en una verdadera Conferen-
cia de Pedagogia Médica. Después de cuatro sesiones, la co-
mision formulé el programa de la Conferencia, los temas
por tratary elreglamento dela misma, que sometié al voto,
hasta ahora no pronunciado, de la Facultad de Medicina.
Fracas6 asi esta iniciativa que aGn hoy podria ser de fecun-
da utilidad. El temario que formuld la Comisién serd el gue
nos sirva para puntualizar los puntos concretos que trata-
remos en los capitulos siguientes.

Con las mismas preocupaciones por el progreso efective
de Ia Facultad de Medicina, asentado en una organizacién
mejor de su estructura institucional, hemos presentado al-
gunos proyectos en unién de varios sefiores catedraticos,
sobre las relaciones de la ensefianza clinica con nuestros ser-
vicios de asistencia pfiblica. Asi en diciembre de 1919 tuvi-
mos a honra ser los redactores de esa ponencia sobre ‘“Utili-

aci6n de los elementos hospitalarios para la ensefianza cli-
nica’” suscrita ademés por los profesores Constantino T.
Carvallo y Carlos Villardn y en 28 de agosto de1925 redac.
tamos el dictamen que sirvié de fundamento a la ley 5604
de 22 de diciembre de 1926 sobre ereceién de un Po-
liclinico ¥ que suscribimos con los DD Max Gonzales Olae-
chea y Carlos Monge, y en el que defendimosla necesidad de
dotar a Ia ensefianza médica, como lo quiso Undnue, de un
moderno hospital de clinicas,

Conidénticos propésitos de mejoramiento institucional,
hemos presentado algunos otros proyectos que no han sido
objeto del menor debate. La reforma de los grados acadé-
micos rodeandolos de la liturgia necesaria, principalmente
ese acto singular que es el juramento profesional, que desde
Hipobcerates se practica como rito sagrado por los hombres
de nuestra clase, nos hizo presentar un proyecto con fecha
7 de noviembre de 1923.

La necesidad de detener el espiritu de mendicidad de los
estudiantes, en acecho de posibles becas, nos inspiré otro
proyecto sobre préstamos de honor, de fecha 12 de abril de
de 1924, que tampoco fué aprobado. Y es ldstima, por que
en el Estatuto de 1928 se establecié este sistema, pero sin
las debidas garantias, y sus resultados no han correspon-
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dido a los fines que se tuvo en mira alautorizarlos. En nues.
tro proyecto rodeabamos al préstamo de honor de las nece-
sarias seguridades y al mismo tiempo de los mas severos re-
guisitos para su concesién.

El naufragio de estas iuiciativas nuestras y de otras
muchas ya puntualizadas en capitulo anterior, en medio de
Ia indiferencia, la abulia o el pesimismo de la Facultad de
Medicina, demuestra que para obtener resultados provecho-
sos en la futura organizacién de nuestra ensefianza médica
hay que ir & un cambio profundo, sustantivo, radical del ac-
tual regimen de nuestra Facultad, haciéndola objeto de una
reforma total que concluya con los obstédculos que actual-
mente se opouen a que surga vigorosa y concreta una ver-
dadera Escuela Médica Peruana.

Esta obra, principalmente los dos capitulos finales, as-
piran a constituir un pldn integral y concreto para conse-
guir tal resultado, tratando de lograr que la vieja Casa de
Unénue, fuerte con sus nobilisimos blasones tradicionales y
duefiadeenvidiable patrimonio espiritual, recupere su perdi-
do fulgor y su vida de otrara a cubierto de asonadas y de
intromisiones extranas, que se dirfan sacrilegas.

En todos los tiempos y lugares tal labor se ha tenido,
justamente, por dificil cuando no por irrealizable de inme-
diato. Mas esto lejos de acobardarnos, es incitacién a la o-
bra. Nuestra ambicién es gue la vida médica en el Perg,
principalmente la que se hace en la Escuela de San Fernan-
do, se torne alegre, grata, colmada de satisfacciones espi-
rituales, de esas satisfacciones de la investigacidn cientifica,
tan loada por cuantos saben el puro goce que procura esta
creacién desintevesada del saber, sin que el espiritu de
los que viven al servicio del magisterio fernandino esté en
coustante sobresalto de inseguridad, llegando en veces has-
ta la angustia paralizadora de los doues més selectos delal-
ma. Queremos que el ambiente de la Casa de Undnue esté
cerrado para las menudas y enconadas agresiones de la mu-
chedumbre, siempre primaria y presa delos méas bajos instin-
tos, que lo finico que conseguirdn, si es que yA nc lo hancon.
seguido, serd ahuyentar a la inteligencia, a la virtud y al sa-
ber médicos del hogar que legitimamente les corresponde.
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Es menester gritar muy alto para que lo escuchen to-
dos, que el progreso cientifico y docente de la Facultad de
Medicina de Lima no puede venir sino de la serenidad, de la
cordial aproximacién y del trabajo arménico de todos
cuantos la prestan el concurso de sus entusiasmos, de sus
ideales y de sus energias, Sin el apaciguamiento de los espi.
ritus, sin la cesacién de las luchas, sin un grande y religioso
respeto por las personas y las ideas, sin un ansia puta por
convertirla en el hogar médico nacional y sin la sinergia de
las fuerzas qte condicionan su actividad, no es posible alen-
tar esperanza alguna en el porvenir floreciente de nuestra
Facultad de Medicina. Bacon, anunciando una era superior
para la cultura humana, decia que su época obtendria ma-
vor resultado que la griega o la latina, ‘“‘pero conla condi-
cion de que los hombres tengan el sentimiento, a la vez, de
sus propias fuerzas v de sus propias debilidades y se presten
los unos a los otros las luces de la invencién méas bién gque
el fuego de la contradiccién”, Este consejo insospechable
debe ser seguido por cuantos anhelan para el porvenir dela
Casa de Unanue horas de triunfo cientifico, de exaltacion del
saber, de imperio de la virtud.

No debemos permitir que el Perii, por no coordinar sus
uerzas, no muy grandes por cierto!, en el campo de la cul-
tura, siga como hasta ahora ausente de la Nueva Medicina
gue alborea y se afirma por el mundo, S6lo por nuestra in-
corporacidn en sus filas lograremos puesto de honra en la
vida actual del Continente. Recordemos que gracias a los fe-
cundos descubrimientos de los dltimos afios la vieja Medi-
cina hipoerdtica sin perder nada de sus blasones milena.
rios, ni del caracter divino que le atribuia Paracelso al afir-
mar “‘que el médico procede de Dios”, ha dado pasoa la
Nueva Medicina, que al decir de George Newman se caracte-
riza, expléndida y nitidamente, por estas cuatro direcciones
que marcan su rosa nafitica actual:

A).— Por el prodigioso avance de la Medicina pfiblica,
la Higiene, el Saneamiento, el cuidado delas madres y los ni-
fios, la Higiene industral y los modernos sistemas de segu-
ros de salud.

B). —Por la organizacién sistemética de las investiga-
ciones médicas.

C).— Por la difusién creciente de la asistencia médico
gnirfirgica en el pueblo y
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D).— Por la sélida reforma de la educacién médica. (1)

Obrerosincansablesde esta Nueva Medicina, porcuyoad-
venimiento entre nosotros hemos consagrado integramente
nuestra vida profesional, un cuarto de siglo, queremos que
sus luces alumbren a la futura Casa de Undnue para peren-
ne heneficio de la patria. Véamos cémo,

(1) Newman, Recent advances in Medical Educatién. pag. 161.



LAS BASES PARA Li ORGANIZACION DE LOS
ESTUDIOS MEDICOS EN EL PERU

11.

Las doce bases organicas: De Libertad; de concentracién

de Autoridad; de Moralidad; de Saber; de Honra; de

Disciplina; de Entusiasmo; de Trabajo; de Ciencia; de

Concordia y de Progreso.

Tarea ardua la que acometemos. No es en efecto fécil
trazar los planos de la futura, grandiosa ampliacién de la
Casa de Undnue, urgida de reconstruccién para salvar de
susruinas de ahora la fé en la Ciencia, la serenidad docente,
entusiasmo profesoral y estudiantil v las grandes cosas que
yacen entre sus escombros. Pero es tarea patridtica e inex-
cusahle deber de cuantos se enorgullecen, como nosotros,
con el titulo de honra de Maestros de la Escuela de San
Fernando.

Y ¢l momento, no obstante la desorientacién y el
abatimiento de las inteligencias, con esas subversiones y
algaradas estudiantiles recientes, coreadas aun porla de.
tonaci6n de las armas del Estado, y con ¢l estupor de los
Claustros frente a las veleidades reformistas de decretos de
circunstancias, parece oportuno. Tal cimulo de males indi-
ca que no debe de andar muy lejos la esperanza, como lo
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enseiia la amable filosofia griega, con ese simbolo perdura-
ble de la Caja de Pandora.

Creemos que para acertar en tan compleja materia hay
gque cambiar el modo de considerarla. En vez de sugerir ar-
ticulados de reglamentaciones futuras, que por Jo demés
nadie cumple, vamos a indicar, sintéticamente, cuales po-
drian ser las bases firmes para la organizacién venidera de
la ensefianza médica en el Peri.

Inditil nos parece recordar que enjesta materia, por el
mundo, ya se llegd a la perfeccién. Universalmente existen
standards, feliz expresi6én americana, para resolver los pro-
blemas particulares que cada pais presenta. “Por eso hoy,
ya nadie discute'el método por el cual ensehar Medicina;
sobre tal asunto estdn undnimes las opiniones de los com-
petentes. Es un método universal” (1)

Hasta ahora en los discutidos textos legales que han
pretendido, sin lograrlo, traer orden y progreso para nuestra
ensefianza universitaria,-estimandose que del avance del
todo derivaria el de esa parte, que en concepto de los refor.
madores de las leyes de ensefianza superior son los estudios
médicos dentro de la Universidad, s6lo se hau sefialado pau.
tas generales y vagas, hdbilmente redactadas y por tanto
dignas de loa, pero que, desgraciadamente, no han podido
indicar cosas concretas y directamente fitiles para la afir-
macion y vigor de la Escuela Médica Peruana.

" No han concebido, ni podido concebir, los meritisimos
autores de tantos proyectos reformistas, carentes de una
s6lida 1nspiracion médica, que lo que necesita la vieja Casa
de Unénue no es una ley juridicamente perfecta sino una
obra de creacién continua, sin desfallecimientos, ni tanteos,
que con seguridad en sus rumbos vaya por ellos hacia una
meta ideal, siguiendo el alto ejemplo de Undnue, y [teniendo
la mirada fija en esos grandes modelos que ofrece al presen-
te, por el mundo, el avance veloz de la Medicina.

La falta de tal concepcién sobreel quéy elcémo y la
idea catastrdfica que a menudo tenemos del progreso: de-
moliendo y destrozando antes de mejorar lo existente o lo
gue viene del pasado; dando preferencia a las alucinaciones
ideolégicas de nuestras mentes en fiebre sobre las realida-
des concretas y permanentes, indican que hay que marchar

92;’1) Oscar Clark O. Ensino Médico. Rev. Med: Cirur. do Brasil, No.
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por otros senderos reformistas, para acertar en la obra
magunitfica de dar vida y robustez a la Escuela Médica Pe-
ruana.

Mas previamente a todo intento de exposicién, permi-
tésenos recordar una gran verdad y un hecho fundamental:
gue en el Perd el inico 6rgano capaz de difundir la cultura
en general v especialmente la cultura médica es el Estado;
¥ que en un pais joven que necesita sobre todo de poblacién
sana y fuerte, cuando sus realidades sociolégicas s6lo brin-~
dan una raza enferma, intoxicada, analfabeta y enla ma—
yor miseria vital, esta cultura médica es la base primaria
de su posible futura riqueza. garantia de su prosperidad ¥y
factor esencial de su civilizacidn.

Partiendo de este postulado expongamos las bases que
proponemos para la organizacién de nuestra ensefianza
médica. Las formulamos conio puntos doctrinarios de refe-
rencia para inspirar la obra de los jévenes que son los lla—
mados, inevitablemente, a gsegurar con su entusiasmo, ge-
nerosidad y pureza de intenciones y con ese tesoro que les
pertenece por derecho propio, el porvenir, las grandes ho—
ras cientificas de la Casa Unénue.

No abriguemos la ilusién engafiosa de que pasada la
tempestad podremos vivir de nuevo, pacificamente, las vie-
jas normas caducas de la vieja Facultad universitaria y
liberal.

La primera base gue necesita nuestra ensefianza médica
es una Base de Libertad. Nada de irredentismos, ni de im-
perio profano en las cosas médicas. Muy bien que se consi-
dere la Escuela de Medicina de San Fernando como centro
de ensefianza universitaria; pero esta condicién no debe
presuponer la dependencia que en realidad sufre la Facal-
cultad de Medicina, sometida a la tutela de la Universidad
de San Marcos. Que retorne el viejo Colegio de la Indepen-
dencia—bello, simbhdlico nombre—a lo que fué en sus orige-
nes: una institucién nacional directamente protegida por el
el Estado, auténoma en su organizacién pedagégica y ad-
ministrativa y libre dentro de su obligacién de colaborar a
la cultura superior del pais.

Ninguna hostilidad tenemos por la Universidad, consi~
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derada como el delta de convergencia de las distintas mo

dalidades del saber humano. Nuestra hostilidad, si hay al-
guna, va contra esa subalternizacién espiritual inacepta-
ble que ha impuesto la Universidad a los estudios niédicos,
sometiéndolos a sus geométricas disposiciones sobie las
Facultades que componen su organismo y que mal encajan
con las necesidades de la ensefianza moderna de la Medi-
cina,

Esta sugesti6én de libertad tiende a concluir con ese
espectdculo desastroso que brinda el Claustro médico, ele-
mentoinsustituible del progreso cientifico y profesional, que
entre los profanos de arriba que leimparten sus 6rdenes y
revisan sus acuerdos y las demandas vehementes de abajo,
que llegan a perturbar la serenidad y el orden docentes, ¥
a las que no puede satisfacer, da4 la impresién de que va a
repetir la hazafia de escoger su naufragio entre Scyla o Ca-
rydbis....

En nuestro concepto, la futura agrupacién de la Facul-
tad de Ciencias Médicas reformada con la Universidad no
debe hacerse dentro de la dependencia; ni menos dentro de
la subalternizacién, sino de acuerdo con un nuevo concepto
gue tenga en cuenta para las relaciones de ambas, {nica-
mente su cooperacién a los fines de la cultura superior,
dejando que la Facaltad, en cuanto se relaciona con su
labor docente, su actividad cientifica, su administracién y
régimen interior se gobierne sin intervenciones extrafias
que nada justifican. No olvidemos que en lo porvenir la
Facultad de Ciencias Médicas serda 6rgano fundamental del
Ministerio de Higiene.

La férmula sintética para traducir esta igualdad, esta
libertad, esta cordialidad docente, no la subalternizacion,
ni la dependencia, ni menos la servidumbre podria redactar-
se asi: La Facultad de Ciencias Médicas es un organismo
auténomo que tiene por fines ensefar la Medicina y las
demas disciplinas que se relacionan con la conservacion
de la salud humanaj; contribuir a su progreso; y servir
de centro de preparaciéon profesional y de investigacion
cientifica, con absoluta independencia de la Universidad
de San Marcos, debiendo mantener con ella—como Cen-
tro de Altos Estudios que es - las relaciones necesarias a
la coordinaciénde la cultura superior del Pera.
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La segunda base de organizacién de la Escuela que sue-
fila nuestra mente, es una Base de Concentracién destinada
a coordinar fitilmente los estudios biolégicos diferenciados
que tienden a tutelar la vida y la salud humanas y que son
la Ohstetricia, la Odontologia, la Farmacia, la Higiene, la
Enfermeria y el moderno Servicio social. Todos estos estu-
dios, por su mismo extraordinario desarrollo, han adquiri-
do individualizacién docente y se han constituido como
disciplinas cientificas auténomas, pero sin que tal desarro-
llo les haya privado del nexo comfin que les viene de su fina-
lidad dltima, la que les impone métodos semejantes en lo
que se relaciona con su ensefianza y aprendizaje.

La estrecha dependencia en que antes de ahora y hasta
el afio de 1921 tuvieron entre nosotros los estudios de Far,
macia y Odontologia, sujetos a la autoridad de la Facul-
tad de Medicina; autoridad limitada por la ley que hacia a
la Facultad a su vez dependiente de la Universidad, y por
razones econ6micas que vedaban toda audacia reformista,
fué causa de las intensas y no siempre tranquilas protestas
de farmacéuticos y de dentistas las que culminaron con la
violenta separacion de estas Secciones, mas tarde bautiza.
das como Institutos depeudientes de la Universidad, lo que
sin mejorar su condicién subalterna, ni la calidad de sus
estudios, rompié la solidaridad cientifica que debe existir
entre estos centros de educacién.

Consumada desde entonces la disociacién de la Facul-
tad de Medicina e independizados de ella, méds no del impe-
rio de los profanos, los estudios de Farmacia y de Odonto-
logia, hay que reconocer que no han prosperado como lo
imaginaban los autores de tal divorcio. Hoy asistimos a la
anarquia lamentable en que se debaten estas actividades
profesionales en el Perf, que jamAs deben marchar disocia-
das sin riesgo de comprometer intereses sociales cuantiosos
v de grande importancia nacional.

S6lo la modesta seccién de Obstetricia, con normas ins-
titucionales y pedagébgicas arcaicas, continfia bajo la auto-
ridad de la Facultad de Medicina. En cuanto a la ensefian-
za de la Higiene, un proyecto nuestro encaminado a darle
personeria docente dentro de la Facultad de Ciencias Médi-
cas, acaba de ser aprobado y comienza a dar sus frutos, (1)

(1) Véase el Reglamento del Instituto de Medicina Social.
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La formacion de enfermeras y trabajadoras sociales, ta-
les como se las concibe por el mundo, no ha atraido las de-
bidas atenciones de la Facultad, no obstante que estas au-
xiliares son indispensables parael desarrollo proficuede una
politica asistencial moderna que represente sobre las fun-
ciones curativas del medioevo colonial sélido avance y ga-
rantia de progreso vital para la Nacidén. Las escuelas crea-
das por doquiera, ensayos docentes, faltas del aliento natu-
ral médico que sélo puede darles la Casa de Unédnue, han
llevado vida incierta y sus rendimientos, no siempre unifor-
mes, han producido més confusién que provecho en la vida
médica nacional.

La disociacidén de los estudios de Farmacia y de Odon-
tologia estaria justificada, acaso, si se hubiese contado
con los elementos necesarios para darles cabal desarrollos
Pero la realidad nos demuestra que son los mismos elemen’
tos de la Facultad de Medicina los que se han puesto a con_
tribuci6n para dar a estas ensefianzas cierto cardcter cien
tifico y practico. La penuria cientifica del pais no consien-
te por ahora mayores desarrollos para estas ensefianzas.

En nuestro concepto habria que dar a la futura Facul—
tad de Ciencias Médicas una amplia base de concentracion.
mediante ciclos comunes para todos los estudiantes que
ingresaran en ella con finalidades diversas;y ciclos diferen-
ciados, de conformidad con las especializaciones técnicas y
profesionales que se deseara obtener,

Se reafirmaria asila unidad cientifica de estas drscaplx-
nas, coordinadas en su docencia por Undnue y Heredin, cuyo
pensamiento corresponde todavia al pensamiento contempo-
raneo que ha cuidado dedar a estas ensefianzas el vinculo in-
dispensable a su progreso. La Universidad francesa, mode-
lode la nuestra, s6lo a partir de 1920 ha creado una Facul-
tad de Farmacia en las Universidades de Paris, Estrasbur-
go, Nancy y Montpellier.

Esta segunda base podria quedar formulada asi: La Fa-
cultad de Ciencias Médicas de Lima organizara la ense-
hanzade los siguientes cursos: a) Curso de Medicina; b)
Curso de Farmacia; ¢) Curso de Odontologia; d) Cur~
so de Higiene piiblica y ¢) Curso de Enfermeria y Servi-
cio social, dandecles, mediante ciclos comunes y diferen=
ciados, su individualizacién y autonomia técnicas y do-
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centes, dentro de normas que tengan en cuenta el nexo
comiin que crea para estos estudios su finalidad de ase-
gurar la salud individual y colectiva.

La tercera base sustantiva para la conveniente organi.
zacién de la Facultad de Ciencias Médicas del porvenir, es
una Base de Autoridad que defina claramente y sin equivo-
cos quienes deben gobernar la institucién. Ya hemos defini-
do nuestro pensamiento en lo que respecta a las relaciones
de la Universidad con la Casa de Undnue: relaciones de soli-
daridad y cooperaci6n culturales. Esta base requiere otra
que establezea que la Facultad serd gobernada por una
Junta Directiva compuesta de los profesores titulares y por
un Decano elegido por el Claustro pleno y que es el ejecutor
de los acuerdos de la Junta.

Se estableceria de esta suerte un equilibrio benéfico en-
tre la Junta Directiva formada por los viejos maestros
amantes de la institucién y largamente vinculados a su
existencia y tradiciones y el Decano, representante del espi-
ritu renovador del Claustro pleno, formado por todos los
ensefiantes de la Facultad. El Decano no caeria en la tenta.
ciéon de proceder con su sélo criterio personal. ni su alta
funcién dependeria de la voluntad de la Junta Directiva, cou
la que sin embargo estaria obligado a mantener las mejores
relaciones. En tales circunstancias, el Decano seria el repre-
sentante de la voluntad institucional, pero atemperada por
los consejos y éxperiencia de los maestros consagrados.

Se renovaria asiel brillo tradicional y la significacién
social del viejo Protomedicato; y la Facultad encontraria
un sistema equilibrado y sereno de gobierno, capaz de per-
mitir la marcha tranquila y fecunda de su actividad do-
cente.

Frente a este gobierno democratico por el Claustro, re-
presentado por el Decano, y porla tradicién y experiencia
que personificaun los profesores titulares, existirian los 6rga-
nismosestudiantiles, verdaderas agrupaciones cooperadoras,
en los cuales los j6venes podrian libre y ampliamente tener
el estadio espiritual para expresar sus opiniones, hacer co-
nocer sus anhelos de mejoramiento, afirmar sus ideas e
ideales docentes y de otra indole y participar en la marcha
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de la instituci6n, sin que estos actos suyos se impregnen de

demagogia ni cobren aspectos de ultimatumsy de tkases,
inaceptables, cuando no ofensivos a la dignidad de la inte-

ligencia. Se podria llegar hasta la colegiacién obligatoria, a
fin de prevenir abstenciones juveniles e insulamientos de
conciencia, origenes de muchos males que entorpecen la
vida corporativa de nuestra juventud.

Lo que no estimamos fitil, ni conveniente para la orde-
nada marcha de la Facultad, es que sus educandos ocupen
cargoé en los 6rganos de gobierno. Enla propia economia
biolégica encontramos la condenacién de tal sistema, ya
que la precocidad en la funcién de 6rganos no maduros, es
signo de malestar, grave manifestacién morbosa. S6lo los
6rganos llegados a su completo desarrollo pueden dar ple-
nos rendimientos fitiles. Que los jévenes se adiestren, pre-
via e intensamente, en sus propios érganos representativos,
para de alli salir més tarde con ese caudal que es la expe-
riencia, finico bagaje para hacer frente con éxito a las reali,
dades dela vida, tal el mejor rumbo para su cooperacién
provechosa. (1) No olvidemos que la educacién es precisa-
mente un esfuerzo para alcanzar la mayoridad.

Meditemos estos sabios consejos de ese gran maestro
que se llama Gregorio Ardoz Alfaro, a la juventud argenti-
na: “Deentre vosotros han de surgir, como surgen cada
afio, algunos de los que han de sucedernos. Es ley natural,
sefiores, que los viejos cedamos el sitio a los que vienen
detras y ello no puede apenar sino a los espiritus pequefios.
Para el verdadero maestro, al contrario, no hay, ni puede
haber satisfaccién mayor que columbrar en sus discipulos
al que ha de sucederle y superarlo mafiana.”

(1) El Estatuto provisional dado por decreto ley por la Junta de
Gobierno de entonces con fecha 6 de tebrero de 1980 para la Universidad
de San Marcos, ha aceptado la intervencidn directa de los estudiantes en la
vida administrativa y pedagégica de las Facultades. Segfin esta disposi-
¢i6n, que los claustros han aceptado en silencio, intervendrdn en la direc”
cién de los estudios superiores 35 estudiantes asi repartidos: 8 por Medi
cina, 6 por Jurisprudencia, 4 por Letras, 4 por Ciencias, 5 por Ciencias
Econ 6micas, 5 por Farmacia y 4 por Odontologia. Este experimento,
injerto de voromizacién, no modifica nuestras opiniones, Lealmente los
cbservaremos en servicio de la cultura nacional y de la docencia médica.
El tiempo y4 vendra a decirnos su testimonio imparcial e irrecusable.
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“Y yo os digo, jovenes colegas, en nombre de mis com-
pafleros yen el mio propio: Preparaos dignamente para
recibir la pesada herencia; la tarea es grande pero los frutos
pueden ser 6pimos; listos estamos para dejaros el sitio.
Seréis, tenéis el deber de ser mejores que nosotros, més in-
teligentes, méas sahios, mas capaces que nosotros’’,

“Os habremos de preguntar solamente como al joven a
quien interpela Bourget en el prefacio de ‘“Le Disciple’’: Te=
néis fé, mas fé que nosotros? Ideales, méas ideales que noso-
tros? Sies asi, dadnos las manos y dejad que os digamos
gracias. Os concederemos gustosos el puesto de honor vy de
trabajo.” (1)

Esta tercera base podria quedar redactada en estos
términos: La Facultad de Ciencias Médicas se gobernara
por su Junta Directiva compuesta por los profesores
titulares, y por un Decano, ejecutor de los acuerdos de la
Junta, elegido por el Claustre pleno de todos los profeso-
res. La duracion del mandato del Decano sera por tres a-
fios. Su reeleccion sblo se hara porlos dos tercios de vo-
tantes. Los estudiantes tendran, obligatoriamente, sus
Centros representativos dentro dellas normas libremen-
te fijadas por ellos y que apruebe la Junta Directiva.

Base importante de la futura organizacién de la educa-
cion médica en el Perd tendrd que ser una Base de Morali—
dad que determine que la Facultad de Ciencias Médicas es,
como lo fué en sus origenes, el 6rgano de conciencia de Ja
clase, su tribunal ético por excelencia, convirtiéndola asien
el Templo méximo donde, perennes, imperen las normas
que exalten y mantengan la virtud médica.

Que en su diatel, como en el Memorial de Nothnangel
en ‘los claustros de la Universidad de Viena se escriban
aquellas sus palabras eternas: “S6lo un hombre hueno pue-
de ser un buen médico.”” Que proclame y demuestre con he-
chos que los que de ahi salen, son dignos de esta concepcidn
que el genial cirujano Lieck, de Munich, tiene del mddico:

—— e

(1) G. Araoz Alfaro. El Médico y sus deberes sociales, Buenos Aires
1919,
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“Una parte de la potencia que encierran cielo y tierra, ani.
males y plantas vive en cada uno de nosotros. Los médicos
somos intérpretes de todo aquello que forma parte de la vi.
da. Curar es sagrado. La obra del médico es obra de crea-
¢i6én, que por humana, es siempre incompleta; mas produ-
cir y crear no se cousigue sino con las manos puras y con e}
corazén limpio”,

“Bl médico como tal, ha dicho un santo profesional
brasilefio, Olinto de Oliveira, en reciente ocasién, por mucho
que se le exija una preparacién técnica, por mayores que
sean las modificaciones que la época imprima a su arte,
nunca podra dejar de ser en la sociedad un profesional de
un caricter particular, investido de una alta funcién moral
que le ha de conferir siempre una preeminencia y un presti-
gio indispensables para el desempefio de su misién’

Ahora bien, este carédcter sacerdotal de la Medicina’
atributo suyo desde milenios, debe ser concretamente afir_
mado por la iustitucidén llamada a formar los nuevos sacer
dotes de esta religion de piedad y de saber. No esen las pa.
rroquias, frente a los fieles, donde se adquiere la virtud
sacerdotal, sino en esas horas didfanas en que la vocacién
se transforma en saber, en el ambiente propicio de los cen-
tros de formacidn espiritual. La Medicina estd sujeta a
esta condicién, que impone a los lugares donde se la
aprende, el méas severo ambiente ético. En las Escuelas Mé.
dicas, mas que en otra escuela alguna, hay que consagrar
atencién muy cuidadosa a la metddica formacién de la per-
sonalidad moral.

El viejo Protomedicato vivié rodeado del respeto de
sus contemporaneos, por esta funcidu privativa que le daba
su mas saneado titulo a la counsideracidén social. Porque
. esta Base de Moralidad pone sobre el aspecto meramente
técnico con que hoy en dia se comtempla a las escuelas mé-
dicas, un nuevo prestigio benéfico a su misién cultural.

Los grupos profesionales, por grande que sea su volun-
tad de impouner reglas éticas & quienes los forman y por se-
veras que edicten sus normas sindicales, si no cuentan con
miembros oportunamente habituados a respetar la moral
médica, obtendrdn siempre frutos defectuosos y estériles,
De aqui que sea necesario que en las Escuelas médicas al
lado de un saber se otorgue a sus educandos una moral. El
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primero sin la segunda, es mas bien un peligro que un bene-
ficio para la colectividad.

Esta Base de Moralidad la formulamos asi: La Facul-
tad de Ciencias Médicas sera el tribunal de honor de la
Clase y como tal le corresponde dictar las reglas de la
Deontologia y de la Moral profesionales, exigiendo de sus
educandos, al expedirles el diploma, juramento de fideli.
dad a estas directivas éticas, fundamentales del ejercicio
de su profesién de médicos.

Tales serian las cnatro bases institucionales que con-
vendria formular en el breviario de nuestra educacién médi.

. Veamos ahovra las bases humanas sobre las que debe
repasm esta ansiada organizacién que buscamos,

Sin una Base de Saber, base humana por excelencia, no
cabe organizacion alguna de Ja enseflanza médica. No soun
sabios, finicamente, los que poseen el saber, que ‘‘el sabio,
segfin la concepcién de Claudio Bernard, no tiene por obje—
to explicar la Naturaleza, sino hacernos amos de ella”. El
profesor, en cambio, si ha de explicar los hechos de la Natu-
raleza, enlazarlos con sus causas, estudiar sus relaciones,
sintetizarlos en f6rmulas susceptibles de permitir su meto—
dica y facil adquisicién por las inteligencias nuevas. Este es
el saber que necesitamos para desarrollar la obra docen-
te médica.

Pero este saber no es producto espontdneo dela Natu.
raleza, ni floracién que surge, por doquiera, en todos los cli-
mas sociales, .Por lo contrario este saberes el resultado del
trabajo mental y de la disciplina de las inteligencias; es un
fruto de la civilizacién, que por extrafio destino, sirve para
acrecerla mas y més en lo porvenir: el saber de hoyes ga-
rantia del saber mAs grande de mafiana. Pero para que
este saber aflore, viva e irradie en torno nuevos elementos
de saber, es necesario que encuentre una generosa y malti-
ple colaboracién colectiva.

“Hay un s6lo oficio compatible con el de sabio, escribe
el profesor Richet, el oficio de profesor. En efecto, el sabio
no podria vivir de su séla ciencia. Moriria de frio, de ham-
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bre y de miseria. Le es indispensable un ganapiny es el
profesorado el que se lo aporta”. (1)

Que el sabio se vea obligado a entregarse a la ensefianza
para poder vivir su sabiduria, he ahi una circunstancia pro-
ticua para reforzar el magisterio superior con los que lo-
gran tal culminancia en el saber. Es la fatalidad del destino
humano y los paises celosos por su progreso espiritual cui—
dan gue este destino de los sabios se cumpla de la mejor
manera posible, l

Pero lo que hay que conseguir de preferencia, en paises
de incipiente civilizacién, carentes de estos seres predestina-
dos y excepcionales, es que el profesor busque la sabiduria,
viva para las grandes cosas desinteresadas de la inteligen-
cia y siga, por opuesto derrotero, el mismo camino que
impone al sabio ir a la funcién docente.

Y esta corriente espiritual, la mas caudalosa y aprove-
chable para asegurar el reclutamicnto profesoral, requiere
como condicién ineludible una escala metddica y progresi—
va del magisterio. Por la puerta generosa y abierta de los
concursos de aptitud, de vocacién y de cultura, queingresen
a la docencia médica cuantos se sientan ganados a sus pu-
ras y desinteresadas satisfacciones, Jefes de Clinica, Jefes de
Laboratorios, Ayudantes diversos deben ser considerados,
desde el principio de sus labores, como profesores agrega-
dos, con derecho a tal titulo y con amplia opcién para
desarrollar sus posihilidades docentes, sujetAndolas al dic-
tamen de la experiencia sin rival que es la propia ensefianza
y a ese fallo consagratorio que se pronuncia por ei afecto
y la simpatia estudiantiles.

De estos Agregados ~que durarian en funciones determi-
nado tiempo siempre que su labor fuera provechosa- se re-
clutarianlos catedraticos titulares futuros, los maestros que
espera y necesita con urgencia el Claustro Médico.

El dia en que se efectie con firmeza y sin equivocos esta
veforma que abriria las puertas del profesorado médico a to-
dos, permitiendo una seleccidn rigurosa y evitando esas im-
provisaciones que han traido sus conflictos a la Facultad de
Medicina,esedia se habrd dado un paso seguro hacia el pro-
greso de nuestra educaciéon médica. Es esta la férmula que
venimos auspiciando con ardor desde hace més de quince

(1) Ch.Richet. Le Savant, p 7.
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afios con ese enunciado: mayor nfimero de profesores agre-
gados que de principales; concursos para la agregacion,
nombramientos para el titularato.

Concluirian asi las tachas estudiantiles, dada la compe-
tencia que se entablaria entre estos Agregados; y se asegu-
raria la seleccién profesoral, que hoy sufre por la falta de
candidatos a la funcién docente.

Y lo que es m4s importante afin, se daria satisfaccién a
eseanheloqueagita al mundo contemporineo tan bien enun-
ciado por Nicolds Murray Butler: **que el mundo tiene ham.
bredeinteligencia’, al par que conformariamos nuestro pro-
greso docente, gracias a la libertad de seleccidn profesoral,
a ese postulado de Ledén Berard de “‘que hay que tomar la
inteligencia donde se le encuentre’.

Esta base humana de saber podria formulédrsele asi: Ef
profesorado médico es carrera especial en la que se ingre-
sa, por la via de los concursos, como profesor agregado.
La préactica de la ensenanza y un régimen de ascensos
riguroso que tenga en cuenta el éxito docente, la anti-
giiedad de los servicios prestados y el mérito cientifico
permitiran alcanzar el titularato profesoral. La duracion
del cargo de profesor agregado en actividad, sera por tiem~
po limitado, de conformidad con las necesidades de la
ensefnanza, con los recursos disponibles y con las posibi~
lidades de ascenso.

Completa la base anterior otra que llamaremos Base de
Honradestinada a permitir a los que han entregado a la en-
sefianza, con buen éxito, sus energias mozas, gozar en el cre~
pasculodela vida de la satistaccién de un reposo en la digni.
dad. Antela quiebramoral y materialde la cAtedra universita.
ria, que hemosevidenciadoenestas paginas comoel gran fené.-
meno que entenebrece nuestra educacién superior, urge dig-
nificarla funcién profesoral, devolviéndola a la altura en que
debe estar colocada y rodedndola de esas garantias de segu-
ridad y derespeto sin las cuales la inteligencia y hasta la vir-
tud se deforman y dejan de ofrecer sus mas generosos frutos.



141

Muy bien que durante la penosa ascension hacia el titu-
{arato profesoral se dejen sentir todas las influencias suscep-
tibles de prevenir que lleguen a tal situacién de honra quie.
nes carecen de las calidades indispensables. Para eso estd la
escala de ascensos, en la cual sélo podran culminar quienes
posean los dones y energias indispensables. Pero una vez
vencida la jornada, es garantia y fundamento de la cultura
superiorestereposoen la dignidad de que hablaba el escritor
latino. Hagamoscuantohumanamente sea posible para que
el maestro logre vivir siendo maestro y nada mas.

Enuntrabajo,largamentemeditado y escrito en momen-
tos singularmente delicados v graves para la Universidad,
deciamos estas palabras, gque repetimos de nuevo en este li.
hroque recoge nuestras prédicas,sobre lo que cabe hacer pa-
ra la rehabilitacién de la cAtedra universitaria, punto esen-
cial para la organizacion de nuestra futura Escuela Médica.

“La rehabilitacién de la cdtedra por la dignificaciédn mo-
ral, espiritual y econdmica de quienes la ocupan, tendra que
ser el punto central de la nueva era universitaria. No hay
gueolvidarquela revolucién estudiantil y los fendmenos que
de ella derivaron, nada comprometieron méas honda y gra-
vemente que la autoridad de los claustros profesorales, y so-
bre todo la situacién del catedrético universitario”,

“Laleydeensefianza vigente, que para nada tuvo en cuen.
ta este fendémeno y cuya gestacién se hizo lejos del enconado
¥ tumultuoso counflicto del afnio 1919, no s6lo no restablecid
la dignidad profesoral disminuida, sino que la disminuyé to.
davia mas, consagrando en sus articulos la interinidad pet-
manente de los catedraticos: interinidad anual para los no
concursados, interinidad decenal para los que vencieran en
los concursos académicos. Quitada a la funcién docente su
fijeza y solidez, garantias indispensables para el desarrollo y
mejoramiento de la ensefianza, y no compensada la interini-
dad con otras satisfacciones, la cousecuencia ha sido la de-
serci6n gradual e intensa de los profesionales de la labor do.
cente’’,

“Olvidaronlos autoresdeestaley, queel éxito de toda en.
sefianza desinteresada —como es y dehe serlo la ensefianza
superior—estd en las garantias de serenidad y de paz gue
rodean a la obra educadora; que las Universidades han de
mantenerse lejos de las veleidades y disputas del momento,
atentas finicamente a tutelar la perennidad de las cosas de
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la inteligencia, menos mutables de lo que suponen la muche-
dumbre y el prejuicio agitado de los hombres. Es precisa-
merte el olvido en que se tiene a esta condicién primaria de
la obra educacional, que presidié al saber desde los dias pro-
fundos del Jardin de Academus y de los claustros austeros
del Medioev o, origenes distantes de la Universidad contem.
porédnea, lo que ha inspirado a Paul Valery estas palabras
suyas, pronunciadas en su incorporacién a la Academia
Francesa: “Nuestro tiempo, ha dicho, no ofrece ya esas faci-
lidades —alude a las de la iglesia —de desarrollar reposada-
mente los dones mas delicados del espiritu al abrigo de las
miserias del siglo y a la sombra de una inmensa institucién.
No existen ya ni prebendas, ni abadias. No cabe el reposo en
adignidad. Nuestra sociedad demasiado exacta y material,
se distingue por la impotencia en que se halla de dar a los
hombres de espiritu un lugar neto y soportable en su gigan.
tesca y grosera economia,”’

Esta comprobacidon pesimista del gran lirida, no alcanza
a esas instituciones culturales que mantienen encendido el
hogar de la inteligencia en el mundo anglo-sajén. Las Uni.
versidades inglesas y americanas consienten a sus hombres
de espiritu el ‘‘reposo con dignidad’’. El grito severo de Va-
lery es més bien admonicién que no sélo se dirige a Francia,
sino a todas las demés Universidades de la Europa de la
post-guerra y a las Universidades de la América ibérica, ce-
nicientas en nuestras sociedades materialistas entregadas a
la funcién primaria de crecer”,

‘‘Anteestas consideraciones que se fundan en la experien.
cia vivida, el remedio fundamental que debe llevarse a nues-
tra enseflanza superior estd claro: devolver al Catedratice
universitario su alto titulo de MAESTRO, rodedandolo del
respeto oficial, permitiéndole la vida en situacién decorosa,
en la “aureas mediocritas’ de los tiempos luminosos de Ho-
racio, alentdndolo para que cultive todas las virtudes y se-
nalando rutas de mérito para llegar a tan alta funcién
social”. .

“Para conseguir estos resultados hay que revisar cuida~
dosamentela ley en todo lo que se refiere a los Catedréticos,
sus derechos, sus obligaciones, sus requisitos, sus compen.
saciones, ésta seria la via mas segura para llegar al éxito de
la reforma”. (1)

" (1)=La Reforma Médica, Marzo de 1928,
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Este serd el finico medio para prevenir esos éxodos
dolorosose injustos de maestros que después de haber entre-
gado a la ensefianza sus energias juveniles, al cabo de los
afios, vencidos por la edad, asisten desencantados a su ex-
pulsién de los Claustros, en medio de los clamores de la ne-
gaciénydelademagogia, barridos por la veleidad de las nue-
vas generaciones, mal dispuestas al respeto y peor inspira-
das para juzgar a cuantos en el Peri dedican parte siquiera
desu capacidad y entusiasmo, a esta obra tan mal compren-
dida, remunerada y premiada que es la funcién de ensefiar.

Y permitiria, asi mismo, incorporar en forma definitiva
a las huestes del magisterio superior, sin peligro, ni mengua
de su valimento, a cuantos con evidentes capacidades técni-
caseintelectuales y con precioso bagaje cientifico carecen sin
embargo de esa sugestién, dadiva de la Naturaleza, que ase-
gura el triunfo docente. No hay que olvidar que grandes sa-
bioscomo Berthelot y Pasteur detestaban la enseflanza aca-
démica y que sin duda hubieran sido expulsados de la Uni.
versidad francesa, si por acaso en ella hubiera imperado la
mentalidad que hoy prospera en las Universidades hispano
americanas y en la vieja Universidad de San Marcos.

Quépodemos esperar de bueno en lo porvenir, si no sabe.
mos respetar a los gue dieron a la cAtedra, generosamente,
sus horas de juventud?.

Cémo alentar al dspero ejercicio de la docencia médica a
los nuevos, si por aliciente les mostramos estos trégicos au-
tos de 1€ en que sucumben, inmisericordiosamente, los viejos
maestros que en su hora de juventud también tuvieron en-
suefios, ilusiones e ideales?

Heaqui como formulamos esta base esencial para el por-
venir de nuestra ensefianza médica: El cargo de Catedrati-
co titular de la Facultad de Ciencias Médicas confiere,
de modo permanente, a quienes lo alcanzan, la condicion
de maestros. Su separacion de la catedra no puede ser
llevada a cabo sino por propia voluntad, por invalidez,
por limite de edad o por graves razones de conducta.

La gran base humana, primordial, insustituible de la or-
ganizacion de los estudios médicos es la Base de Disciplina
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que se implica en la seleccién de los que han de seguir esta
carrera. Sobre este punto ya hemos insistido bastante en
paginas anteriores. No hay discrepancias de opini6én entre
loseducadores médicos sobre el particular, Aptitud especial
vocacién y cultura cldsica y moderna son requisitos indis-
pensables de cuantos han de aprender este rudo aprendiza-
je. “El médico completo, decia Landouzy, debe ser un sabio,
duplicado por un artista’,

Y este es el punto neurdlgico de nuestra actualidad uni-
versitaria. Se ha hablado tanto de los derechos estudianti-
les que no ha quedado lugar para tratar de los deberes estu-
diantiles. Y sin embargo, es de estos deberes de lo que seria
urgentehablara la juventud. ‘“Para que la Medicina conser-
ve su elevado cardcter, para que el médico continfie siendo el
hombre depositario de la confianza, de toda la confianza de
quienes le buscan, es imprescindible evitar la plétora desmo-
ralizadora. Esnecesario igualmente que los jévenes aspiran-
tes a la carrera médica, prevenidos de antemano, conozcan
bién las dificultades, las penas, los reveses de la profesién”.
Asise expresan en una carta abierta a los padres de Francia
y por ende del mundo, los DD. Balthazar y Cibrié.

Abraham Flexner hablando del éxito de la ensefianza tie-
ne este concepto sintético que nadie destruird: ‘‘La eficacia
de la ensefianza— esto es para nosotros la disciplina — no de-
pende finicamentede los métodos que emplee el profesor, sino
en su mayor parte de la aptitud y de la actividad del estu-
diante”. (1)

Es el reconocimiento palmario del papel del auto didac-
tismoen la educacién en general y en la educacién médica en
particular; autodidactismo queimplica una determinada ca-
pacidad previa.

Por esto, la reforma, mejor dicho la organizacion de los
estudios médicosen un pais, presupone una organizacién con-
venientede la ensefianza pfiblica, primaria y secundaria. *‘El
mddico, se forma un poco en los bancos del Liceo” ha escrito
con gran verdad Rusca. (1) (Véase Nota.)

A. Flexner, Lec. Cit. pag. 190,

(1) Paolo Rusca, La preparazione agli studi medici, Bologna.
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Nuestro pensamiento lo sintetizamos en un trabajo pri-
vado que parece merecidé acogida de la dltima Comisién re-
formadora de la ensefianza universitaria (Afio de 1930) vy
estdexpresado en estos términos que podrian servir para re-
dactar esta Base de Disciplina: Para ingresar en la Facul-
tad de Ciencias Médicas es condicién indispensable ha-
ber concluido los estudios secundarios y someterse a
un examen psicofisico de aptitud cuyas modalidades
fijara el reglamento de la Facultad. Los aprobados

NOTA.—La necesidad de esta cultura cldsica acaba de ser reconocida
en Franciacon ocasién de la nueva ley sobre el gjercicio de la Medicina y so-
bre la revalidacion de los diplomas profesionales extranjeros. En un debate
sostenido con este motivo en el Senado, (8 de diciembre de 1931) el pro-
fesor Debierre, una de las figuras més encumbradas de la Facultad de Medi-
cina de Lille, ha reafirmado su credo sobre la excelencia de la cultura clasi-
ca, como requisito esencial para el éxito en los estudios médicos. “Esto que
afirmo, decia anteriormente el profesor Debierre, es para mi una verdad de
la experiencia, exacta no sélo para los estudios médicos, sino para la ense.
fianza superior toda entera, que deberia quedar reservada, exclusivamente,
a los estudiantes salidos de la ensefianza secundaria clésica’”. Por esto al
darsuvoto a la nueva ley francesa ha dicho estas palabras que representan
el criterio dominante hoy en la democrética Francia: “El descenso de los
estudios médicos es la consecuencia del descenso de nivel de los estudios se-
cundarios clésicos, que se comprueba en las pruebas del bachillerato. El en-
cumbramiento de la profesién médica no deja de presentar graves peligros,
El cuerpo médico francés era antes respetable y respetado por su dignidad
v su probidad. Queremos conservarle estas cualidades eminentes, Hemos
buscado, pués,los medios de levantar la cultura cientifica médica y colocar-
l1a en el nivel que la habian dado maestros eminentes de otro tiempo. Por
esto hemos decidido aumentar la severidad de las condiciones de admision
en las Escuelas y Facultades de Medicina, exigiendo de los estudiantes de
Medicina, el Bachillerato clasico, latin—griego. En nuesta opinién, la cultu-
ra cientifica ha de tener como base la cultura literaria. Y no serédn los deca-
nos de nuestras Facultades de Ciencias los que me desmentirdn sobre este
punto, por que seguramente han comprobado que los capaces en lefras no
soun inferiores en ciencias, al contrario. Las humanidades greco-latinas, ha
concluido el eminente maestro, son por otra parte indispensables a los fu-
turos médicos para comprender el lengunaje que se utiliza en estas materias’”.

He aquiel texto del articulo 7 de la nueva ley francesa sobre ejercicio
de la Medicina, que ha aprobado em Diciembre de 1931 el Senado de
Francia ‘'Seis afios después de la promulgacién de la presente ley, nadie
podrd inscribirse en el primer curso de las Facultades de Medicina, si no
estd provisto del bachillerato de la ensefianza cldsica. latin y griego”’,
Comentando este acuerdo dice un escritor: El Senado pone asi un freno a

1a demagogia mds peligrosa, aquella que so pretexto de igualdad, nivela
los espiritus,
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como aspirantes deberan seguir antes de su matricu-
lacién en la Facultad unciclo premédico que servira
para observar y calificarlas condiciones vocacionales,
intelectuales y éticas de estos futuros alumnos.

Esta base de disciplina sera completada por otra que se
relaciona con los alumnos y que podriamos llamar la Base
de Entusiasmo, destinada a fijar los medios necesarios para
que puedan desarrollar el vuelo ulterior de su espiritu médi-
co. Esla base que sefiala la organizacién de los cursos, la
metodologiadocente, los elementos de demostracion y de en-
sefianza, las técenicas del aprendizaje, los medios encamina-
dos a crear el hébito del estudio cientifico, que no se adqui-
rird por cierto en el reducido tiempo de la escolaridad, perc
que si hay que inculcar hondamente para que forme hébi-
to de toda la vida del futuro diplomado, obligado perpétua-
mente al trabajo mental.

Eu el capitulo siguiente haremos el desarrollo analitico
de lo que entendemos por esta Base de entusiasmo, limitdn.
donos ahora a recordar que si este ideal de perfeccionamien.-
to intelectual y moral ha dejado de influir sobre nuestra ju.
ventud, sorda a los consejos de la razén y de la justicia; si
los que llegan a la Casa de Undnue de no quieren sino el di-
ploma, mas no el contenido espiritual y ético que en el mis-
mo se implica, entonces no nos queda otra cosa que llorar
la ruina irreparable y profunda de la Escuela Médica Pe.
ruana,

Mas no es esta nuestra opinién, mejor dicho nuestro sen-
timiento. El optimismo nos afirma que si se emplean los re-
cursos formidables que la moderna educacién pone en las
manosdelos pueblos con voluntad suficiente para progresar
en el saber vy en la ciencia, pronto asistiremos en el Pert al
vigoroso retofiardela obra de Undnue y de Heredia. La ma-
teria prima: la energia estudiantil, parece que no ha desapa.
recido todavia. Episodios herbicos lo indican asi dando asi-
dero a la esperanza.........

El mejor medio a nuestro alcance para permitir la reha-
bilitacién de nuestros estudios médicos estd en practicar lo
que Oscar Clark ha llamado, con acierto, el método universal



147

deensefianza: ‘‘queconsiste en obligar al alumno a aprender
practicando todas las nociones necesarias al arte médico.
Nada de enseflanzas abstractas; toda tesis tebdrica debe re-
cibirsu demostracién experimental y su aplicacién concreta,
Nadieaprende a nadar o a tocar simplemente viendo u oyen-
do. Asipasa en Medicina. Oir es bueno, ver hacer, mejor;
pero hacer con las propias manos, raciocinar por si mismo,
esperimentar directamente, observar sin idea preconcebida,
sacar conclusiones de las bfisquedas de Laboratorio y de los
casos clinicos, he ahi todo”, Ensefianza viva, tal el fiat mi.
lagroso para encender los entusiasmos juveniles, hoy mal
orientados en las cosas de nuestro arte.

Pero tal pedagogia activa presupone basamentos mate-
riales sélidos, firmes, que la hagan realidad. Son precisamen-
te las bases que afin nos queda por examinar, para dar eon-
clusidn a este capitulo de sintesis doctrinaria sobre lo que
debera ser en lo porvenir la Escuela Médica Peruaua.

Esta base de entusiasmo podria quedar formulada en los
siguientes términos: La ensefianza de la Facultad de
Ciencias Médicas sera activa,mediante el traba-
jo directo e intensivo de los alumneos, guienes es—
taran sometidos a métodos pedagoédgicos que des—
pierten y afirmen su capacidad técnica y dén
solidez a su cultura cientifica.

A estas bases institucionles y humanas que hemos enun-
ciado conviene agregar las bases materiales y econdmicas
que permitirdn alcanzar la finalidad superior de dotar a
nuestros estudios médicos de los elementos indispensables
para que produzcan los rendimientos mfltiples que de ellos
espera la nacién, He aqui estas bases,

La primera, seria un Hospital de Clinicas bajo la auto-
ridad exclusiva de la Facultad de Ciencias Médicas, admi-
nistrado por ella, organizado de acuerdo con los postula-
dos de la moderna téenica nosocomial y sirviendo de centro
de ensefianza clinica., Esta base de trabajo absolutamente
necesaria, daria a nuestra Facultad amplias posibilidades
de progreso.
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Esta fué la misma base a la que Unénue, en la hora
primera, pedia la perdurabilidad de su obra; y desde enton-
ces este postulado, como obra del genio, conserva su pristi_
na actualidad, que nuestra abulia por desgracia, atin no
ha realizado. ;

“Ahora 25 o 30 afios todavia, escribe John A, Hertwell
Presidente de la Academia de Medicina de New York, las
Universidades y las Escuelas de Medicina independientes se
presentaban suplicantes a las puertas del Hospital para
obtener que los estudiantes de Medicina pudieran frecuentar
las salas vy consultas, por lo demis bastante rudimenta-
rias, a fin de hacer de ellas sus Laboratorios clinicos. En
muchos casos, estas demandas eran recibidas friamente, las
autoridades que gobernaban el Hospital guardaban celosa-
mente su independencia ante la influencia universitaria, da.
ban a los estudiantes un minimo de facilidades y todavia
estas coucesiones se hacian de mala gana sobre la insisten.
cia de los médicos del Hospital profesores al mismo tiempo
de la Facultad”.

“Esta situacién que miramos ahora como atributo de
la edad de las tinieblas ha cesado de existir.” (1)

Pués bien, tal situacién que cree Hartwell propia de la
edad de las tinieblas, es la que impera, sin protesta, ni anhe.
los de mejoramiento, entre nosotros. La Facultad de Medi-
cina para poder realizar su ensefianza clinica se vé forzada a
demandar el cohcurso, que con reservas, le presta la Socie-
dad de Beneficencia de Lima; y se vé, lo que es més grave
todavia, obligada amantener Laboratorios y otros servicios
diversos en estos hospitales caritativos, para tornar menos
incierta y precaria la labor médica que en ellos se realiza.

Para desgracia nuestra la ereccidon de un Policlinico or-
denada por la ley 5604 estd atin demasiado nebulosa. No
se han trazado sus planes, no se ha pensado en su organiza-
cién técnica, nada se ha previsto para su funcionamiento,
no se han individualizado las ideas, ni siquiera en lo que res-
pecta al tipo nosocomial que debemos escoger. Y no se argu-
«ya que la Facultad ha carecido de materiales, ya que los
rendimientos de la ley han hecho posible la edificacién de o-
tro hospital y se ha dejado, en la inaccién, sumas importan-

(1) John A. Hartwell. Les fonctions ¢ssencielles de I' Hopital. I Con-
serencia Internacional de Hospitales, Atlantic City. 1929.
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tes en depbsito, que la eterna penuria oficial, se vi6 forzada
A utilizar. Y sin embargo, esta obra seria decisiva para re-
solver la mayoria, si n6 la totalidad de los problemas que
plantea la necesidad de asegurar el progreso de los estudios
médicos. Algo més, si el Policlinico proyectado se convirtie
ra en realidad y su régimen y funcionamiento se sujeta-
ran a las directivas cientificas que hoy norman la actividad
hospitalaria, de él saldrian no solamente los futuros médi.
cos suficientemente doctrinados, sino lo que es mas impor-
tante atn: la solucién cientifica que estad esperando, vana-
mente hasta ahora, el problema hospitalario en el Perfi.

Este hospital de Clinicas, al que se anexarian los servicios
técnicos indispensables para el diagnéstico y la terapia y
secciones especiales para la asistencia maternolégica, un
Centro de salud infantil, y los Institutos y Laboratorios in-
dispensables; permitiria crear entre nosotros algo asi como
un Unit Medical, la Gltima palabra en materia de organiza-
cién cientifica de la ensefianza médica.

De otro lado, la realizacién de este centro hospitalario
modelo, permitiria la fundacién de una verdadera Escuela
de Enfermeras y Visitadoras sociales, concluyendo con la
dispersion actual en que se encuentra la ensefianza de estas
auxiliares, lo que no deja de ofrecer serios peligros. La am-
plitud del tema no permite ser tratado en esta simple enu—
meracion sintética de las bases de nuestra futura Escuela
Médica. (1)

(1) Enla actualidad un decreto-ley de la Junta de Gobierno que hsa
concluido (Diciembre de 1931), ha entregado el rendimiento del impuesto
creado por la ley 5604 a la Facultad de Medicina, la que esté, adema4s, en
posesién legal de los terrenos urbanos que existen freate al actual edificio
de la Avenida Alfonso Ugarte (40,000 metros cuadrados més o menos).
Las dificiles condiciones porque atraviesa la economia nacional han
mermado extraordinariamente el rendimiento de esta ley, pero no es aven-
turado suponer que en un porvenir no muy lejano, vuelva a producir las
sumas previstas, 200,000 soles anuales, Seria de la mayor utilidad que
desde ahora, sin perder un minuto més, como ofrenda a la memoria de¢
Unédnue, se procediera a trabajar los planos del Policlinico y a arreglar el
terreno, convirtiéndolo en parques, jardines y campos deportivos, amén
de alzar en €l pequefias barracas higiénicas susceptibles de servir de
Consultorios externos para algunas cdtedras, asi como para que funciona-
ran en ellas, provisionalmente, los Laboratorios de pesquisas, de otras.
Esta toma efectiva de posesion de este terreno, concluiria con el muladar al
que ahora dd asiento y seria de grande importancia para prevenir nuevas
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Esta base de trabajo podria quedar en la forma siguien-
te: Lia ereccidon de un Policlinico -0 1a adaptacién
de uno de los Hospitales actuales como Policlini-
co, representara progreso para la Nacién, para
la educaciéon médica, para la asistencia hospita-
laria y para la ciencia nacional. Su funciona-
miento resolvera los problemas pedagoégicos de
la Facultad de Ciencias Médicas satisfactoria-
mente. Servird, asimismo, para la creacién de
una Escuela Nacional de Enfermeras y Visita.-
doras sociales,

Esta base de trabajo encuentra su complementacidn in-
dispensable en una Base de Ciencia mediante la implanta-
cién de Laboratorios equipados convenientemente y a car-
go de personas capaces. S6lo por estos Laboratorios serd
posible dar cavdcter cientifico a la ensefianza de la Medici-
na entre nosotros. S6lo ellos permiten convertir las hip6te-
sis e intuiciones, en hechos definitivos. El Laboratorio es la
base de la Medicina experimental, esdecir la mejor garantia
para un progreso cientifico sélido.

Recordemos esas palabras de Pasteur: “Los Laborato-
rios son los templos del porvenir, de la riqueza y del bienes-
tar. Es en ellos que la humanidad se engrandece, se fortifica
y se torna mejor,

El Arte médico al que no acompaiia la Cienciaes oficio, co-
sa inferior aunque en veces fitil. “‘La practica médica sin la
ciencia constituye el charlatanismo’(J. D. HEARD). No por
excesiva, la afirmacién es menos cierta. Los mayores descu-
brimientos de los filtimos cien afios se han hecho en el mun-
do, por los médicos, en los Laboratorios. De esos ambien-
tes han brotado los méas grandes beneficios humanos.

—

tentativas, como alguna fracasada, de utilizar tan magnifico solar para
construcciones de otra indole. Este plan minimo al que habria que susti-
tuir otro mdximo. previendo un hospital para 400 camas, con un costo no
mayor de 1.600,000 soles, seria obra digna y suficiente para declarar hijo
legitimo del gran Unédnue al que intentara tal empresa, que lo finico que
exije es voluntad y tesén, las dos virtudes més escasas, por desgracia, en
el Perd.
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Desgraciadamente nuestra Facultad de Medicina no
cuenta con estos indispensables elementos de estudio. De ahi
suinsignificante labor original, que mal compensan los afanes
dealgunos trabajadores; y de ahi, también,sudebilidad orgé-
nica para dar a la ensefianza sentido moderno. Es una gran
verdad la que apunta Sanarelli en estas palabras suyas pro-
nunciadas en la apertura del afio académico de la Universi-
dad de Roma, ahora pocos afios: “Desgraciadamente, afin
los hombres de genio, en el campo de la Ciencia experimen-
tal, dependen del ambiente en el cual estdn obligados a vi-
vir. Los méis grandes sabios hoy no podrian realizar los
descubrimiento que presienten sin una organizacibn intelec-
tual y material necesaria a su trabajo’. (1)

Pero esta organizaci6n cientifica del trabajo experimen-
tal, signo de modernidad, no presupone unicamente la erec-
cién de Laboratorios, ni afin siquiera el hecho de que alli la-
boren hombres preparados en las modernas técnicas. Lo
que importa es el método que en ellos impere, su racionali-
zacién para la producciéon de la ciencia. ‘' La ensefianza cien-
tifica ha dicho Flexner, es felizmente otra cosa que la adqui-
sicion de conocimientos y el control de un mecanismo; ella
tiene por finalidad fundamental habituar a un método’ (2)-

Al hablar de Laboratorios hay que reservar un sitio pa-
ra ocuparnos de ese Laboratorio del pensamiento y dela
cultura que es la Biblioteca, Sin una organizacidén cabal de
este instrumento de trabajo intelectual no puede marcharse
conseguridad en medio de la frondosa selva de investigacio-
nes y de descubrimientos que brota, por doquiera, en el
mundo médico. Algo mas, los libros encierran tesoros infini-
tos que en cualquier momento pueden hallarse a nuestro
alcance. ‘‘Las almas privilegiadas, los escritores sublimes
duermen en la inmovilidad de los libros, pero alli gozan de
un privilegio sumo: el de poder renacer cada vez que un pe-
quefio quiere vencer su pequeiiez” (Lombardo Radice). En la

(1) G. Sanarelli. La crisi dell’ Alta Cultura, Roma, 1923.

(2) A. Flexnper. Loc, Cit. Es la misma opinién de Claude Bermard pero
reforzada porlaenormeexperienciacontemporinea. ‘‘No basta, en efecto ha~
ber respirado el aire de un Laboratorio para que se infunda en el espiritu
la verdadera religién de los hechos’ tal la sabia y prudente advertencia del
gran Augusto Murri.
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inquietante soledad en que a menudo nos encontramos fren-
te a los misterios infinitos de la enfermedad y del dolor, es
en los libros, donde, prédigamente, se gunardan las sugestio.
nes capaces de permitirnos marchar con menos incertidum-
bre por la via cotidiana de la profesion.

Esta base de ciencia que proponemos podria enunciarse
asi: La Facultad de Ciencias Médicas organizara los La-
boratorios suficientes para dar caracter cientifico a sus
ensefianzas, tanto Clinicas como de los cursos funda-
mentales de su plan de estudios. Organizara, asimismo,
su Biblioteca.

Sin una amplisima Base de Concordia no cabe esperar
resultadosbrillantes en la laboreducadora de lasnuevas ge.
neraciones. Esta necesidad de vincular afectiva y animica-
mente a maestros y alumnos se ha reconocido en todos los
tiempos como pilar sustantivo de la educacién. *“Veneraras
como a tu padre a quien te ensefie la Medicina” rezaba el
viejo juramento de Cos. Nuestra época, no por agitada, ne:
gadora y violenta, escapa a esta condicion de fecundidad
del aprendizaje y de la ensefianza de la profesién de curar y
prevenir las enfermedades.

Antes de ahora, el internado de los escolares era la f6r-
mula que satisfacia esta necesidad docente, Fué, también, la
nuestra, hasta la reforma liberal de Castilla y de la Dicta—
dura del 1865. Después, bajo el imperio de otras influencias
ideol6gicas, olvidamos esta s6lida condicién esencial para
afirmar la concordia entre los componentes de nuestra Es.
cuela Médica. Y sin embargo, es por medio de ella que logra-
remos devolver a San Fernando su alma, la que le permitié
sus fulgores originarios y le acompaiié en sus avances insti-
tucionales.

Pero los tiempos requieren otros medios. Hoy no cabria
restablecer el internado fernandino, como en la época de
Heredia. Tal imposibilidad no quiere decir que no existan
otros medions para crear entre los jévenes que vienen a la
Casa de Undnue y sus maestros y autoridades, vinculos
méas estrechos que los actuales, que devuelvan a la vida fer-
nandina su encanto y belleza familiares, como acontecia en
lejanas épocas.
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Y este medio se nosocurrefactible de emplear con la fun-
dacién de una Casa de Estudiantes, donde los alumnos.
principalmente los que vienen de provincias, encuentren una
prolongacién de su propio hogar y distracciones, amista-
des y consejos, en un ambiente de salud y de confort tanto
fisico como moral, dentro de la mas completa y auténtica
libertad. La t6rmula de la Cité Universitaire, yAhadado sus
resultados y demostrado su utilidad. Hagamos pues, una
Residencia de Fernandinos, organizada cooperativamente,
y donde sus residentes encuentren medios de existencia fa-
cil, bajo un régimen liberal y austero que haga posible
la conveniente organizacién de los ocios estudiantiles, cues-
tién de suma importancia y a la que no se le ha dado todo
el valor que tiene en realidad. Seria un primer paso hacia e]
“‘behaviorismo’’, moderno ideal de educa cidn.

Esta Residencia de Fernandinos, anexa a la Facultad o
bién como un sector del proyectado Policlinico, seria el gran
instrumento para forjar algunas actividades de los futuros
médicos, encaminandolas hacia rumbos de concordia. Pre-
cisamente una de las graves omisiones de la reforma liberal
de nuesta Universidad, cuando suprimid los Colegios, fué el
olvido en que dej6 la orientacién de la vida privada y de los
ocios estudiantiles; orientacién primordial en las Univerda-
des y Colleges anglo—americanos que, gracias a un regimen
digno de imitacidn, canalizan las energias rebosantes de sus
alumnos en forma fitil a su modelamiento espiritual y ala
forja del cardcter, de la conducta y del robustecimiento or-
ganico.

En la Facultad de Medicina de Lima, ensayo digno de
alabanzas y recordaci6én lo ha intentado, en esta materia,
el Decano Dr Gastafieta al impulsar con entusiasmo y me-
diante su personal apoyo, la educacién deportiva de los j6-
venes, principalmente en el yachting. Es poresta via por
donde hay que marchar decididamente. Nuestra reciente ini-
ciativa en favor del examen de salud, estd inspirada en los
mismos anhelos., (Cursillo de Educacién Sanitaria—1931—32)

Los Clubs Deportivos estudiantiles, las fiestas de cama-
raderia que organizan, las luchas por los campeonatos y al
lado de cllo, la seguridad de una vida confortable, de una
alimentacién nutritiva, de una vida sana y con todas las
garantias higiénicas y morales, he ahi elementos inexisten-
tentes entre nosotros y que seria urgente crear de inmedia-
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to para encomendarles la cura de las almas herdicas y tor-
turadas de nuestra juventud, que falta de este ambiente oxi-
genado y auspicioso que crea la higiene mental, se agosta o
se desvia dolorosamente en las turbulencias eallejeras y en
esas cruzadas calenturientas, a menudo concluidas en tris-
tes catastrofesmorales o en episodios barbaros y dolorosos.

Esta Base de concordia la formulamos asi: La Facultad
de Ciencias Médicas establecerd la Casa—Residencia de
los Fernandinos, con sus anexos deportivos, organizan-
dola sobre la base de la salud y del confort y procurando
que su administracion y régimen interior cuente con la
colaboracién activa de los jéovenes residentes. Las auto-
ridades facultativas y tres profesores designados por el
voto de los alumnos residentes formaran el Comité de
vigilancia encargado de atender a la marcha regular de
la Residencia.

La Gltima de nuestras bases para la organizacién de los
estudios médicos en el Perfi podria ser la primera de todas
si creyéramos que, inicamente, el dinero es lo que importa
en estas cosas de la cultura. Por que estamos profundamen-
te convencidos de que sin el elemento econdémico no cabe
ninguna realizacidn, es que todas las anteriores condiciones
sefialadas para el mejoramiento y organizacién de nuestra
Escuela Médica se condensan en esta Base de Progreso, des-
tinada a dotar a la futura Facultad de Ciencias Médicas de
un presupuesto independiente y suficiente que la permita
realizar sus nobilisimas finalidades de ciencia, de cultura y
de bienestar nacional.

Cuantos se han ocupado de la educacién médica, estan
concordes en sefialar que no hay educacién més costosa. La
complejidad creciente y extraordinaria de los conocimientos
médicos y de los materiales e iastrumentales que demanda
la Medicina moderna asi lo impone. No tenemos idea de las
enormes sumas que anualmente gastan las cuatrocientas
Facultadesde Medicina que aproximadamente existen por el
mundo, Suspresupuestossuman algunos cientos de millones
deddlares. Entreestas cuatrocientas Facultades, la nuestra,
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es de una pobreza franciscana, verdaderamente desesperau-
te y vergonzosa. Asilo hemos demostrado en paginas ante-
riores y asi tendrdn que reconocerlo cuantosla examinen
con serenidad a la luz de los hechos.

Para que progresen nuestros estudios médicos, para
quealcancen sus finalidades de bien social, para que la Medi-
cina ocupe en el Perfi el puesto que le corresponde como ele-
mento seguro para reforzar nuestra vacilante y primitiva
economia nacional, dandole el poderoso motor de la salud
individual y colectiva, origen del trabajo, es necesario que
consagremos a la organizacién de esta ensefianza mayores
recursos que los reducidos que actualmente se le consagran.
Meditemosestos profundos conceptos de Pasteur: “El culti-
vo de las ciencias éﬁn su expresién mas elevada, es més nece-
sario todavia al estado moral de una nacién, que a su pros-
peridad material’.

Y esto no nos pareceimposible, sithay comprensién exac.
ta de lo que representa para la futura riqueza de una Na-
cibn, su organizacién cientiﬁca y médico social. Bastaria
con incrementar en un 25 % el monto de las rentas actuales
que se dedican a este objeto; que se entregara a la Facultad
el ingreso del impuesto creado porla ley 5604 con destino
al Policlinico, (1) que se le diera el privilegio de percibir
el rengl6n tiscal de las patentes profesionales que pagan los
médicos en la repablica, renta que bién podria estimarse un
canon que abonan los médicos a la institucién que les per-
mitié obtener sus medios de vida, y sobre esta base rentis-
tica, la futura Facultad de Ciencias Médicas podria comen-
zararealizarlasdemés bases aqui mencionadas,y a mejorar
la situacién material de su profesorado estableciendo una
escala de haberes con un minimun de $ 2,400 para los
Agregados y un maximun de § 6,000 o méas anuales para
los que culminan en esta dura labor.

Un presupuesto independiente, una recaudacién autd-
noma, una administracién propia sin mas limitaciones que
las que encuentran las demas instituciones nacionales que
manejan dineros pablicos, tal [a base de progreso que recla-
ma la educacién médica en el Peri y que todos debemos uni-
dos exigir al Estado.

{1)-Entregados y4 por un decreto-Ley reciente.


http://trabajo.es

156

Esta base la formulamos asi: La Facultad de Ciencias
Médicas gozara de personeria econdmica, administran-
do sus rentas y bienes de conformidad con la ley y den-
tro de las responsabilidades fijadas a los que administran
dineros piiblicos. Fijara su presupuesto y seran rentas
suyas: las actuales que le estan afectas, mayoradas
en un 25% en lo que respecta a las subvenciones univer-
sitarias y nacionales; y ademas los productos de las le.
yes que le han senalado rentas como son la resolucitn
regional No 656 y la ley 5604. Las patentes profesiona-
les médicas le seran adjudicados debiendo la Facultad,
en lo porvenir, actuar el respectivo padrén.

Sobre estas BASES es posible espegar, en un porvenir
que quisiéramos muy préximo, el rendt@iento pedagégico
de la Facultad de Ciencias Médicas. Como se vé, la obra
por realizar no es obra para un dia, ni la creard un decreto
o una ley, ni menos serd fruto de las turbulencias y asona-
das perturbadoras de la serenidad del ambiente fernandino.
Obra lenta, titAnica para nosotros; obra de abnegacién po-
co comiin, de saber, de cooperacién amorosa, de entusias-
mo, la organizacién futura de la Casa de Unanue, urgente-
mente reclamada por sagrados, perdurables intereses nacio-
nales, demandard, fundamentalmente, una voluntad médica
colectiva que no vacile, ni se aparte de las grandes directi.
vas doctrinarias que la experiencia mundial ha consagrado
y que estas BASES reflejan. Por fuera de estos sen-
deros no quedan sino el empirismo, el caos, la nada con sus
silentes desiertos desolados por donde ambulardan, veneci-
dos, en fecha no muy remota, los tristes desertores de la Es.

cuela de Hipélito Unédnue.
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III.— LA ENSENANZA FUTURA DE LA MEDICINA
EN EL PERU

Nuevas orientaciones para la ensefianza de la Medicina.

— La racionalizacién de la docencia y del aprendizaje.—

Ciclos e Institutos. — Examenes y cursos. — Las finali-

dades dela Facultad de Ciencias Médicas de Lima.—

Conclusién: El Alma de la casa de Unanue. — Invoca-

cion Final.

Llegamos al capitulo final de esta obra de optimismo y
de verdad. Sobre lasbases puntualizadas en el capitulo ante-
rior podemos ahora bosquejar un plan de ensefianza para la
futura Facultad de Ciencias Médicas: realidad viviente, en
progresiva evolucién, que anhelamos con toda el alma.

Hasta el presente, se ha querido que nuestra Universi-
taria Facultad de Medicina dé fruto prédigos sin que se la
haya organizado para tal produccién. De ahi la esterilidad
de tantos excelentes, proyectos pedagdgicos y de tantas ab-
negadas y entusiastas colaboraciones mfltiples. El sende-
ro acertado que hay que seguir para llegar a resultados con-
cretos es el que, porla viade la organizaciébn, conduce al
trabajo. Es el que sugerimos en este libro, en el que después
de tratar, anteriormente, de la organizacién de la ensefianza
médica, se sefiala ahora un plan para el trabajo docente.
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Sin la racionalizacién de los estudios médicos en forma
coherente y que responda a las necesidades de la produccién
cientifica, la labor individual de los profesores y de los a.
lumnos serd siempre defectuosa; y pobres serdn, asimismo,
sus rendimientos, originando descontentos v perturbacioues
disciplinarias, Esta racionalizacién presupone organizar
la ensefianza y el aprendizaje. Son dos cuestiones distintas
que se confunden en esa base a que hemos aludido en ¢l ca-
pitulo anterior v que llamamos la base de entusiasmo.

Esta organisacién de la ensefianza y del apredizaje es di.
ficil que se obtenga con el actual sistema de céatedras y de
afios de estudios, imperante entre nosotros. Tal régimen
tradicional que reposa en el supuesto de que todoslos estu-
diantes son biolégica e intelectualmente idénticos y que en.
casilla, rigidamente, los estudios, no corresponde a las ver-
daderas necesidades de la ensefianza de la Medicina, urgid&
de un sistema docente que permita la flexibilidad y la diver”
sidad dentro de la necesaria unidad pedagdgica.

El sistema que en opinidon nuestra deberia adoptarse
para que despierte el estimulo de los alumnos, ha de reposar
en la individualizacién de los cursos afines, coordinados en
Institutos en cierto modo autdbnomos; v en la seriacidn 16,
gica de estos cursos en Ciclos homogéneos vy progresivos.

Ciclos e Iustitutos, he ahiel régimen que proponemos
para la organizacién de nuestra futura ensehanza médica.
Ahoundemos un poco en esta materia, (1)

“Un laboratorio, ha escrito el profesor Richet, es un lu,
gar donde se trabaja en compafiia’ (2). Esta definicion
podemos aceptarla ampliada, para un Instituto: reunién de
cuanto existe en un Labhoratorio y a demds, de una catedra
magistral.

Crear los Institutos necesarios dentro de nuestra futu-
ra Facultad de Ciencias Médicas no seria labor improba, ni
menos imposible. Agrupando las materias afines y dandoles
la comunidad del local, si bien respetando {a diversidad de
los profesores y ayudautes y del material de ensefianza, se
lograria implantar los Institutos necesarios paraj coordi-

(1)- Esta es la organisacién consagrada en el decreto-ley de fecha. 14
de agosto de 1931, que est4 actualmente bocetdndose en la Universidad.

(2) Richet, Le Savant, pAgina 44: Un laboratoire ¢’ est un endroit of
on travaille ensemble,
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pnar las materias esenciales a la formacién practica delos
médicos; ohteniéndose al mismo tiempo, con la reunién de
todos estos elementos, mayor rendimiento para la vbra do.
cente y el principio de esa labor que estA esperando su desa-
rrollo en el Perfi: la investigacién cientifica. En un meriti.
simo estudio sobre *‘Ideas modernas sobre la Ensefianza de
12 Anatomia humana’ el profesor Ricardo Palma defiende
con abundancia de razones y de ejemplos la organizacién de
la ensefianza anatémica sobre la base de un Instituto de
Anatomia. La idea dehe ser defendida para todas las de.
mas materias béAsicas de nuestro plan de estudios médicos.
Es, precisamente, lo quc personalmente hemos realizado
con el Instituto de Medicina social, en franco periodo de
perfeccionamiento.

En el estado actual de nuestra evolucién médica, mi-
rando las realidades patrias vy dando por cumplidas las Ba-
ses anteriormente enunciadas, podemos prever los siguientes
Institutos, como absolutamente esenciales para la forma-
ci6n eabal de nuestros futuros médicos y para el estudio
Cientitico de la Medicina en el Perd.

A)~ El Instituto de Anatomia, sobre la base del Anf.-
teatro y con las ampliaciones téenicas urgentes e indispensa-
bles y en el que se dariau las ensefianzas de Anatomia gene-
ral, humana y topografica; y provisionalmente, mieutras se
estableciera el Instituto de Cirunjia, la antigua Medicina
operatoria o Téenicas guirdrgicas sobre el cddaver.

B).— El Instituto de Fisiolégica normal y patolégica,
sobre la base del actual Instituto Pérez Roca, en el que se
desarrollaria la ensefianza de las siguientes cdtedras: Fisio.
logia general y humana; Quimica médica y Patologia gene-
ral,

C).— El Instituto de Farmacologia y de Historia natu.
ral, que propusimos en un trabajo nuestro sobre ‘“La ense-
filanza de la Terapefitica en la Facultad de Medicina”, en
15817, y en el que se desarrollaria la docencia de estas disci.
plinas apenas exploradas entre nosotros, no obstante las
riquezas que posee el Perdl en este dominio, como lo acredi-
tan la quina y Ia coca, autéctonas de nuestro suelo y boy
fuentes de riqueza para otros paises.
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D). - El Instituto de Bacteoriologia y Parasitologia
destinado a estas citedras y ademés para la de Patologia
Tropical en forma y con orientaeiones nuevas y distintas a
Ias actuales.

E).— El Instituto de Anatomia Patolégica, sobre la
base de las colecciones actuales y con amplia correlacién
con las morgues hospitalarias, que deberian organizarse
convenientemente para que los alumnos pudieran compro.
bar alli todas las hipdtesis diagn6sticas que han guiado la
ohra asistencial v clinica en las enfermerias.

F).— El Instituto de Medicina Legal vy Toxicologia, so-
bre la base de la Morgue que hizo edificar la devocién cien-
titica del profesor Avendafio, que se segregd de la Facultad,
y que acaba de ser reintegrada a su doble funcién: policial y
docente.

G).— El Instituto de Medicina Social, ya realizado pot
nosotros, dentro de la organizacién que hemos recién pro.
puesto v que servird para infundir en nuestro curriculum
médico el sentido de la prevencién de las enfermedades y aj
mismo tiempo para la preparacién de los higienistas y para
la ensefianza de Higiene.

H).— Los Institutos Clinicos, integrados en el plan del
Policlinico previsto porla ley 5604, los que serian tantos
como materias clinicas individualizadas figuren en el plan
de estudios. Estos Institutos Clinicos, debidamente orga-
nizados para bastarse a si mismos, deberan dar a las diver,
sas enseflanzas que ofrecieran, nuevo sentido cientifico
v social inspirdndose en esta sabia opinién de Hartwell:
“Nuestra concepcion del hospital moderno es que encuentre
su fin esencial en el cuidado de los enfermos y en la conser-
vacién de la salud piblica. Partiendo de este concepto ve-
mos en él, el instrumento de progreso de la ciencia y de la
ensefianza médica y el hogar de las mejores tradiciones y del
ideal de nuestra profesion’. (1)

I) El Instituto de Obstetricia, mejor afin, de Materno-
logia, centro de irradiacién de las nuevas ideas sobre la

(1) John A, Hartwell. Loc. cit.
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maternidad, la “Frauenkunde” de los alemanes, para es-
tudiar a la mujer integralmente, dentro de su lugaren la
naturaleza, viviendo segfin la exacta expresién de Nemilow
‘“'su tragedia biologica’ (J. A. Beruti)

Con el auxilio insustituible de estos Institutos, elemen-
tos diferenciados e individualizados para dar su pleno desa-
rrollo cientifico y docente a las diversas materias que se in-
tegran en el curriculum médico, se puede llegar a organizar
debidamente los Ciclos de estudios, propiciados por la mo-
derna Pedag6gia médica.

Hé aqui los Ciclos que prevemos para la organizacién
de la ensefianza y del aprendizaje médicos, los que deberédn
realizar el ideal proclamado por George Newmann al bos-
quejar el futuro de la ensefianza médica enla Gran Bretafia:
“integracion de la Quimica y de la Fisica en la Fisiologia ¥
en la Patologia; de la Fisiologia y Patologia, en la Medici-
na, la Cirujia y la Obstetricia; del Laboratorio en los Estu-
dios clinicos y de la Ciencia en el Arte. Exadmenes severos y
educacién postescolar’’.

Cinco Ciclos fijamos en nuestra concepcidn: el Ciclo pre-
médico, el Ciclo An4dtomo-Fisiolégico; el Ciclo Bionosologi-
co; el Ciclo Clinico y Terapeutico y el Ciclo Médico social ¥
de Especializacién. Examinemos el contenido, fundamentos
v utilidad de cada uno de estos Ciclos.

El Ciclo premédico es de una urgencia y necesidad pri-
mordiales. Es el Ciclo llamado a servir de filtro, digdmoslo
asi, de la futura escolaridad médica, En €], debe sorprender-
se las vocaciones y aptitudes; y orientarse con oportunidad
y acierto las capacidades de los que pueden llegar a ser los
médicos de mafiana. Es, al mismo tiempo, el mejor recurso
protector contra la plétora profesional.

Bastante hemos hablado y4 sobre la importancia que
ofrece la preparacién anterior del alumno que quiere seguir
la carrera de médico. Recordemos ahora, para mejor susten-
tar nuestras proposiciones sobre el particular, dos votos i.
gualmente importantes y significativos aprobados reciente-
mente. Uno por el 49 Congreso Nacional de los Médicos ale.
manes celebrado en Kolberg a fines de 1930 y otro, por la
Comisi6n de Ensefianza de la Confederacién de los Sindica-
tos médicos de Francia y que ha publicado en febrero de
1931 el Dr Cibrié, El primer voto afirma que la idea de un
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uumerus clausus méas o menos arbitrario para las matricu.

las debe ser rechazada; que es necesaria mayor severidad en
los exdmenes; que dos fracasos cancelan la matricula; que

son indispensables siete afios de curriculum; que una educa-
ci6n general previa, con una s6lida base de cultura latina y
de humanidades, son necesarias; que el stage, como enferme.
ros,durante los afios iniciales, es excelente y por filtimo, que
hay que combatir la tendencia precoz a la especializacién,
Con estos desideratums realizados mejoraria la educacién
médica en Alemania.

El voto de los Sindicatos médicos franceses es mas con-
creto todavia. He aqui su texto: “Para mejorar la ensefian-
za médica y luchar contra la plétora profesional es indispen-
sable: lo.— El doble bachillerato clasico, Latin—griego y La-
tin— Humanidades que debe ser exijido para el ingreso a los
estudios; 2,—Incorporacién de la P.C. N, (Fisica, Quimicae
Historia Natural) a las Facultades de Medicina; 3,—Elimi=
nacién de los estudiantes manifiestamente ineptos después
de los primeros meses de estudios médicos propiamente di-
chos; con este fin la Facultad debe adoptar sanciones en
vista de la libreta universitaria; 4,.— Modificacién de cier-
tos métodos de ensefianza tendiendo en particular a obli-
gar directamente al estudiante a realizar en el curso de los
estudios todos los actos de practica médica corriente y 5°%.-
ExAamenes mas severos, con dos sesiones anuales exclusiva
mente, en fecha fija, para una misma prueba y con una o dos
pruebas escritas an6nimas en el curso de los estudios. Los
jurados deben ser para esto intercambiables.”

Estos dos votos, como se vé, reposan en la idea de que
una rigurosa seleccién es la base misma de la fecundidad de
la ensefianza médica y el medio més seguro para prevenir la
plétora y con ella, el charlatanismoy la decadencia profesio-
nales. Estas ideas coinciden con las que insertamos en una
breve ponencia que sometimos a la consideracion de la 4lti-
ma comisién reformadora de la ensefianza superior, escrita
con anterioridad al conocimiento de estos dos importantes
votos (1930). Decia asi este breve documento:

“De la condiciones de ingreso a la Facultad de Medici-
na y de los requisitos de seleccién.— Los estudios médicos
por su naturaleza y por las complejidades crecientes del e-
jercicio profesional de la Medicina exijen, en quienes han de
emprenderlos, condiciones especiales, personales, intelectua-
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les y morales que conviene puntualizar muy cuidadosamen-
te, como condicién esencial para el progreso de esta ense-
hanza.

No todos son aptos paraseguir la profesion médica, que
més que para beneficio propio se sigue para beneficio so-
cial, de donde su milenario caracter de sacerdocio. La refor-
ma de la Facultad de Medicina debe comenzar por la selec-
ci6n cuidadosa de sus educandos. Es un postulado funda-
mental.

Para asegurar esta seleccidn, es indispensable que los:
jovenes que concluyen sus estudios medios entren en con-
tactodirecto conla Facultad de Medicina, de modoque esta:
puella moldear su naciente vocacién, sin que la deformen eir-
cunstancias agenas a la educacién médica. De aqui que con-
venga prever, en la nueva ley 6rganica de la educacién supe:
rior, estos dos puntos concretos: 1.0 — Que los jévenes que:
deseen seguirlacarrera de médicosse matriculendirectamente
en la Facultad de Medicina como aspiranies y 20. — Que se’
cree un Ciclode estudios premédicos, dentro de las modalida--
des posibles de obtener entre nosotros,

La inscripcién como aspirantes se haria previo un exa-
men somatico general del candidato, a fin de poder apartar
de este duro aprendizaje a quienes no tengan la suficiente:
capacidad fisica y vsiquica; examen posible ahora dados los
progresos actuales que permiten puntualizar tal aptitud.
Para presentarse a este examen seria suficiente que el aspi-
rante comprobhara haberconcluidosus estudios secundarios..

Los candidatos aceptados seguirian entonces un Ciclo
de estudios premédicos que se harian en las Facultades de
Ciencias o en los Centros de ensefianza que se estimara ca-
paces de ofrecerles. Este Ciclo, cuya duracién minima seria
de un afio, estaria destinado al estudio de las materias si-
guientes: a) Fisica Superior y Climatologia; b) Quimi-
ca general, comprendiendo la Quimica analitica; c¢) Histo-
ria Natural, comprendiendo de preferencia la Zoologia vy la
Botéanica; d) Biologia con aplicaciones a la Psicologia:.
e) Unidioma moderno y f) Dibujo. Ademasla Facultad
de Medicina organizard conferencias y conversaciones so-
bre Moral y Deontologia médicas y sobre lo que es la Medi-
cina, de modo de mostrar oportunamente a los aspirantes
cuales los horizontes efectivos de' la profesién que van a
seguir.
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Concluidos estos estudios y con los respectivos certifi-
cados comprobatorios, la Facultad de Ciencias Médicas
procedera a calificar la idoneidad de los que hayan conclui-
doeste Ciclo, con una nota que acredite la vocacién, nota po-
sible por la observacién de la conducta y capacidad del
alumno obtenida durante el tiempo que ha demandado el
recorrido de este Ciclo.” (1)

Esta ponencia, reafirmacidn de las ideas que expusimos
en la tribuna de laFacultad de/Ciencias, en 19 de noviembre
de1927,expresa con fidelidad nuestro pensamiento en lo que
respecta a la organizacién del Ciclo premédico, que por lo
demés estd plenamente de acuerdo con el pensamiento que
sobre este particular prevalece hoy por el mundo.

Los otros cuatro Ciclos médicos propuestos estdn desti-
nados a estraficar la ensefianza, digAmoslo asi, de los cono-
cimientos mfiltiples que hoy dia son indispensables para
alcanzar el saber y cultura necesarios al ejercicio correcto y
benéfico de la Medicina.

El Ciclo Anadtomo-Fisiolégico debe preocuparse por de-
volveraestascienciasque tratan del hombre sano,la unidad
que su mismo desarrollo les ha quitado, divorcio, que en ve-
ces llega hasta el aislamiento de ambas. Estudiar la morfo-
logia, desde sus mésdelicadosy finos aspectos celulares has.
ta sus prodigiosas diferenciaciones orgénicas, acompafiando
este estudio de las formas, con el del funcionamiento de los
organos y tejidos, he ahi la finalidad del Ciclo An4dtomo-
Fisiolégico. Su ensefianza se realizara en los Institutos de
Anatomia y de Fisiologia. Suduracién minima serd de dos
afios. Sus alumnos, todos cuantos quieran seguir las diver-
sas profesiones sanitarias. Para ingresar a este Ciclo es in.
dispeusable haber obtenido al concluir el anterior, la califi-
caci6én vocacional y los certificados de suficiencia. Para

(1).— En la selecci6n de los estudiantes de Medicina se ha recurrido, en-
tre otros medios, al empleo de los “‘tests’” mentales. En las Universidades
norteamericanas goza de cierta aceptacién el tests’ideado por el Dr Moss
Profesor de Psicologia de la George Washington University, que acaba de
ser utilizado aproximadamente por la tercera parte de las Facultades d¢
Medicina con resultados que se afirman halagiiefios. No somos muy entu-
siastas de abandonar el juicio sobre las posibilidades vocacionales y la ac-
-titud de los jovenes que quieren dedicarse al estudio de la Medicina, al sélo
medio de los tests, pero unidos a otros métodos de exploracién psicotécni-
.ca, es evidente que pueden prestar excelentes servicios,
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salir, a fin de ascender al Ciclo inmediato superior, hay que
rendir un exdmen préictico de promocién, del que tratamos
més adelante.

El Ciclo Bionosolégico y Preclinico est4 destinado al es-
tudio y aprendizaje de la Anatomia y de la Fisiologia pato-
l6gicas en todas sus posibles direcciones; y al mismo tiempo
al de la Parasitologia, de la Bacteriologia y de la Farmaco-
logia. Es un Ciclo donde comienza a aparecer el mecanis-
mo de la enfermedad, tanto en sus estados finales—anatémi-
co—cuarnto en su progresién funcional—patogénico—prepa-
rando asi al alumno para una mejor comprensién del proce-
so de la enfermedad, estimada como fenémeno dindmico
y vital, conacciones y reacciones complejas.|Para intensificar
afin mas el interés de los estudiantes por estas materias, es
que se agrega al Ciclo, como asuntos suyos, los tres cursos
sefialados: dos, la Bacteriologia y la Parasitologia, don.
dese va a aprender el papel de los seres vivos en la génesis y
difusi6én de las enfermedades y uno, la Farmacologia, don-
decomenzardnatomarcontacto con los elementos de accién
que les permitird més tarde provechosa intervencién terépi-
ca. Los Laboratorios serdn los escenarios para desarro-
llaréd esta ensefianza. EIl Ciclo tendrd una duracién minima
de un afio, para lo cual la Parasitologia y la Bacteriologia
se ofreceran en periodos semestrales, con practica intensiva.
Esto no quiere decir que estas disciplinas no puedanadguirir
un amplisimo desarrollo; la limitacién es finicamente en lo
gque respecta a la ensefianza obligatoria que deben recibir los
alumnos de Medicina. Al final de este Ciclo, el alumno debe-
r4 someterse a un exdmen de bachillerato que lo habilitara
tanto paracontinuar los demés Ciclos médicos, cuanto para
seguir los Ciclos diferenciados que le permitirdn adquirir los
otros diplomas profesionales sanitarios, tales como los de
Odontélogo, Higienista, etc.

El Ciclo Clinico—Médico—Quirfirgico estd destinado a
la ensefianza intensiva de la Patologia — sintesis y doctrina
-~y de la Clinica,—aplicacién y analisis. En este Ciclodeberia
esculpirse en su dintel aquella sentencia de Murri sobre la
misidén de la ensefianza médica cuando dice que ‘‘La obra de
un ensefiante de Clinica es modesta: esforzarse por dar a la
sociedad médicos capaces, que hagan, cuanto humanamente
sea posible, en favor de los enfermos’”. En este Ciclo ocupa-
ra lugar preferente la Terapéutica y su Clinica dandole el de-
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sarrollo que esta rama de los conocimientos médicos ha al-
canzadoal presente y que todavia no hemos hecho nada por
nacionalizar. I.aduracién minima del Ciclosera de dos afios.
Sulugardeensefianza, el Hospital Policlinico o las salas hos-
pitalarias que hagan sus veces, siempre que estén debida-
mente organizadas e instrumentadas para realizar en ellas
no esa Medicina empirica, a ojo de buen cubero, sino la mo-
derna Medicina, fruto del ingente progreso de la ciencia y del
artemédicos. Alfinal de este Ciclo, un examendelInternado o
de Licenciatura daria al estudiante el derecho de ejercer la
‘profesién en el ambiente privado de los hospitales.

El Ciclo Meédico-social y de Especializacién estaria
destinado a la ensefianza y aprendizaje de las disciplinas
médico sociales que son al presente la Higiene, la Medicina
social, la Obstetricia, la Pediatria, la Psigquiatria; y ademaés
a la préctica especializada de las técnicas relativas a las di-
ferentes Especialidades médico-quirfirgicas que han amplia-
do la Patologia y que han adquirido, por su progreso, indi-
vidualizacién docente. Esta ensefianza facultativa se otor-
garia en forma sumaria pero suficiente para que se afirmen
y orienten las actividades privadas de los Licenciados antes
del ejercicio piiblico de su profesién. En este Ciclo seria po-
sible hacer més intenso el ejercicio clinico, en los Internados
hospitalarios, convertidos de esta suerte en excelentes escue-
las de practica postescolar, altamente benéficas al perfeccio-
namiento de los estudiantes. Este Ciclo tendria una dura-
cion minima de dos afios y a su final, los jévenes licenciadog
pasarian un examen de recepcién que les habilitaria tanto
para el ejercicio profesional pablico, cuanto para el ingreso
a la carrera del profesorado médico, mediante las pruebas
de los concursos académicos,

Tales son, sintéticamente expuestos, los Ciclos de estu-
dios que proponemos para nuestra futura Facultad de Cien-
cias Médicas. Los resumimos en el cuadro siguiente[que es
un verdadero esquema del plan de estudios, del curriculum
.que responde a nuestra concepcién de la Escuela Médica Pe-
ruana.
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CURRICULUM MODELO DE LA FACULTAD DE
CIENCIAS MEDICAS DE LIMA.

J—Examen de Admision psicosomatico- Aspirantes.

- . Fisica Biologia | Introduccién a la Medi-
,— Ci médi - _ cina,
R ,o PES eﬁ mo-{ Quimica Idiomas D il :
(Duracién un afio.) eontologia y Terminolo-

l_l’:list. Natural | Dibujo gia Médicas.

Il —Examen de calificacién vocacional

; Anatomia: | FISIOLOGIA | Précticas en los
Il.— Ciclo Anatomo-

fisiolégice

{dos afios.) I

General, General y Institutos
Humana, Humana respectivos,
Topogréfica = | =

III—Examen practico de promocién

[1.—Ciclo B ” Anatomia | Fisiologia Parasitologia
;ico ]: ;r;::::::oo_ patolégica | Patolégica. | Bacteriologia
Y Patologia Ge-| Farmacologia

(un afio.) .
loperatorm neral. | ==

IV—Examen de bachillerato y de diferenciacién profesional

Patologia | Patologia Terapéutica
IV.—Ciclo Clinico j ... Lk
o gl 4 édica. Quirtrgica, y
’ Clinicas. | Clinicas. Clinicas

V—Examen de Licenciatura o de Internadeo

Higiene, Obstetricia |

Med. Legal, ¥ Préactica
Pediatria  |Especialidades| Hospitalaria
Psiquiatria | -

V.—Ciclo Médico
social y de perfeccio_ l

namiento.

VI—Examen final de Recepcién Doctorado

Este régimen de Ciclos propuesto por eminentes educa-
cionistas médicos y que hace mucho tiempo no es una nove-
dad, permiteresolver en forma sencilla ese rompecabezas que
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hasido y es en las Facultades que conservan todavia el régi-
men de afios de estudios, el plan de materias y el horario de
su ensefianza. El Ciclo organizado como un todo, permite
a sus educandos armonizar sus posibilidades intelectuales y
deotra indole con la duracién y régimen de los cursos. Esla
flexibilidad opuesta a la rigidez y el reconocimiento de las
desigualdades estudiantiles frente a la igualdad de la ense.
nanza.

La obtencién del horario se simplifica, fijando a cada Ci-
clo un total de horas semanales que deberd ser dividido en-
tre los diferentes cursos que comprende. El asunto, no obs-
tante su enorme interés préactico, no es posible que nos de-
tenga mayor tiempo en la recapitulacién sintética que es el
presente capitulo.

En el antiguo régimen de afios de estudios, el derecho de
opcibén reconocidoalos alumnos para determinados cursos y
exAmenes ha permitido resolver muchos conflictos. Asi en
Francia existe el sistema de los exdamenes del doctorado,
pero es mucho mas sencilla la agrupacién de los estudios y
de los estudiantes por Ciclos; agrupacién que no dafia a los
més capaces, ni atenta al ritmo mental de los menos dota-
dos. Entre nosotros, la ley de 1920 estableci6 los cursos se-
mestrales; y el Estatuto Universitario, el derecho de los
alumnos de escojer, segfin su criterio, las materias de ense-
fianza en el plazo que quisieran. Pero esta ruptura del régi-
men de afios de estudios lo inico que han producido es la-
mentable confusién. S6lo el sistema que proponemos reme-
diaria tales defectos, evidentemente graves.

Elsistemade Ciclos obliga a examinar un punto del més
alto interés docente, cual es la duracién que deben tener los
diversos cursos que figuran en el plan de estudios de la Fa-
cultad. Es evidente que esta duracién no puede ser igual pa-
ra todas las materias de ensefianza, cuyo tiempo de desarro-
llo estaré en relacién con la amplitud e importancia de los
programas. Habré cursos anuales, cursos semestrales y cur-
sos de duracién limitada a unas cuantas semanas, segfin los
planes de ensefianza que se desarrollen en cada Ciclo. La ac-
ci6n coordinadora del Decano y de la Facultad pueden ftil-
mente intervenir para dar a estas diversas ensefianzas su ne-
cesario y armoénico desarrollo; labor de coordinacién relati-
v amente ficil cuando se la realiza en cada Ciclo, ya que se
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trata de materias afines que guardan entre si estrechas co-
nexiones cientificas.

Otro punto que puede ser resuelto con positiva utili.
dad dentro del sistema de Ciclos, es el del caracter que
deben tener determinadas materias de ensefianza., Hasta
ahora, entre nosotros, todas las cdtedras que se han crea-
do han tenido caracter compulsorio. Y esta obligacién esco-

"lar de asistir a todas las nuevas ensefianzas ha traido,
—no podia dejar de traer,—como corolario inevitable, resis.
tencias estudiantiles y afin, en ocasiones, la franca rebelién
de las aulas. Es evidente gue ganaria inmensamente la
obra pedagégica de la Facultad de Ciencias Médicasy la
fecundidad del trabajo cientifico, si las ensefianzas de recien-
te creacién y de ampliacion cultural, convertidas en reali-
dad, ya por haber alguien capaz de ensefiarlas, ya por dis—
ponerse de los recursos necesarios para ello, se ofrecieran a
titulo facultativo. Muy bien que se brinden en una Facul-
tad de Medicina, digna de este nombre, todas las materias
susceptibles de contribuir al progreso de la Ciencia, pero de
ahi tornar obligatorias la asistencia y sobre todo el exa-
men de losalumnos en tales materias, media enorme diferen.
cia. Un ejemplo aclarard mejor nuestro pensamiento. Pon-
gamos la Radiologia o la Endocrinologia. Nadie negaré
que estasdosdisciplinas, en pleno desarrollo y con su propia
individualidad técnica, demandan ensefianza especial. Pues
bien, queremos que estas ensefianzas se ofrezean con el méxi.
mun de posibilidades docentes, pero este natural deseo no
debe llevarnos hasta el extremo de imponer a los alumnos
de tal o cual afio de estudios la obligacién de concurrir a
ellas y de pasar por un examen como requisito esencial
para obtener su diploma profesional, Cuédnto ganaria la
ensefianza si reclutara sus alumnos por un sistema de libre
adhesién! Este ha sido, por desgracia, el error de nuestra
undiversitaria Facultad de Medicina. A cada curso nuevo se
le ha dado, como condicién de vida, la asistencia compulsi—
va de determinada aula y la ley ha ido tan lejos en la afir-
maci6n de este criterio, que cuando una cédtedra carece de
estos “forzados’, el profesor queda suspendido de sus acti-
vidades cientificas y del pago de sus modestos haberes.

Cuén distinta seria la condicidn del trabajo y de la pro-
duccién intelectuales de la Facultad de Ciencias Médicas st
se dejara amplia libertad de matricula y de asistencia para
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tales o cuales ensefianzas, que tienen, no pueden dejar de
tener, su importancia intrinseca, pero que no son cierta-
‘mente indispensables para el médico practico, tal como lo
demanda nuestras necesidades nacionales. Y es evidente
-que tal régimen de libertad cientifica y docente s6lo puede
prosperar dentro del sistema de Ciclos, verdaderos colegios
médicos superpuestos, conexos, si bien diferenciados entre
-s1 y con una saludable atmdstera de libertad.
Conviene sin embargo que sobre este ideal docente diga
‘su palabra aleccionadora la experiencia. No hay que hacer.
se ilusiones sobre un cambio inmediato y radical. Habitua-
dos nuestros estudiantes a “la obligacién”, carecen de esa
llama interior de la expontaneidad cultural, que en las mo-
dernas Universidades gobierna la descisién de sus educan-
dos por seguir tales o cuales estudios facultativos. Por
esto, s6lo una terca voluntad reformista y que no desmaye
ante los retardos en obtener frutos benéficos, podra implan-
tar este régimen de libertad, en los estudios de nuestra Es-
cuela Médica. Dentro del actual orden de cosas, conceder
tal opcién a los estudiantes, seria correr una aventura y
cosechar el mas rotundo fracaso. Es al menos el testimonio
que nos dicta nuestra personal experiencia de maestros.
Este nos lleva a hablar del curriculum minimo que debe
-exigirsele al estudiante de Medicina para alcanzar el diplo-
ma profesional. Los cuatro Ciclos fijados en nuestro plan
de ensefianza deben ser obligatorios para cuantos anhelen
estar en condiciones de recibir el doctorado, al que se llega
-mediante la aprobacién de las materias basicas del Ciclo
médico social. Parece excesivo quizas, pero no hay que
olvidar que nnnca serd suficiente el bagaje con que se salga
al ejercicio pfiblico de la Medicina. Como lo recuerda Au-
-gusto Murri, “‘con sblo seis afios de Universidad, es imposi-
‘ble aprender cuanto se ha de saber, por que el nfimero de
los conocimientos crece de continuo y territorios antes
inexplorados se abren a la investigacién y enriquecen el
patrimonio comiin del saber. Ni la prolongacién del perio-
do de los cursos universitarios, ni la severidad de los exé-
‘menes traerdn grande cambic. Es necesario que los jévenes
en la Escuela y los médicos en la Vida sientan la sagrada
obligaciébn que voluntariamente han asumido y que den
-todcs sus esfuerzos para satisfacerlas”.
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Otra grande innovacién trascendental gde debe implan-
ttarse conjuntamente con el sistema de Ciclos para prevenir
-su absoluto fracaso, es la reforma de los exdmenes a fin de
que-dejen de ser ese acto tradicional y a menudo ineficaz al
-que peri6dicamente se entrega la progresién anual de los
-estudiantes, hasta alcanzar, a favor del tiempo y de la leni-
dad académica, el ansiado diploma; titulo que no siempre
«corresponde a una efectiva cultura cientifica, ni a una pre-
paracién técnica suficiente.

Eu vez del examen anual, ya individualizado por cur-
sos, desastroso en sus resultados practicos; ya panordmi-
co de todas las materias de ensefianza del afio, proponemos
los siguientes tipos de exdAmenes: lo. Examen de admisién
con reconocimiento psicosowmditico del aspirante; 20. Califi-
cacidén vocacional y certificacién de estudios premédicos;
30. Examen de promocién después del Ciclo Andtomo-Fi-
siologico; 40. Examen de Bachillerato y de diferenciacién
profesional; 50. Examen de Licenciatura o de Internado de
Hospitalesy 60. Examen de Recepcién y de Doctorado.
He aqui como concebimos, esqueméaticamente, el régimen
de estos exdmenes.

Elexamen de admisién deberd constar de las siguien-
ites pruebas; a) Certificados de aprobacién de los estudios
secandarios; h) Reconocimiento psicosomético de los aspi-
rantes a la carrera de medicina, a fin de prevenir que
sigan estos estudios los jovenes qgue carecen de las condicio-
nes necesarias para alcanzar huén éxito; ¢) Examen escrito,
condeterminados temas fijadas en un cuestionario y con cier-
to nfimero de preguntas, cuya calificacién se hard en forma
andnima, tal como lo propuso, enlas postrimerias de su
vida, el malogrado profesor Valdizan.

La calificacién vocacionalesla nota promedio que tra-
duce al final del Ciclo premédico, el criterio de los profeso-
res del Ciclo sohre los aspirantes; calificacién posible por-
que se funda en la apreciacién dela conducta ydela aptitud
demostrada por el aspirante en este periodo. Esta califica-
cioén cultural, moral y de conciencia, abre la matricula d¢
la Facultad de Ciencias Médicas. No se nos oculta los peli-
gros y dificultades de tal calificacién, donde pueden qui-
z4s tener cabida los prejuicios profesorales, pero con todos
estos peligros, es la finica forma de concluir con esa politica
de la puerta abierta, que acabaré con las posibilidades de
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dignificar entre nosotros, la profesién a la que blasoné
Unénue, con su genio y desvelos.

El examen panoramico de promocién deberd ser, funda-
mentalmente, practico y se dar4 al final del Ciclo Anatomo-
FisiolGgico. Constara de las siguientes pruebas: a) Disec~
ci6én de una regién anatémica y descripeién oral de la mis-
maj; b) Demostracién objetiva sobre asuntos de Fisiologia;
¢) Cierto nfimero de preparaciones histolégicas e interpre-
tacién de preparaciones durante el acto del examen.

El examen de Bachillerato y de diferenciacién profesio~
nal se daré al final del Ciclo Preclinico y constaréd de las
siguientes pruebas: a) Examen préctico, sobre las materias
de ensefianza del Ciclo: Parasitologia, Bacteriologia y Far-
macologia; h) Examen tedrico, escrito, sobre temas co-
nexos con la Anatomia y la Fisiologia patolégicas. Este
trabajo de tesis debera ser el resultado de las observacio-
nes realizadas por el estudiante en los respectivos Labora-
torios. Su finalidad serd demostrar que se ha adquirido el
método cientifico de estudio, y no una técil erudicién libres-
ca, ni menos exhibir descubrimientos y teorias propias, a
menudo mirajes de la ignorancia.

El examen de Licenciatura o de Internado serd funda-
mentalmente de indole clinica, lo més completo posible ¥
comprenderd las siguientes pruebas: a) Examen de enfer-
mos de Medicina y de Cirujia; b) Examen escrito sobre cues-
tiones relacionadas con la Patologia interna y externa; c¢)
Examen te6rico-practico sobre Terapéutica.

Por tiltimo, el examen de Recepcién y de Doctorado de-
bera servir para la habilitacién al ejercicio de 1a Medicina y
al mismo tiempo, para el ingreso a la carrera del profeso-
rado. Este examen constard de las siguientes pruebas: a)
Una tesis de doctorado sobre temas libremente escojidos
por el graduando o bhien fijados de antemano por la Facul-
tad;b) Examen précticosobre Medicina, Cirujia, Obstetricia,
Pediatria y Psiquiatiia; y ¢) Examen escrito sobre asun-
tos de Higiene y Medicina legal.

Para la presentaci6n de los alumnos a estos diterentes
exdmenes es requisito esencial que los candidatos acrediten
haber seguido los cursos respectivos de cada Ciclo y demos-
trar que han aprovechado de la obra docente. Esta certifi-
cacion se hard por los profesores respectivos, quienes debe-
rdn en el curso de sus lecciones reservar determinados pe-
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riodos para juzgar del grado de aprendizaje de sus educan.
dos.

Dos fracasos sucesivos en un mismo Ciclo hacen perder
al alumno su derecho a seguir los cursos de la Facultad. Es
la depuracién de los incapaces, futuros proletarios o futu-
ros charlatanes médicos.

Esta red de exdmenes, digdAmoslo asi, no es en modo
alguno arbitraria. Es apenas el reconocimiento periédico
de la capacidad y de la preparacién progresiva de los que
en el futuro, en cada hora de su vida profesional y de su
dificil trabajo cotidiano, han de verse frente a las rudas ta-
reas de la labor médica practica.

Muy bien que condenemos los exdmenes meramente
verbales y académicos, con sus solemnidades de antafio,
pero de ahi aceptar la supresién absoluta de pruebas de
competencia y de aprovechamiento en una profesién que a
cada instante se ve ante el dolor y la tragedia biol6gica de
nuestros semejantes, pidiendo intervenciones saludables
y respuestas de accidn, media un abismo. Solo la pereza
puede admitir tal situacibn,

El que no ame contestar a las preguntas urgentes, que
exijen una permanente actualidad en los conocimientos, que
no estudie para médico, por que la Medicina y su ejercicio
son un perpétuo examen implacable que cotidianamente
nos hace no s6lo la Vida, sino lo que es méas grave, la
Muerte,

A fin de dar las mayores facilidades a la progresién
de los estudiantes por en medio de los Ciclos, se verificaran
dos exdmenes anuales de promocién: uno, en el mes de julio,
otro, en el mes de diciembre. L.a presentacién a estos exa-
menes es derecho potestativo de los alumnos, gquienes opor-
tunamente deberdn inscribirse con tal objeto.

La entrega de los diplomas médicos se hard en una
ceremonia especial. No es posible que este acto, de tanta
significacién social, deje de estar rodeado de las mayores so-
lemnidades. Los estudiantes que abandonan la Facultad y
que adquieren ese tremendo sacerdocio de ser los compafie-
ros de la enfermedad, del dolor y de la muerte de sus seme-
jantes, deben ser presentados a la colectividad en cuyo seno
han de actuar. “Por qué dejar que los alumnos se alejen de
los Claustros, preguntaba ese grande y glorioso maestro
que se llam6 Américo Ricaldoni, con el corazén helado,
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cuando nod es con un gesto de hastio o de cansancio? No es
esa acaso la oportunidad de ofrecerles en un adiés cordiak
que contenga una gintesis de las leyes del honor, el consejo de
los mayores? Por qué aparentar, no haciéndole asi, que se’
desdefia el valor de toda exhortacién y que no se admite’
la virtud de las promesas, dejando de ese modo que difun-
dan su veneno el descreimiento |y el desaliento, que més de
una vez engendran el pecade astuto o la maniobra crimi-
nal?? (1).

Para prevenir el éxodo clandestino de los nuevos diplo-
mados de la Facultad a la sociedad, apenas rodeado entre
nosotros de una simple formalidad delante de la Biblia—que
casi nadie lee—y del Decano y el Claustro puestos de pié, es
indispensable volver a las viejas practicas litGrgicas del ju-
ramento hipdcratico, que afin ahora son, por doquiera, rito
tfundamental de la conclusién de la carrera. En la inmensa
fmayoria de las Facultades de Medicina este juramento se
presta en latin, homenaje a la universalidad, al sacerdocio
médico y a la gerarquia espiritual que confiere nuestro Arte.
Hay aqui una bella reforma que seguramente se llevari a
caho en cuanto se afirmen los valores éticos en nuestra fu.
tura organizacion fernandina.

Hace ya algunos afios que una campaiia de la més baja
inspiracién demagoégica suprimié los premios en la Facul-
tad de Medicina que consistian, exclusivamente, en el dona-
tivo de unos cuantos libros y en las contentas de grado pa~-
ra un bachiller y un doctor; llegando en excepcionales cir.-
cunstancias, ante el mérito sobresaliente de algunos alum-
nos, a la exhoneracién del pago de los derechos de recep~
cién. Estos premios y4 no se otorgan al mérito escolar. Se
han transtormado en las becas, que a menudo se distribu-
yen bajo la influencia de los propios estudiantes. Ya hemos
sugerido la conveniencia de sustituir estas becas, producto
del espiritu de mendicidad, por los préstamos sobre ¢l ho-

(1) A. Ricaldoni. Memoria de la Facultad de Medicina, 1915-1917,
Montevideo, 1920,
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por y por premios que vayan en auxilio de la inteligencia.
joven a la que no rodea los halagos de la fortuna. Las bol-.
sas de viaje, que durante muchos afios se distribuyeron a
titulo de galardén por la Facultad de Medicina y que el
Gobierno abonaba, y gracias a las cuales se renové nuestra
ensefianza y nuestra practica médicas, deben ser restableci-
das y rodeadas de todas las garantias apetecibles. Sin el
perfeccionamiento de los mejores, es infitil esperar el pro-
greso espiritual de la Facultad de Ciencias Médicas de Li-
ma.

A este mismo propésito sirven, magnificamente, los in-
tercambios profesorales y afin los estudiantiles. Hay aqui
una gran via por recorrer en beneficio de nuestra docencia
médica. Asiaquel intercambio con la Sorbonne, nos ha per-.
mitido escuchar la palabra de grandes maestros, como Du-
mas y como Regaud y ademds, cosa importante, ha abier-
toel gran Anfiteatro de la Facultad de Medicina de Paris a.
nuestros estudiosos, como tribuna, para dar cuenta de sus
investigaciones, coreadas por el aplauso, como en el casc.
del profesor Monge con sus admirables bfisquedas en el
dominio, afin virgen, de la patologia de las alturasandinas.

La Medicina es hoy dia uno de los lazos mas vigorosos.
para aproximar a los pueblos, y los médicos somos los he-
raldos més seguros para afianzar las nacientes cordialida-.
dades internacionales. Y en la gran cruzada contempora.
nea en favor de la paz, la palabra médica tiene acentos
conmovedores y profundos. Tenemos el derecho de decir
estas cosas con alguna experiencia personal. Nuestro recien-
te libro “‘Al Servicio del Pan Americanismo Médico’ que
acaban de lanzar las prensas editoriales de Javier Morata,
en Madrid, es un testimonio elocuente de lo que afirmamos..

Para dar término a este capitulo—casi una exposiciém
de motivos de un posible, futuro reglamento de la Facultad
de Ciencias Médicas—sélo nos resta ocuparnos de dos asun-
tos de gran importancia: de la organizacién del postgra-
duado, nombre que los anglo-sajones dan a los cursos de
perfeccionamiento; y de la extensién al pueblo dela obra,
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cultural de la Facultad, o dicho en otros términos, de la
manera como la Escuela de Altos Estudios cientificos que es
la Facultad, puede cooperaren la patriética labor de la
extensién universitaria.

El rapido progreso de los conocimientos médicos, que
en veces llega a la completa revisién de las doctrinas mejor
establecidas para sustituirlas con otras méis concordes con
los hechos y fenémenos de la Vida—palabra que segfin
Claudio Bernard significa ignorancia—impone a los que de
verdad quieren ser llamados médicos, permanente tarea de
aprendizaje, la que por razones obvias debe quedar bajo
la jurisdicci6n espiritual de la Facultad de Medicina, vestal
moderna de ese fuego sagrado que debe ser la cultura profe-
sional. Asi lo entienden todas las Escuelas Médicas del mun-
do. Las Universidades inglesas, siguiendo el ejemplo de las
de Londres, Edimburgo, Glasgow y otras, tienen estos cur-
sos de postgraduados para ‘‘refrescar” los conocimientos y
para dar las nociones fundamentales nuevas y las técnicas
que modifican al par que enriquecen la préctica médica. En
los Estados Unidos, ese ejemplo se ha seguido con entusias-
mo y hoy no existe Escuela Médica qu= deje de ofrecer, pe-
ri6dicamente, ya en forma oficial, ya en forma privada por
iniciativa de sus profesores, cursos de perfeccionamiento
que influyen poderosamente en el nivel cientifico, ético y es-.
piritual de la Clase.

Entre nosotros, un modesto ensayo en este sentido no
prosperd. Y entre otras razones, tenemos como plausible el
hecho de que nuestras précticos imaginan gue una vez ad.
quirido el diploma ya no necesitan de la Facultad que los
diplomé. Tal despreocupacién, no excenta de vanidad, da
la clave de muchas cosas que diariamente comprobamos y
gue tanto dafian nuestra vida médica. Es esto, talvez,
un signo evidente del atraso de nuestra educacion profesio-
nal. De aqui que para luchar contra el aislamiento en gque
viven los médicos peruanos entresi y conla Facultad de
Ciencias Mdédicas, la organizacién conveniente de cursos
de perfeccionamiento seria un elemento susceptible para
crear ese vinculo de amor y de entusiasmo por las cosas de
Medicina, entre los que tenemos el sagrado y congénito lazo
que es nuestra filiacién de hijos de Unédnue.

Las Semanas o Jornadas médicas, sirven al mismo pro-
pbsito, asi como los Congresos.
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Las Academias del saber tienen la obligacién de irra-
diar sus luces en el ambiente donde actfian. Sin descender
hasta el vulgo, sino tratando de gue asciende hasta ‘ellas,
las Academias han de realizar obra positiva para disipar
la ignorancia ambiente y las lobregueces del espiritu popu-
lar. Es por la extensién universitaria, el delenda barbariae
de Ors, como hasta ahora se ha procurado dar satisfaccién
a tan nobilisimo empefio. Las Universidades populares no
encuentran otra explicacidén para su existencia. Sa finali-
dad esla de reunir a los intelectuales con los artesanos y
obreros, no en una escuela profesional, ni en vna escuela
sectaria politica o contesional, sino en “una escuela don-
de aprenda a vivir una vida simple, teliz, activa’ segfin la
expresion sobria y fuerte de W. F. S, Gruntving, apostol de
estas Universidades y la figura espiritual més encumbrada
de la Dinamarca del siglo XIX.

Tan generoso ideal puede y debe realizarlo la Facultad
de Ciencias Médicas descendiendo hasta la muchedumbre
para sembrar en el alma receptiva y simple de los humildes
las grandes ideas redencionales de la Higiene, despertando
asi la conciencia sanitaria popular. Hay aqui un amplisimo
campo de actividades que es privativamente del dominio de
la Medicina social. Se obtendria de esta suerte, nola sus-
traccion de los obreros y trabajadores manuales a su pro-
pia clase, sino el mejoramiento total de la clase misma, a
menundo huérfana de los dones inestimables de la vida sana,

Esta irradiacién de la Medicina méds alla de las aulasy
catedras, puede dejarse sentir, asimismo, en todos los de-
méas ambientes nacionales, urgidos de su preciosa ayuda.
El viejo Protomedicato era en realidad una conciencia aler-
ta destinada a servir los intereses de la salud pablica y de
la felicidad biolégica de la nacién, tal como las concebia - la
época en que actuaba. La Facultad de Ciencias Médicas no
debe desestimar tan preciosa herencia, por mucho que el
progreso del Estado haya diferenciado 6rganos especiales
encargados de atender a la politica sanitaria.
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Llegamos al final de este libro inspirado en el anhelo de
sugerir los fundamentos de la futura Escuela Médica Pe-
ruana. Antes de darle couclusion, séanos permitido exami.
nar un asunto de indole general: definir cudles deberdn ser
las finalidades de nuestra ensefianza médica o en otros tér-
minos, cudlles los ideales que deben guiar la obra anhelante
del porvenir. De la nobleza y altura de tales pensamientos
derivardn ftiles sugerencias capaces de servir no s6lo a los
que como maestros tenemos el deber de asegurar, sin elaudi-
Caciones ni relapsos, la vida prospera de la Casa de Undnue,
sino, ademds, a cuantos pisen sus dinteles y pasen por sus
aulas en demanda de un diploma y de una cultura.

En el momento actual de nuestra evolucién gocial son
tres los fines que debe cumplir la Facultad de Ciencias Mé-
dicas de Lima: formar buenos médicos; trabajar por e]
adelanto de la ciencia e general y especialmente de nuestra
propia Medicina y contribuir a la cultura médico-social de
la Naci6n. No hay que contundir estas tres actividades que
tienen su perfecta delimitacién. No diferenciarlas claramen.
te, es exponerse a riesgos graves (ue perturban sus funcio-
nes, introduciendo equivocos peligrosos y que siembran la
confusién en su vida institucional.

Formar buenos médicos tendra siempre que ser la fun,
cién preferente, inmediata, primordial de nuestra Facultad
de Ciencias Médicas. Esta formacidén es la base misma de
su funcionamiento. Médicos capaces de servir a cuantos
caen victimas de nuestro atraso sanitario, de la pavorosa
insalubridad nacional, del olvido en gue se tiene los pre.
ceptos de la vida sana; y que al mismo tiempo sientan el
deber de trabajar, empefniosamente, por la redencidn de nues-
tra gente y de nuestra tierra de tales factores de decanden-
Cia y de muerte, he ahi un ideal concreto y genuinamente
autéctono que debe atraer nuestros mas fervorosos entu-
siasmos. Para realizarlo, habria *‘que sacudir bien de Cien-
cia el 4rbol de la profesion a fin de que quede de ella, lo es.
trictamente necesario y que puede atenderse a las profesio.-
nes mismas, cuya ensefianza se halla hoy completamente
silvestre. En este punto todo estd por iniciar. Una ingenio-
sa racionalizacién pedagodgica permitirfa enseflar mucho
mis eficaz y redondeadamente las profesiones, en menos
tiempo y con mucho menor esfuerzo” como lo apunta, con
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juicio certero v con original estilo, Ortega y Gasset al tra-
tar de la misién de las Universidades.

Al lado de esta labor deformacién médica hay que reser-
var un sitio para la investigacidn, capaz de esclarecer los
misterios que a menudo envuelven nuestra Patologia indi-
gena. Bsta funcion, que presta su sistema nervioso al regi-
men universitario y lo eleva y abrillanta, requiere condicio-
nes y colaboraciones muy diversas a las qfie demanda la en,
seflanza, cuya finalidad es simplemente dar una cultura y u-
na técnica. Un investigador puede ser un pésimo ensefiante,
Ya hemos recordado los casos de Berthelot y de Marey, cu_
yo horrorpor la citedra no les impidi6 realizar sorprenden.
tes descubrimientos que significaron progreso y claridad en
la Ciencia. Ser profesor y enseflar la ciencia es una cosa y ser
sabio y crear la ciencia es otra. La confusién entre ambas
actividades es de lamentar por que de ella derivan juicios e-
rréneos y actitudes dafiosas a la causa misma de la Ciencia.

Hablando de esta lamentable confusion, que es muy fre-
cuente, escribe Ricardo Jorge estas sensatas frases: “‘Se enten-
di6é que a las Universidadés competia producir sabios y cien-
cia en forma progresivay en los propios reglamentos se es-
tahblecié el mandato de los trabajos originales y de las pro.
ducciones. Talvez no se midié justamente las responsabili.
dades que implicaba el cumplimiento de tan excesivo y
arriesgado programa. Originalidades, descubrimientos, no-
vedades no bastan para alcanzarlos con crear centros de
trabajo y poner al frente de ellos hombres que junten la
paricia al talento. El genio de los descubrimientos en todos
sus grados es una facultad particular; constituye un don de
Di6s a sus escojidos; se hace prosperar por la cultura, pero
nace hecho como que es el mas congénito del hombre. La
investigacion y el trabajo cientifico no dependen del traba_
jador sino de las circumfusas. Quien dird que el medio na.
cional es adecuado para esta produccién? (1)

La cita que antecede encuentra cabal aplicacién entre
nosotros ya que si en Portugal no hay ambiente cientifico,

no obstante siglos de evolucién politica y social y las cir-

(1) Ricardo Jorge. A propésito de Pasteur. Lisboa.
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cumfusas son hostiles, gué cabria decir del Perﬁ, esta patria

pequefia de la envidia, donde toda negacion encuentra
entusiastas para elevarla a la categoria de sentencia?

La tercera labor que enraiza a las Escuelas Médicas en
el ambiente donde actfian y gue constituye objetivo de
su accién, es la obra social, irradiando en nobilisimo apos-
lado su saberen la conciencia pfiblica para hacerla com-
prender cudl es su misién tuteladora y cuales los deberes
cindadanos para con ella. Aqui tiene nuestra futura Facul.
tad de Ciencias Médicas una labor gigantesca por realizar,
y4i que los prejuicios contra la Medicina y los médicos es.
tidn hondamente adentradosenel corazén de nuestro pue-
blo. La lucha contra el curanderisno profano y contra el
charlatanismo profesional, la formaci6n de la conciencia
sanitaria en todas las clases de la sociedad y su alerta vigi-
lancia sobre la prosperidad biologica de la raza, tales las
maneras como la Medicina se socializa, para incorporarse
al espiritu piiblico. Eutre nosotros esta tarea esde aque-
llas dignas de las mAs calurosas adhesiones y de los més
puros entusiasmos.

Hemos concluido la labor, no excenta de dificultades y
de responsabilidades morales, que nos impusimos al confiar
a estas paginas lo que pensamos sobre el presente y el futu-
ro de la Facultad de Medicina de Lima, de cuyo claustro
tenemos a honra formar parte. Con edte eshozo hemos
querido orientar la obra retormadora inevitable que el
tiempo se encargard de realizar en cuanto logre imponerse
en el Pert una sana y clara politica intelectual, que mire los
perdurables intereses del espiritu. Sin la menor ambicién
personal, agenos a toda pasién mezquina y movidos tan
s6lo por el deseo de prestar nuestro modesto contingente y
experiencia para que zonciuya de una vez esta epoca de de-
sorientacién y de extravio que viene viviendo la Universi-
dad de San Marcos, como reflejo en su régimen y activida-
des, de las agitaciones de nuestra ponzofioza poli-
tica, nuestras palabras son el testimonio sincero y docu.
mentado de un maestro que ama la verdad y la cultura, a
las que procura servir. No hemos callado nada de cuanto
en concepto nuestro constituye factor de decadencia o de
dafio para la Casa de Undnue. Lo que lamentamos, es que
al lado de nuestra condenacién de lo actual no haya habi-



181

do lundamentos para pronunciar juicios que nos dieran
motivos para sentir ufania y contianza.

Stephen Leacock, fino humorista canadiense, en un li-
bro justamente reputado, “Ma, Decouverte de I’ Anglete-
rre”’; ha hecho a la Universidad de Oxford objeto de una de
sus mas mordientes satiras. Oxford, ha dicho, es una no.
ble Universidad. Tiene un gran pasado. Es ahora la mas
grande Universidad del mundo; v es posible que tenga un
gran porvenir. Oxford forma verdaderos letrados mejor
que ningfin otro lugarde la tierra. Sus métodos son anti-
cuados. Desprecia la ciencia, Sus cursos no valen nada.
Tiene profesores que no profesan vy estudiantes gque no es-
tudian jamés. No posee orden, ni plan, ni sistema. Su pro-
grama es ininteligible. No tiene Rector. Ningfin Parlamen.
to le preseribe como debe ensefiar y sin embargo ... . el
EXITO esta alli. Que nos agrade o n6, Oxford d4 a sus es-
tudiantes alguna cosa: Una vida y una manera de pensar
que podemos esforzarnos en igualar en América, pero que
no igualamos por el momento.” Bellisimo elogio. Dar una
vida, es decir una Etica que guiara la conducta: y una ma-
nera de pensar, es decir una Cultura, un criterio base
de la sabiduria, cudn prédigo y magnifico resultado. Quien
" pudiera decir otro tanto de nuestra Universidad. Ojala
la Casa de Unéuue diera también una Etiea y pusiera un
poco de orden en ¢l andrguico pensamiento de cuantos
salen de su seno. Qué mas podriamos ambicionar?

Tan sorprendentes frutos son el resultado de ese impe-
rio profundo de los siglos, de la tradicién aleccionadoray
clasica. Las Universidades y las Escuelas Superiores deben
celosamente apoyarse en esta emanacién salutifera que les
viene de su propio pasado. Ante la grandeza y novedad de
las Universidades yankees cuantas veces se ha recordado
que en la Sorbonne estudiaba Dante. Tal amor por el
ayer—este libro es un himno de exaltacién a la gloria de U.
nanue~no debe entrabar, sin embargo, el vuelo hacia el potr-
venir. Como el Di6s mitolégico, el alma de una Universi-
dad ha de mirar por sus dos caras: los origenes y los hori.
zontes venideros. Es su razén de progreso.

Un Alma meédica para la Casa de Unénue, forjada con
las fulguraciones lontanas y vivas de su pasado y abierta
a las ansias del porvenir, tal el supremo ideal que debemos



182
acariciar, trabajando por que irradie su luz bienlechora
sobre maestros vy alumnos, para prestigio eterno de la Es-
cuela Médica Peruana.

Tal la conclusién de este libro donde guedan consigna-
dos nuestros anhelos de hoy: noble y puro legado que
hacemos a la posteridad!



INVOCACION FINAL

—_— .

“‘Defunctus ad hue loguitor.”-Después
de muerto, habla afin— San PABLO.

A TI, Padre Unénue, invocamos, fervorosa pros-
ternadamente, al concluir estas paginas, escritas pa-
ra mostrar los senderos que proféticamente sefialas-
tes a nuestra Escuela Médica.

A TI, que estds en la Gloria, pedimos que tornes
de nuevo hacia nosotros tu aliento creador, en estas
confusas horas angustiadas por que atraviesa la Me~
dicina peruana, sumida en la miseria.

Desciende en Espiritu, de tu mansién de inmorta-
lidad y de reposo, para darnos, otra vez, el fuego de
tu genio, para que purifique el alma inquieta y heréi-
ca de la juventud fernandina, acrisoldndola para
que realice, plenamente, tu pensamiento sin limites.

Hégase en el mafiana de nuestra educacién médi-
ca tu santa voluntad, que s6lo quiso el Saber y la
Piedad, dentro de rigidas y voluntarias disciplina s
éticas e intelectuales.
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Padre Unanue:

Deja que, al cumplirse el centenario de tu tran-
sito al misterio del Mas Alld demandemos tu asisten-
cia y amparo misericordiosos para esta obra de en-
tusiasmo, de fé y de humildad, en la cual, con pureza
de propédsitos, hemos escrito cuanto hemos creido
necesario, fitil y verdadero para exhibir, nitidamen-
te, a los venideros hijos tuyos, tu obra maxima: LA
ESGUELA MEDICA PERUANA, en su pristina be-
lleza insuperable.

Prof. & B. Pas Soliss,

Lima, Pascua de los Reyes, 1932.
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