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Excmo, Srn.:

SENORES;

e N el afio 1922, en uso de atribuciones autonémicas entonces vigentes, y
a propuesta de quien ahora os dirige la palabra, acord6 el Claustro de
esta Universidad modificar el acto de su aperfura, suprimiendo el discurso, que
que segiin opinién casi undnime en nuestros tiempos, o es intitil, o esta fuera de
lugar, y dedicando esta solemnidad a dar cuenta de la labor realizada en el
curso que acaba, a los proyectos para el que empieza y a recompensas estu-
diantiles. )

Derogada la autonomia incipiente en aquellos dias, y corriendo los afios,
ha llegado el momento en que ineludiblemente y en cumplimiento de disposicio-
nes reglamentarias (1), he de ser yo quien convencido de su inutilidad y de la
mia, os lea uno de estos discursos.

Asi lo haré obediente a lo mandado, pero por ello mismo (2), seré breve,
de acuerdo en esto, con mi opinién y con la de los que me han de escuchar.

Voy a tratar del material clinico de ensefianza de que disponen las Facul-
tades de Medicina de Espafia.

El asunto es de importancia y de actualidad para nosotros. Al ocuparme
de él, poco o nada voy a decir de nuevo a los universitarios que me escuchan,
pero debe interesar, aun no siéndolo, a todos los que con la ensefianza se rela-

(1) R.O.de12 X 1849. Ari. 94.—Leerd la oracidn inaugural un Catedrdtico nombrado
por el Rector, turnando en tal serviclo las Facultades.

(2) Circular de la Direccién general de Insiruccién piiblica de 80 XI 1893..... Se haga saber
al profesorado, la conveniencia de que los discursos inaugurales sean lo més compendiosos
posible.....
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cionan: bien por tener participacién indirecta en ella, gracias a su cargo, o sim-~-
plemente como granadinos y como espafioles, por carifio a lo que se refiere a

esta Universidad que, como todas, debe ser capaz de modelar espafioles que

mantengan el nombre de su patria grande y de su patria chica al nivel, o a ser

posible, por encima del de las demés.

A estos oyentes, que con autoridad oficial o sin ella, representan en este:

acto solemmne de Apertura universitaria, al resto de nuestra querida Granada,

he de dirigirme mds especialmente, aprovechando su visita con la que nos

honramos.

Conocido por el futuro médico el modo de estar constituido el cuerpo
humano, por sus estudios anatémicos en el caddver y en el vivo, a cuyo interior
puede asomarse profundamente en la actualidad; conocido también, hasta donde
es posible, cémo funcionan los distintos érganos que la anatomia le ensefi6, y
desde que empieza a aprender las infinitas maneras de alterarse los unos y las
ofras, y el no menos extenso arsenal de medios, incesantemente aumentados,

que ha de manejar en el futuro para oponerse a dichas alteraciones, se presenta.

para el maestro la imperiosa necesidad de mostrar en los enfermos los efectos
producidos por aquellas alteraciones que dan lugar a lo que se le llaman sinto-
mas y los de los medios de combate contra las enfermedades, que se llaman
terapéuticos.

Desde el momento en que el alumno llega a la clinica conducido por la
progresion de sus estudios, se encuentra ante un libro inagotable, de que cada
enfermo es un capitulo, a cuya lectura, siempre dificil, pueden ayudar textos y
maestros, pero que ni unos ni ofros pueden suplir en modo aiguno, y en el que
han de estudiar y aprender en adelante, sin interrupcién y sin desfallecimiento,
durante toda su vida profesional.

Ese libro, siempre nuevo, siempre distinto, ensefia siempre a maestros y
a discipulos. Por este -mecanismo, el enfermo cuya curacién o alivio puede ser
la consecuencia de nuestros trabajos, recompensa éstos, ensefidgndonos siempre
algo, y contribuyendo por lo tanto a nuestro perfeccionamiento.

El aprovechamiento de esto que el enfermo ensefia, constfituye la ensefian--

za clinica. Para hacerla posible, hacen falta conocimientos previos fundamenta-
les, para facilitarla, la direccién y experiencia del maestro, pero sobre todo y en
primer rérmino, hacen falta enfermos.

Acabamos de decir que todo enfermo ensefia a quien lo asiste; todos los
enfermos, por lo tanto, sirven para ensefianza clinica. Sin embargo, la inmensa
mayorfa de éstos, ensefian perfeccionando a quien ya estd capacitado para
asisfirlos.

Para adquirir esta capacidad, el aspirante a médico necesita ser guiado.
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-en la lectura de los enfermos por el maestro, que al principio deletrea para faci-

litérsela y después le guia y le auxilia en la interpretacién de lo leido.

Esta importantisima labor, de la que dependerd después la aptitud para
aprovechar lo que sus enfermos le ofrezcan en forma de ensefianzas, estd a cargo
de la parte clinica de la ensefianza oficial de la Medicina.

Los libros y las explicaciones tedricas no pueden presentar mas que lineas
generales, términos medios algtin tanto vagos, que con la denominacién de en-
fermedades, procuran ajustarse al mayor niimero de casos. Pero en la practica,
rara vez, o quizd nunca, se enconfrard exacta y completamente lo que en aqué-

llos se aprendié. La enfermedad no existe; existen enfermos.

El estudio de las enfermedades simplifica y cataloga, pero no sabremos
mas medicina que la que aprendimos, y en todo momento aprendemos en los
enfermos. La aspiracién suprema de la medicina, la que indicaria su completo

-conocimiento, consistiria en pasar del tltimo enfermo, es decir en acabar con las
-enfermedades, reduciéndose a su heredera universal, que es la Higiene, encar-

gada de prevenirlas.

Si para lograr el completo conocimiento médico y su consecuencia inme-
diata, supresién de las enfermedades, necesitariamos haber estudiado todos los
enfermos de la humanidad, bien se comprende, que para alcanzar un grado de
conocimientos infinitamente menor, pero el minimum indispensable para capaci-
tar al ejercicio de nuestra profesién, es necesario que aquellos en cuyas manos
vamos a poner nuestra salud y nuestra vida, hayan leido un imporiante niimero

-de péginas del libro de la medicina, escrifo sobre los enfermos.

La importancia de la ensefianza clinica, y por lo tanto la de la canfidad y
calidad de sus medios, es de tan absoluta evidencia, que no hay para qué insistir
sobre ella. ’

Desgraciadamente la ensefianza clinica es cara.

La préctica de la Medicina lo es y cada dia lo serd més, a medida gue se
aumentan y perfeccionan sus medios de exploracién clinica, de invesfigacion y
de laboratorio; y la ensefianza clinica es una prdctica médica con alumnos.

Para hacerse cargo de la cifra a que alcanzan los gastos en algunos hos-
pitales privilegiados, s6lo recordaré que la Escuela Médica de la Johns Hopkins
University de Baltimore gasté en 1924 siete millones y medio de délares (pesefas
42.500.000). '

Es dificil hacerse cargo de lo que esta cifra significa. El Hospital méas rico
de Espafia de que tengo noticia, es el de Basurfo, Bilbao, que fiene un presu-
puesto de gastos anual de unos dos millones de pesetas. El citado hospital ame-
ricano gasta, por lo tanto, 24 unidades Basurio, y nuestro modestisimo hospital
clinico, en cuyo presupuesto, largamente calculado, no pasa la cifra de gastos
de 300.000 pesetas, esta cifra represeta décima y media de dicha unidad.

Dero siendo evidente que las dificultades econémicas son agobiantes para
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; la ensefianza clinica, también lo es, que podria contfestarse negativamente a la
pregunta siguiente, que plantea un aspecto de la cuestién de que no es mi- pro-
poésito ocuparme.

4Las cantidades dedicadas por el Estado a la ensefianza, guardan con las

dedicadas al resto de sus atenciones, la relacién de importancia que entre unas
| y otras existe?

Los datos relativos al tema elegido han sido obtenidos personal y direc-
famente, visitando todas las Facultades de Medicina de Espafia, acompafiado e
informado en ellas por distinguidos Profesores, a todos los que desde este sitio
me complazco en manifestar mi profundo agradecimiento, haciéndolo muy espe-
cialmente a D. Joaquin Trias, D. Fernando Casadesus y D. Manuel Serés de
| Barce]ona as{ como al Sr. Puig y Alfonso, Presidente de la Junta Administrativa
del Hospital clinico en esta poblacién; a D. Antonio Trias y D. Godeardo Peralta,
de Salamanca; a D. Luis Blanco Rivero, Rector en Santiago; a D. Leonardo
Rodrigo Lavin y a D. Joaquin Portela, de Céadiz; a D. Miguel Royo, Decano de
Medicina de Sevilla; a D. Juan Bartual, tambien Decano en Valencia; a D. Isidoro

Villa, a quien tanto debe la actual organizacién clinica en Valladolid, y al Dr. Re-
casens, de Zaragoza.

NUMERO Y DISTRIBUCION DE ENFERMOS ENTRE LAS CLINICAS DOCENTES
DE LAS DIVERSAS FACLILTADES

BARCELONA ! CcCADIZ
CLINICAS  rHombies Mueres Tomes | _CLINICAS | Hombres  Mujeres Toiales
Médica 1.°. . . . . . . 20 20 40 | Médicat.°. .. ... . 15 11 24
— L. 20 20 40 ' - 2%, .. ..., 13 11 24
e A, (Acumuiada) | - B3°.... ... 13 11 24
Quirdrgica 1.°. . . . . 41 29 70 | Quirdrgica 1.°. . . . . 13 11 24
- 2.0 .. .. 33 97 60 | - R 13 11 24
- ... L. (Acumulada) ! — oL 13 11 24
Operaciones. . . . . . 33 29 62 E Operaciones, . . . . . 10 8 18
Obstetricia. . . . . . . — 53 55 | Obstetricia. . . . ... — 10 10
Ginecologia. . . . . . —- 40 40 | Ginecologia . . . . . . — 10 10
Nifios. . . .. ... .. 28 33 61 | Nifies.......... 10 10 20
Oiftalmologfa. . . . . . 6 10 16 | Oftalmologfa. . . . . . 8 7 15
Oto-rino-laringologia. 7 3 10 ! Oto-rino-laringologia. 8 7 15
Dermatologia . . . . . 20 15 85 | Dermatologia . . . . . 10 8 18
Patologfia General. . . 17 14 31 } Patologia General. . . 8 7 15
Terapéutica . . . . . 73 49 122 | Terapéutica . . . . . . 8 7 15
ToraLes. . . .. 298 342 640(2) ToraLes. . . . . 140 140 280

(1Y Hay camas destinadas a crénicos y a tuberculosos.
(2) Existen ademds otras para distinguidos y radiumterapia.
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GRANADA . MADRID
CLINICAS Hombres ~ Mujeres  Totales i o CLlNlCA? Hombres  Mujeres  Totales
Médica1.°. .. . ... 21 10 31 ‘ Médica1.°. . . .. .. 18 17 35
— 2.0 ... 16 16 32 | - 2°..... .. 18 11 ?Z
— O (Acumulada) P B 18 17 h
Quirdrgica 1.°. 14 20 84 | Quirdrgica 1 ...... 31 g "
° 14 20 34 - 200 .. 19
0 Lee e s e } o 17 56
- O 31 8 39 e N 19 o o
Operaciones. . . . . . (Acumulada) | Operaciones. . . . . . 19 K ;0
Obstetricia, . . . . . . 25 25 Obstefricia. . . . . . . —_ : o
Ginecologia . . . . . . — 21 21 Ginecologia . . . . . . - 3 >
Nifios. . .. . .. ... i1 8 19 Nifios. . . . .. ... 22 — :
Oftalmologia. . . . . . 8 9 17 Oftalmologx’fi ...... 9 - K
Oto-rino-laringologia. 12 8 20 Oto-rino-laringologfa.  — .
Dermatologia . . . . . 12 4 16 Dermatqlogl‘a ..... 7 —9 o
Patologia General. . * 16 6 22 Patologlrf\ General. . . 18 ? :
Terapéutica . . . . . . 13 8 21 Terapéuatica. . . . . . . 8 - o
Urologia. . . . . . .. — — — Urologia. . . . . . .. 10
TotaLes. . . . . 168 163 3510 Torares. . . . . 216 206 402
SALAMANCA SANTIAGO
LLINICAS Hombres ~ Mujeres  Tolales - CLINICAS Hombres ~ Muleres  Totales
Medlca 1.° C e 6 6 12 Médica1.°. . . . . .. - 1—;,
2,"..,.... 11 — 11 — 29 ... ... 13 —
- ° (Acumulada) — B3C. ..., — — —
irdrgica1e. .. 8 - 8 | Quirirgicall. .. .. 11 8 19
Qun‘urgma 1.D ..... 8 : “8 Qu]r—u_l gica 1: ..... b : o
: o (Acumulada) — O (Acumulada)
Operaciones. . . . . . 16 16 32 Operacioves ...... 8 12 }g
Obstetricia. . . . . . . — 11 11 Obstetricia. . — -
Ginecologia . . . . . . 10 10 Ginecologia . . . . . . ; 2(7) ”
iflos. . . . ... 12 - 12 Nifios. . . . . ... ..
glfrrla(\)l;ologia. B 7 7 Oftalmologia. . . . . . (Mezcladas) )
Oto-rino-laringologia. 4 4 8 Ofo—rino-lar’ingologla. 4 - J
Dermatologia . . . . . 24 — 24 Dermatologia . . . . . (Mezcladas)
Patologia General. . . — — — Patologia General. . . 6 - ?
Terapéutica . . . . .. — — — Terapéutica . . . . .. 6 5 1
81 54 135 TortaLes. . . . . 66 69 135

ToraLes. . . . .

(1} En prensa este discurso, por disposicién superior y por r_azones gue desconozco, se
ha reducido a 224 el niimero total de camas disponibles para la ensefianza.
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SEVILLA

CLINICAS

— 2% ...
— 30, ... ...
Quirtirgica 1.°. . . . .

_ Hombres  Majeres Totales

48 12 &7
32 24 56
(Acumulada)

20 25 45
39 20 59

VALENCIA
CLINICAS Hombres  Muleres Totales
Médica1.°. . .. ... 18 7 25
— 2.0, ... 12 36 48
e (Acumulada)

22 14 36
12 12 24

— Lo (Acummulada) - Lo (Acumulada)
Operaciones. . . . . . 18 — 18 Operaciones. . . . .. 12 12 24
Obstetricia. . . . . . . - 36 36 Obstetricia. . . . ... = - 36 36
Ginecologia . . . . . . - 11 11 Ginecologia . . . . .. — 38 38
Nifios. . . . ... ... 26 19 45 Nifios. . . .. .. ... 36 36 72
Oftalmologia. . . . . . 30 6 36 Oftalmologia. . . . . . 9 — 9
Oto-rino-laringologia. 5 5 10 g Oto-rino-laringologia. 3 7 10
Dermatologia . . . . . 35 18 55 | Dermatologia . . (Mezcladas)
Patologia General. . . 20 - 20 \ Patologia General. . . 9 12 21
Terapéufica . . . . . . 21 12 35 | Terapéutica . . . ... 6 9 16

- TOTALES. . . . . 291 188 479(1) ! ToraLes. . . . . 139 219 358

VALLADOLID ZARAGOZA
e NCHUMCA? . Hombres ~ Mujeres  Totales CLiNICAS Hombres  Mujeres  Tolales
Médica 1.°. . . . . .. 7 12 19 Médica1.°. . . . . .. 10 10 20
— 2%, ... . 22 24 46 — 2%, ... ... 10 10 20
— B°. .. .. .. (Acumulada) i - F T (Acumulada)
Quirdrgica 1.°. . . . . 16 15 31 Quirtrgica 1.°. . . . . 10 10 20

- oo 96 16 42 - L 10 10 20

— 3.° (Acurnunlada) — L (Acumulada)
Operaciones. . . . . . 17 16 33 Operaciones. . . . . . 10 5] 15
Obstetricia. . . . .. . — 20 20 Obstetricia. . . . . .. - 16 16
Ginecologia . . . . . . — 20 20 Ginecologia . . . . .. 10 .10
Nifios. . .. ... ... 16 14 30 Nifios. . . . ... . .. 10 11 21
Oftalmologia. . . . . 13 8 21 Oftalmologia. . . . . . 5 5 10
Oto-rino-laringologia. (Mezcladas) ¢ Ofo-rino-laringologia. 5 5 10
Dermatologfa . . . . . 16 16 | Dermatologia . . . . . (Mezcladas)
Patologfa General. . . — 6 6 | Patologia General. . . — - -
Terapéuntica . . . . . . — 6 6 | Terapéutica . . . . .. - —_ —
Distinguidos. . .. .. 10 10 20 ‘l Distingunidos. . . . . . 10 10 20

Torares. . . . . 183 167 310(2) i TOTALES. . . . . 80 102 182

) 'Ademds hay camas para crénicos e incurables. La capacidad puede llegar a 600 camas.
(2) Existen ademds camas para maternidad, prostitutas y asilados, a cargo de la Facultad
de Medicina. En total, unas 400.
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Ateniéndose al niimero de enfermos disponibles para la ensefianza, pue-

den ordenarse las Facultades de Medicina del modo siguiente:

Barcelona. . . .. ... .. 640
Sevilla. . . . .. ... ... 500
Madrid . . . . .. ... .. 402
Valladolid. . . . . ... .. 400
Valencia. . . . . .. .. .. 358
Granada. . . . . . ... .. 351 (1
Cadiz. . ... ... .... 280
Zaragoza . . . . . . . . .. 182
Santiago . . . . . ... .. 135
Salamanca . . . . . . . . - 135

El ntimero oficial de asignaturas clinicas es de 15 por facultad, excepto la
de Madrid en que hay una més, (la de Urologia). Deberian ser por lo tanto 151
las clinicas docentes; sin embargo, por agregacién de asignaturas, esta cifra
estd reducida en la préctica a 136 en la actualidad.

De estas clinicas contienen 40 o més camas (sumando las de las enferme-
rias de ambos sexos) 21, o sea el 15, 4 °/,. Tienen 20 o més, y menos de 40, 83,
(39, 2 °/,). Hay més de 10 y menos de 20 en 40 gue representa el 29, 6 °/,.Y hay
menos de 10 enfermos entre hombres y mujeres en 21, que equivale al 15, 4 9/,.

Es decir, que el minimun exigido legalmente, que como veremos mas
adelante es de 40 camas por clinica, con ser tan exiguo, solo se cumple en la
sexta parte de los casos y que en el 45 °/, de ellos (casi en la mitad) nollega a 20.

Son estas cifras tan elocuentes que no necesitan comentarios.

Ingreso de los enfermos destinados a la ensefianza

Los procedimientos de ingreso de los enfermos en las clinicas de las di-

versas Facultades son los siguientes:
BARCELONA.—EI ingreso se hace por volantes de los Profesores. No

influye la procedencia en el ingreso, ni se lleva arigor la circunstancia de po-

breza oficial.

(1) En la fecha en que escribo (Junio 1927) el niimero de camas de las clinicas de Grana-
da estd pendiente de la confestacién a una consulta respecto a la interpretacion que ha de
darse a la R. O. de 7 de Enero dlfimo. (V. apéndice n.° 4 ).

Por ella podria resultar reducido a 224 este mimero, y en esle caso, nuestra Facultad serfa
en plazo breve la tdltima de la lista, puesto que Zaragoza tiene pendiente la agregacin de dos
salas del Hospital Provincial, Santiago tiene ferminado un pabelién para 100 camas, que se inau-
gurard en el curso que empieza, y en Salamanca estdn muy avanzadas las obras de un nuevo
Hospital construido por la Diputacion Provincial y destinado a clinicas en su tofalidad.
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Solo el 27 °/, de los enfermos es de la provincia.

CADIZ.—Los enfermos son ingresados por los médicos de la guardia del
hospital que estd a cargo de la Diputacién. Se ingresa todo enfermo que lo ne-
cesite, sin ofra limitacién. Los que llevan una nota de un Profesor de la Facul-
tad, son en todo caso admitidos en su clinica, si hay cama vacante.

GRANADA.—Ingreso por la Diputacién de la casi totalidad de los enfer-
mos de las clinicas, por un médico encargado de la llamada visita externa. El
médico de guardia solo ingresa excepcionalisimamente. ‘

Se lleva a rigor extremo la demostracién documental de pobreza y de
origen aun en enfermos de cierta gravedad y urgencia.

En 56 camas, la Facultad ingresa por la consideracion de casos de inte-
rés clinico.

MADRID.—Decide el ingreso la Facultad, por medio de impresos firma-
dos por los Profesores auxiliares, por orden de los Catedréticos, o directamen-
te, y enfregados a los enfermos, que de ordinario proceden de los consultorios.
Sélo se pide que sean pobres, y se deja esta circunstancia a apreciacién del
Profesor.

SALAMANCA.—Para el ingreso en el hospital de la Santisima Trinidad,
donde estdn instaladas las clinicas, hacen falta ademds de los certificados de
pobreza y de origen, exigidos con todo rigor, un certificado de buena conducta
expedido por el Pdrroco, con cuyos documentos decide el ingreso la llamada
Diputacion del hospital que nada tiene que ver con la Provincial.

Se admiten a los que pagan menos de 100 pesetas de contribucién en la
provincia, cobrédndoles 7,50 por estancia. También admiten a los forasteros po-
bres, cobrando 4,560, que paga la Facultad de Medicina si los considera de inte-
rés para la ensefianza.

Admite también enfermos a titulo de distinguidos,en su mayoria quirtirgicos,
entregando al cirujano el 40 °, de lo que les cobra en el casg de intervenciones.

SANTIAGO.—~Se ingresa a los enfermos por médicos de guardia de la
Diputacion. Se aplica cierto rigor en lo relativo a origen y pobreza, cuando fal-
tan camas.

SEVILLA.—Los enfermos ingresan por la guardia del hospital que esté
a cargo de la Diputacién. Se ingresa a todo enfermo que lo necesite, sin ofra
limitacién. Los que llevan una nota de un Profesor de la Facultad son admitidos
en su clinica en todo caso, si hay cama disponible.

VALENCIA.—Se hacen los ingresos por notas de los Profesores, actuan-
do de comisarios una Hermana de la Caridad y el médico de guardia de la Di-
putacién, que en ningun caso niega la entrada a un enfermo enviado por un
Catedratico. No se exigen documentos.

VALLADOLID.—Se hace el ingreso por la Diputacién, con formacién de
expediente de origen y de pobreza.
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Se reconoce a la Facultad el derecho de ingresar enfermos en caso de
interés para la ensefianza, pero ésta no usa de su derecho en la préctica. Pedido
como favor, la Diputacién concede siempre a los Catedréticos el ingreso de sus

-enfermos. El Gobernador de la provincia puede imponer por si la admisién sin

ningin expediente.

ZARAGOZA .—Admite el Catedrédtico para cada una de las‘enseﬁanzas.
Estd establecido que los enfermos han de ser pobres y de la provincia. En la
prdctica se admiten de todos los origenes.

Pueden clasificarse cn tres grupos las Faculiades de Medicina, teniendo
en cuenfa la enfidad que determina los enfermos que han de utilizar para sus

-enseflanzas:

1. Facultades de Medicina gque admiten y seleccionan por si a sus en-
fermos. Son las de Barcelona, Cédiz, Madrid, Valencia y Zaragoza.

2.° Facultades en las que la Diputacién puede decidir el ingreso de los
enfermos en las clinicas, pero admite sistemdticamente los que la Facultad le
propone. Santiago, Sevilla y Valladolid.

3.° Facultades en las que la Diputacion decide con todo rigor el ingreso
en las clinicas de la Facultad sin mds limitacién que la de un exiguo nimero de
que aquella puede disponer. Tal sucede en Granada, donde se le reservan 56

-camas, y en Salamanca donde sélo dispone del ingreso de los enfermos cuyas

estancias paga.

En el primer grupo el criterio de admisi6én es amplio, humano y cientiifico.
En el segundo, el buen sentido suaviza la falta de humanidad y de ldgica regla-
mentarias y el resultado es el mismo.

De las dos facultades del tercer grupo, (iinicas enire las diez espafiolas en
que se reduce hasta casi anularla, la intervencién del Catedrético al seleccionar
los enfermos destinados a la ensefianza), la de Salamanca contara en breve con
hospital de planta edificado por la Diputacién provincial.

Enla de Granada,en cambio,se ha exagerado el reglamentarismo hasta pro-
ducir graves consecuencias, que no es de este sitio ni de este momento comentar.

Enfermos no hospitalizados

En todas las Facultades existen consultorios a los que asisten enfermos
en canfidad relativamente grande. En Barcelona, donde hay 13, 14 cifra de los
enfermos asistidos durante el afio 1925 fué de 55.841, a los que se prestaron
116.192 asistencias, con un promedio de 3 a 5 mil enfermos por consultorio.

En nuestra Facultad se pasa consulta regularmente en Oftalmologia,
Otorinolaringologia y Cirugia, en locales exiguos pero independientes. En el
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resto de las asignaturas clinicas se ve a los enfermos de la calle en las mismas.

enfermerias, por falta de locales.

Los enfermos de Otorinolaringologia asistidos en el curso tltimo fueron

919, y oscila siempre alrededor del millar, no excediéndolo quizds mas que Of-
talmologia.

En Sevilla, donde el local de las consultas esté en la Facultad, edificio.
distante del hospital, solo estdn concurridas las de ojos y Otorino. Las restantes.

lo estdn poco por acudir los enfermos al hospital, donde son vistos por los Ca-
tedréticos en las proximidades de sus clinicas respectivas.

El nimero de enfermos que desfilan por los consultorios docentes del res--

to de Espafia es semejante al indicado para Granada. Hace excepcién por su

escasez relativa, el de las consultas de la Facuitad de Medicina de Madrid, mal

instaladas.
Aungque el valor docente de los consultorios es grande, dista mucho del

de los enfermos hospitalizados por las condiciones de rapidez, obligada por las
circunstancias, en que estos enfermos son vistos por los alumnos, que ademés.

solo pueden seguirlos de modo incompleto. Por ofra parte, el nimero de enfer-

medades que acuden a las consultas es limitado, puesto que han de permitir a.

los enfermos llegar hasta ellas.

Edificios clinicos

Dertenece al Estado el edificio de los hospitales clinicos de Barcelona,
Madrid y Zaragoza.

Pertenecen a la Diputacién provincial en Cdadiz, Granada, Santiago, Se-
villa, Valencia y Valladolid.

Es de propiedad particular en Salamanca.

En BARCELONA el hospital clinico rodea por tres de sus lados a la Fa--

cultad de Medicina, (con inferposicién de un patio amplio), dejando libre la fa-
chada principal. Ocupa una extensién de 27.700 metros cuadrados. En dos de

los tres lados que forman, se implantan cinco pabellones que resultan en planos.

paralelos al de la fachada de la Facultad, formando el tercero dos pabellones
mds, donde se encuentran la capilla y ofras dependencias.

Cada pabellén consta de dos pisos, donde estédn las enfermerias, y de un
semi-sotano, con las oficinas de la administracién, farmacia, cocina, despensa,

dispensarios piblicos, lavadero mecénico, estufa de desinfeccion, electroterapia,

neumoterapia, rayos X, masaje y talleres de reparacién. Tienen ademds un piso.

alto (atico) destinado a los Capellanes, Administrador, Hermanas de la Caridad,

Médicos e internos de guardia. Hay también en este piso alto alguna sala para:

enfermos tuberculosos e incurables, y para las instalaciones de terapéutica fisica.
Cost6 al Estado unos 7 millones de pesetas.
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Las clinicas de la Facultad de Medicina de MADRID estén instaladas en
gran parte en el primitivo colegio de San Carlos. Este es de planta cuadrada,

limitando un amplio patio con jardin. Las clinicas primitivas ocupan el lado iz-
-quierdo de dicho cuadro, y se contindan, actualmente, en un nuevo cuerpo de

edificio paralelo a-él, separado por un patio alargado y unido por dos puentes.
Esta parte estaba primitivamente unida, también por un puente, al edificio en que
estd instalado el hospital Provincial, al que pertenecié y que tenia en ¢l algunas
enfermerias. En la acinalidad dicho puente ha desaparecido, y la totalidad de la

~ llamada al/a del hospital Provincial esta ocupada por clinicas de la Facultad y

es propiedad del Estado.
En ZARAGOZA estén instaladas las clinicas en un edificio especialmente

-construido para ellas a fines del siglo pasado. La planta consta de una amplia

galeria que termina por sus extfremos en el centro de dos cuerpos destinados a
enfermerias, que recibe por uno de sus lados cuatro pabellones mas, y por el
opuesto dos, destinados uno a oratorio y el otro, abajo, a locales para consultas,
y arriba para operaciones. Los cuerpos o pabellones extremos fienen fres pisos
y los intermediarios dos. El edificio, a pesar de ser reciente, estd necesitado de
reparaciones. Estéd separado de la Facultad de Medicina por un patio abierto por
los extremos, al que corresponde el departamento anatémico.

De estos tres edificios del Estado, dedicados a clinicas, indudablemente
el de Bareelona es ¢l finico que cumple satisfactoriamente su objeto. El de Madrid
es insuficiente y manifiestamente impropio de la capital, y aun més insuficiente
el de Zaragoza, que, a pesar de ello y dentro de su tamafio esta en buenas con-

-diciones de higiene y situacién.

Los hospitales clinicos ocupan la totalidad de un edificio de la Diputacién
en Cé&diz y en Valladolid, y sélo ocupan una parte en Granada, Santiago, Sevi-
lla'y Valencia. _

En CADIZ estén instaladas las clinicas de la Facultad en el llamado hos-
pital Mora, por haber sido edificado y dotado de material de todas clases, por el
opulento fildntropo de este nombre, que hizo entrega de él a la Diputacién para
que lo destinase a beneficencia y a ensefianza. Es un edificio de sélida y elegan-
te fabrica, de ladrillo, situado muy préximo al mar, tocando al camino de ronda
sobre las murallas, con un pequefio jardin y muy préximo al antiguo edificio
destinado a Hospicio.

Consta de pabellones: Uno que forma la fachada principal, separado de

Jos demds, contiene dependencias administrativas, consultorios, catedras y de-
‘partamento anatémico en el piso inferior, y habitaciones para la dependencia y
para los internos, que viven en el hospital, en el segundo piso. Defrds de este pa-
‘bellén se encuentran otros perpendiculares y aislados de él, pero unidos entre si
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por galerias con arcos y columnas de muy buen efecto, que también se encuentran:

en los mismos pabellones. En el centro se eleva una capilla. En estos pabello-

nes, que tienen dos pisos, hay cuatro enfermerias para hombres a un lado, otras.

cuatro para mujeres al otro y dos intermedias, més pequefias, para nifios y nifias.

Existen amplios s6tanos que permiten pasar de uno a ofro pabellén sin
salir a las galerias abiertas a la intemperie, donde estdn lujosamente instalados.

los servicios de botica, cocina, lavadero y calefaccion.

Podria citarse éste como modelo de hospitales, sin méas defecto que el de-

ser mds bien pequefio para las necesidades benéficas y claramente insuficiente
para las docentes.

En VALLADOLID, las clinicas ocupan fambién la totalidad del Hospital.

Drovincial, que ha sufrido grandes reformas y adiciones muy importantes, cos-
teadas por el Estado, resultando hoy un edificio, en gran parte de ladrillo, en
buen estado y unido a la Facultad de Medicina, con la que forma una planta en
ocho con dos grandes patios. La Facultad ocupa uno de los dos lados largos,

en tanto que el resto estd dedicado a las enfermerias y a sus anejos. El lado.
© opuesto a la Fackultad se prolonga por sus extremos mds alld del punto donde se
le unen los lados cortos correspondientes, que también se prolongan, existiendo-

en el cruce una torrecilla ocrogonal, a la que convergen en cada lado cuatro en-

fermerias por piso, que son dos normales y un abuhardillado, que también se
utiliza en parte para enfermos. Uno de estos octégonos estd dedicado a hombres.

y el otro a mujeres.

Existen ademds, y siempre a cargo de la Facultad, pabellones indepen-
dientes para tuberculosos, embarazadas e infecciosos, situado este tiltimo cerca
del rio, que en una de sus 1ltimas crecidas inundé sus sétanos, habiendo de-

jado el agua clara sefiales de su paso, muy visibles aiin, cuando lo visité

(28 11 927). .
En GRANADA, el Hospital Clinico estd ocupando una parte del de San
Juan de Dios, edificio antiguo, cuya planta traza dos patios grandes; bien deco-

rado el primero con azulejos en el claustro que lo circunda. El edificio tiene dos.

pisos en toda su planta y un fercero en algunos sitios. El segundo piso fuvo
primifivamente una galeria en ambos patios, pero actualmente estd convertida
en enfermerias en el segundo. En el interior de esfe segundo patio se edificé re-
cientemente un pabellén operatorio, debido a D. Manuel Rodriguez-Acosta.

En conjunto, el hospital de San Juan de Dios estéd separado por un patio.

(tercero) del edificio, pequefio e insuficiente, destinado a Facultad de Medicina,
al que estd unido por sus extremos.

En SANTIAGO, las clinicas estdn en el Hospital Real, edificado por los.

Reyes Catélicos para alojamiento de peregrinos enfermos. Consta de planta rec-
tangular, con cuatro patios del mismo tamafio, artisticamente decorados, asi

como la fachada que no desentona, en la gran plaza de Alfonso X1, de la que
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forma uno de los lados. Las enfermerias ocupan los dos pisos del edificio y la
insuficiencia manifiesta de locales hizo invadir en parte las galerias de que estén
rodeados los patios. La capilla estd declarada monumento nacional.

Actualmente esta pendiente de inauguracién una nueva Facultad de Medi-
cina, con un pabell6n destinado a enfermerias, en comunicacién por una parte
con la Facultad nueva, y por otra con el Hospital Real.

En SEVILLA estan alojadas en un edificio muy grande, con un espacioso
jardin rodeado de verja, delante de su fachada principal. Esté situado en las
afueras de la poblacién. Tiene una serie de patios (conté ) de los que el de en-
trada contiene una Iglesia en culto. Otros dos patios muy grandes, libres vy con
jardincillos en el centro, estdn rodeados como el primero por galerias corn arcos,
buen piso y zécalo alto de azulejos. En un lejano departamento, al que se llega
por larga galeria, se encuentran una serie de pequefias salas destinadas a enfer-
mos que conviene aislar. Las enfermerias estdn en dos pisos, existiendo ademds
un forreén, utilizado para biblioteca y pequefio laboratorio, anejo a la sala de
San Fernando. Existen sétanos destinados a las dependencias.

Separado del macizo principal de edificacién por un cemino de ronda,
hay una gran extensién de huerta, en la que se encueniran el Instituto anatémico,
actualmente en obra, el depdsito de caddveres, recién inaugurado, y un pequefio
pabellon viejo, donde estdn las aulas y laboratorios anejos a la Céatedra de Pa-
tologia Médica. : '

En VALENCIA, el edificio que aloja las clinicas, aunque viejo, esta en
buen estado. Es muy grande. De cada uno de los dos éngulos diagonalmente
opuestos de un cuadro que limita un gran patio, parten cuatro salas que forman
entre si angulos rectos y que en el punto de convergencia presentan, en cada una
de ellas, una rotonda que cala los dos pisos y termina en una ciipula. Esta y los
echos de las salas estdn sostenidos por columnas grandes y arcos proporciona-
dos a las dimensiones de las salas.

En SALAMANCA se encuentran instaladas oficialmente las clinicas en el
hospital de la Santisima Trinidad, de fundacién particular, e independiente de.la
Diputacién y Ayuntamiento. Este hospital es un edificio }naugurado en Agosto
de 1904, construido con iujo, de piedra, azulejos y marmoles, que consta de fres
cuerpos pararelos, de los que el del centro estd destinado a capilla y dependen-
cias, y los laterales a enfermerias. Estos tienen dos pisos y dos enfermerias
cada uno y estdn unidos por una galeria perpendicular a ellos que los enlaza por
su centro. Aun siendo pequefia la capacidad total de este hospital, estd dedicado
a ensefianza solo parcialmente,

Oftra parie de las clinicas estén instaladas de hecho, pero exfraoficial y
provisionalmente en el edificio de la Diputacién, destinado a Hospicio.

Este estd situado al lado de la Facultad de Medicina, formando su fachada
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angulo recto con la de ésta, en la misma plaza. Es un edificio grande y destarta-
lado, que por algunos sitios amenaza ruina. Entre el Hospicio y la Facultad estd
consfruyendo la Diputacién un Hospital, que a fines de febrero tltimo elevaba
sus muros un mefro por encima del suelo, con destino a la ensefianza al mismo
tiempo que a la beneficencia.

En resumen: En Barcelona, Cédiz y Zaragoza, los edificios en que estédn
alojadas las clinicas llenan relativamente bien las necesidades hospitalarias mo-
dernas; pero los dos iiltimos distan mucho de la capacidad necesaria para la
ensefianza clinica en su minimum legal. En Sevilla, en Valencia y en Valladolid,
pueden considerarse como ufilizables a pesar de tener los defectos dependientes
de su tipo de construccién atenuados en lo postble, por obras repetidas y costo-
sas. Bn Valencia el edificio permite la expansién de las clinicas actuales. En
Madrid las condiciones del edificio son francamente malas, por insuficiencia de
higiene y capacidad. En Salamanca podrian estar bien alojadas si dispusiesen
de la toralidad del hospital de la Santisima Trinidad y del Provincial en cons-
fruccion, que separadamente son insuficientes. En Santiago, el nuevo pabellén
de la Facultad de Medicina atenuard quizés la actual situacién de insuficiencia
manifiesta.

En Granada, el hospital de San Juan de Dios, bueno en su tiempo para
200 camas, no lo seria hoy ni alin para esta cifra, pero es absolutamente inad-
misible para cerca de 500 enfermos que ordinariamente aloja. Solo podemos
contar con la esperanza de que algtin dia sean un hecho los proyectados edificios
para clinicas y Facultad de Medicina, de los que hasta hoy solo existe el solar
adquirido por el Estado.

Enfermerias

Son de notar por su cubicacién, las de Valencia, que recuerdan naves de
Catedral. Sus pavimentos son de baldosin de cemenio en la casi totalidad. Bn
Cddiz es de marmol. En Santiago, de piedra en el centro y de madera a los la-
dos, en la parte ocupada por las camas. Existe verdadera profusién de azulejos
en Sevilla, Zaragoza y Valencia; hay algunos en Granada. Las paredes estén
cubiertas de piedra artificial y estuco en Cédiz, y pintadas al 6leo en el restfo.
Solo quedan paredes encaladas y no siempre en buen estado en Granada y en
Salamanca (Hospicio).

Las camas y menaje de enfermeria estdn muy cuidados en Cé&diz, des-
igualinente en Santiago, y son muy malos en Salamanca (Hospicio), y en Gra-
nada, donde actualmente estdan en renovacién. En el resto, este material es
muy aceptable.

» Los servicios anejos, bafios, retretes, cocinillas, cuarfos de cura, come-
dor para convalecienfes, se encuentran en general bien cuidados en los hospita-
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les modernos o modernizados. Es de notar lo bien instaladas que estdn estas
dependencias en Barcelona y la complicada perfeccién de los vaciaderos en el
hospital Mora. En cambio, en los hospitales de edificio antiguo solo existen al-
gunas de estas dependencias en ciertas salas recientemente reformadas. En Gra-
nada, solo exisie cuarfo de bafio en una clinica que estd en este caso (La
Milagrosa). ‘

Los servicios de cocina, farmacia, lavadero y esterilizacién de ropas,
estén bien instalados. El lavadero es mecdnico en todos los hospitales clinicos,
incluso en Qranada, donde se inauguré hace muy poco. La farmacia estd insta-
lada en tres grandes salas en Céadiz; con verdadero lujo en Valladolid; falta en
Salamanca, donde se adquieren los medicamentos en las farmacias de la pobla-
cidn; estd regularmente instalada en los demds bospitales. En el de Granada hay
dos farmacias modestas, pero cuidadas.

El material quirtirgico es en general suficiente. Las salas de operaciones
estdn bien instaladas en Barcelona, donde hay ocho, una entre cada dos pabello-
nes, con luz por el techo y por fres de sus paredes que son de cristal, y con fres
gradas de anfiteatro para los alumnos. En Cédiz hay dos, con buen local, pero
modestas instalaciones. En Granada, donde también hay dos, son muy desigua-
les por sus condiciones. En Madrid hay cuatro: una de ellas el antigno quiréfa-
no, muy bien instalado, con un sistema de bancadas semicirculares, muy en alto,
que dominan casi verticalmente el campo operatorio, que se ve bien aunque de
lejos. En Salamanca hay una bien cuidada en el hospital de la Santisima Trini-
dad, y otras dos menos que medianas en el Hospicio, (el profesor de oftalmolo-
gia opera en una camilla). En Santiago hay tres salas de operaciones: una de
ellas cost6 400.000 pesetas, las otras son muy pequefias. En Sevilla hay una
para obstetricia y cuatro para cirugia, bien instaladas. En Valencia, las salas de
operaciones estan reunidas en la llamada seccién operatoria, donde hay tres: en
dos hay gradas de mamposteria para los alumnos, y en la tercera también las

- hay, pero son de hierro, lo que parece preferible. En Valladolid hay siete salas

de operaciones: (fres quirtirgicas, ginecoldgica, obstétrica, ojos y nifios), todas
ellas bien instaladas, y aun hay una mds, recientisima, en el pabellén para nifios
tuberculosos. En Zaragoza solo hay una sala de operaciones, que es pequefia e
insuficiente, aunque estd bien de luz y de instalaciones.

De medios fisicos de tratamiento se encuentra bien provista Bercelona,
con cinco aparatos para radioterapia profunda, dispuestos en locales diferentes
para funcionar a la vez, y distintos de otras dos instalaciones destinadas solo a
exploracién, con loeal y personal diferentes. Posee ademds aparatos de diater-
mia y de electroterapia ordinaria y 378,71 miligramos de radio-elemento, en for-
ma de sulfato de radio, distribuidos en 53 aparatos de aplicacién (agujas, tubos
y placas). '

En Granada, (por donativo particular) Santiago, Valencia, (con dos ins-
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talaciones) y Zaragoza, (donde estdn recién instalados) existen buenos aparatos
para radiografia y radioterapia. En Salamanca y en Valladolid, solo hay insta-
laciones exploratorias, y en Cédiz, Madrid y Sevilla, estdn en reinstalacién o
reforma importante.

En ninguno de estos hospitales existe radio.

Las instalaciones de amasamiento y mecanoterapia, faltan en la mayor
parte de las Facultades de Medicina. Hay una bastante buena en Madrid y ofra
en Barcelona. '

Existen pequeiios laboratorios para andlisis, anejos a las clinicas, en casi
todas las Facultades. En Salamanca faltan. Todos ellos corresponden al tipo de
laboratorio llamado de rutina por los norteamericanos. No he visto en ninguna
Facultad laboratorios especialmenie destinados a investigaciones.

Las autopsias y la recoleccién sistemdtica de piezas de Anatomia Patolé-
gica se hacen en Barcelona desde hace afio y medio, y se hicieron durante algtin
tiempo en Madrid. En el resto de las Facultades solo se hacen autopsias en de-
terminados casos, y el coleccionamiento de piezas, de determinadas especia-
lidades, es iniciativa y trabajo personal de algunos profesores (Valladolid,
Salamanca).

Personal

La direccién técnica estd a cargo del Decano en todos los hospitales cli-
nicos, como departamentos que son de la Facultad de Medicina. En Madrid hay
un catedrético especialmente encargado de esta direccidén, en el que en cierto
modo el Decano delega. El Decano o el Director de clinicas presiden una Junta
de Clinicas constituida por todos los Catedraticos de asignatura clinica.

La direccién administrativa estd a cargo en Barcelona y en Zaragoza del
Patronato o Junta administrativa, que en Barcelona estd formada por un Presi-
dente, cinco Vocales numerarios y dos honorarios (un Concejal, un Diputado pro-
vincial, un Catedrdtico y cuafro delegados del Ministerio de Instruccién piiblica).

En Salamanca, el hospital de la Santisima Trinidad estd regido por una
llamada Diputacién, compuesta de doce personas: seis sacerdotes y seis segla-
res, establecida por los fundadores. _

En el resto de los hospitales donde estén las clinicas, existe un Director
con caréacter principalmente administrativo, nombrado por la Diputacién.

En el plan de estudios médicos vigente las Cétedras clinicas son 15: (3
quirdrgicas, 3 médicas, 3 de especialidades, una de operaciones, obstefricia, gi-
necologia, nifios, patologia general y terapéutica), pero los Catedréaticos solo
son 12 en la mayor parte de las Universidades, por estar legalmente acumuladas
en el mismo profesor, dos cursos de patologia médica o quirtrgica u operacio-
nes, y uno de los cursos de cirugia.
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Existen ademds, formando parte del personal técnico, auxiliares numera-
rios, auxiliares temporales y ayudantes de clases prdcticas o personales. Esfos
ultimos suelen ser uno por cada asignatura, o0 mds exactamente por cada Cate-
drético. En Cédiz y en Granada son dos en la mayor parte de las asignaturas.
En Valladolid uno por cada 25 alumnos, en Barcelona 4 6 6 por Cétedra (en ofo-
rinolaringologia hay 7).

Existen ademds en Madrid nueve llamados profesores clinicos, que tienen
a su cargo las guardias, y se renuevan cada cinco afios. Hay también médicos
de guardia, especialmente pagados para este servicio, en la mayoria de los hos-
pitales con clinicas; en Cddiz hay dos, pagados por el Estado, (el Hospital es de
la Diputacion;) en Sevilla hay tres por la Diputacion y cuatro por el Estado, ha-

‘ciendo guardias separadas; en Valladolid, cuatro por el Esfado; en Santiago

dos por la Diputacién, con la obligacién de prestar asistencias de Casa de So-

-corro; en Granada, cuatro de la Diputacion.

Los alumnos internos son 20, numerarios en casi todos los hospitales
clinicos, afiadiéndose a ellos para prestar servicio un cierto niimero de supernu-
merarios sin sueldo (13 en Sevilla, 14 en Salamanca).

En Valencia hay 25 internos numerarios; en Barcelona 28 y en Madrid 46,
destinados a las clinicas; (60 en totalidad).

En los hospitales provinciales existen también practicantes. En Cadiz es-
tos practicantes, que son nombrados y pagados por la Diputacién, son alumnos

‘de Medicina y tienen habitaciones en el Hospital, donde viven, a semejanza de

los del hospital de Basurto, en Bilbao.

Las Hermanas de la Caridad varian en nimero, seguin los hospitales, os-
cilando entre 14 6 16 (Céadiz), 34 6 36 (Valladolid), y 105 (Barcelona).

Hay ademds en todos los hospitales clinicos personal subalterno.

Copiamos a continuacién el cuadro de personal en Barcelona, toméndolo
de su anuario de 1925, del cual distan mucho por cierto, los de todas las demds

Facultades.



22
Servicio Cocin, Dispensarios
ADMINISTACION ligt FARMACIA Do ¥ terapéutica
religioso ¥y despensa fisica
' Orde- ;
Cocineros
nanzas
| |
| [ Ayu-
| | dantes
1
9 H |
8
w
& »
< 2 8
M a o L] - ‘E B
o | S o8 vl o o o
sl @|lglelB|% I B e w | 8 2 °
s g2 ] g j - k| a | w8 A 2
sl Bl SR w5 A Y 8 g1 E o 3
[ - T I R - T 2 < 0 51 ] b}
a | 2| IOV |wm g n| 3 9 ..s k4 =] . ; -
5 o ° o o Py PY © a g ) E ] CHIR) @ o a a
b BBl |m | w | D] ol @)l g, B o al g e of @ B 5| &
ElT g g 2lE e E 8|S Bl S| 8iE 8, 8 8§15 ¢8 E|5)8 §|¢
T . K i R . ] | & .48 & g4 a
El 8 B|E B 2|8 4|8 EEls8|S|8]|¢c Bela|l&|2|a|8 81z
g b S H | s s i Ol & 9| & o H 8 @ s 2|lo|lol 4| 3| o |H |4 £
quooooeDUmumtazmmm>mmm>mmmo<
l i ! E I I
11(11111;172111 1%2622245“5 413 1] 4
___ |
i i
e |
. - g
Dersonal técnico Ders .. Servicio | Servicio | £ | Lava- Personal
rsonal de talleres Personal de las clinicas (1) funerario | ambulante E | ‘deros de vigilancla
. ! T
Servicio Servicio |
diurno nocturno J
!
Enfer- Enfer- | ﬁ
meros meros
—— —
@ @ i
£ £ g | ]
2 8 o 5 3
a = t - | b+
g a -3 2] -1
2 B, E=) | £
=) - B g
& 2 5 B | @ °
] - — 9 ‘E g
o 2 g o o " I | n @ ;
g LI T o8 ° ] ~ ! ° w - -]
2o 582z Bl |8 £l g 2l 80 ol 2| Bl 8|28 g
gl & 8lg £ El2E 1. Eia|laldla|z 3|88 d/e]8lg|8]cele
._gnﬁuk.aa_gago;a muqqu‘uw“dmaﬁaenc
HEEEE R SR EHEEE I  E I I E  R I I
5 Sl &l & B Alel=leleld@ldlelelgi sl g 5 8Bl 8% 8|D|4
Blm @ H A4S < AS < alS el EE Bldlsls dlelslblsld S
R T D
11‘1 1@1111111[1’1 2r81zoso! 513|321 (6|3]|2]7 5{‘1}1
i
e

(1) Se omite el personal facultative, médico v porteros de la Facultad de Medicina, adscrito a esta dependencia.

(2) Este servicio lo prestan por turno las Hermanas adscritas al servicio diurno de las clinicas y dependencias.
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Ingresos

Los ingresos del Hospital clinico de BARCELONA en el afio 1925 fueron
los siguientes:

Consignacién del Estado. . . . . . . . . . . . 399.999,96
—_ de la Diputacién. . . . . . . . . . 172.741,80

— del Ayuntamiento . . . . . . . . . 133.380,00
Distinguidos . . . e e e 94.984,65
~— cuotas deenfrada. . . . . . . . . . 851.975,00
Accidentes del trabajo. . . . . . . . . . . . . 5.141,50
Cémaras frigorificas y autopsias judiciales. . . . . 7.223,15
Donativos . . . . . . . . . . . . . . . . . 165.59.,72
Fundaciones . . . . . . . . . . . . . . . . 30.850,00
Desperdicios . . . . . . . . . . . . . . .. 3.742,60
Intereses. . . . . . . . . . . . . . . . .. 63.640,75
renta de la casa de la calle de Caldes. . . . 1.967,22

Alquiler de radio. . . . . . . . . . . . . . . 23.699,12
Radio en el Hospital. . . . . . . . . . . . . . 5.068.00
Radioterapia profunda. . . . . . . . . . . . . 8.109,00
ToraL. . . m

Ademds la Facultad cobra 25 pesetas por asignatura en concepto de préc-
ticas, dedicando una buena parte a material quiriirgico y exploratorio.

Estas cantidades son administradas por la Junta de que ya hemos hecho
mencion, que atiende las necesidades del Hospital y procura atender las aspira-

‘ciones de mejora continua de iniciativa del personal técnico.

El hospital Mora, de CADIZ, recibe del Estado una subvencién anual de
80.000 pesetas, ademés de los ingresos ordinarios (material cientifico y material
clinico). La Diputacién paga todos los gastos de mantenimiento del Hospital,
excepcién hecha de los correspondientes a medicamentos y apésitos. ‘

Los ingresos de précticas (25 pesetas por asignatura) son destinados, en
gran parte a os gastos de instrumental, laboratorios, etc. La administracién de
lo que paga estd a cargo de la Diputacién. La Facultad dispone de la subvencién
del Estado y de los ingresos por préacticas.

Los ingresos del Hospital Clinico de MADRID consisten exclusivamente
en 589.000 pesetas de subvencién del Estado, con algiin presupuesto adicional
casi fodos los afios antes del Directorio. Las précticas (256 pesetas por matricu-
la) se destinan en un 25 °/, a atenciones generales y el resto a las necesidades
de cada Cétedra. No hay enfermos de pago. Se deben méds de 100.000 pesetas.

En GRANADA, el Hospital de la Facultad dispone de 80.000 pesetas de
subvencién del Estado y de 20.000 de la Diputacién, para coniribuir a los gastos
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de rayos X y de medicamentos. La Diputacién corre con todos los gastos, ex-

cepto Farmacia y medios de curacién, (R. O. de 7 de enero actual).

Las prdcticas (10 pesetas por matricula) se dedican en un tercio a los gas- -

tos de clinicas. En los tltimos afios, con mdas gastos y menos ingresos, se pro-
dujo un déficit de unas 60.000 pesetas, al que tendrd que atender el régimen
actual. '

Las enfermerias clinicas de SALAMANCA estédn subvencionadas con

50.000 pesetas por el Estado. El hospital de la Santisima Trinidad tiene rentas.

propias. La Diputacién paga ropas de cama, alimentacién y obras menores; los
derechos de précticas (25 pesetas) se dedican en buena parte a las clinicas. Hay
enfermos de pago que entregan 7,50 6 4,50 por estancia, segtin la clase, dedi-
cdndose de estas cantidades a gastos clinicos 2,560 y 1,50, respectivamente.

En SANTIAGO la subvencién del Estado es de 30.000 pesetas. La Dipu-
tacién paga en la parte destinada a clinicas: alimentacién, camas, ropas, medi-
cacién ordinaria y material de curas. No paga especificos, sueros, carbén ni
electricidad. El Hospital tiene rentas propias que cobra la Diputacién, por valor
de 125 a 15.000 pesetas, asi como 10 000 més del Ayuutamiento por prestar ser-
vicio de Casa de Socorro.

Los ingresos con que cuenta el Hospital clinico de SEVILLA consisten en
50.000 pesetas del Estado, 6.000 del Ayuntamiento por el servicio de consultas
ptiblica, y el 35 °/, de los ingresos por précticas (26 pesetas por asignatura).

La Diputacién paga el sostenimiento de los enfermos, medicamentos,

camas, ropas, lavado, luz y obras menores.

En VALENCIA el Estado subvenciona al Hospital Clinico con 85.000 pe-
setas. La Diputacién. costea todo lo referepte a los enfermos, excepto seda, cat-
gut, alcohol y tintuta de yodo, asf como los medicamentos no comprendidos en
una lista, hecha de acuerdo con la Facultad. Esta entrega a la Diputacién 11.500
pesetas, en calidad de indemnizacion por mejoras en el régimen de los enfermos
de las clinicas. Se dedican también a gastos de las clinicas una parte de los in-
gresos por prdacticas (26 pesetas por asignatura).

En VALLADOLID la subvencién del Estado es de 80.000 pesetas. La Di-

putacion se encarga de todos los gastos fundamentales del Hospital. La Facul-
tad costea las mejoras de estancia y medicacion y los gastos de gas, luz y agua.
Los ingresos por prédcticas son 10 pesetas por matricula. Hay doce camas para
enfermos de pago, de primera, a 50 pesetas; y ocho de segunda, a 25, que cobra
la Diputacién.

El Estado subvenciona a ZARAGOZA con 100.000 pesetas, la Diputacién
con unas 30.000, (1,50 por estancia). Hay disﬁnguidos que pagan entre 80 y 250
pesetas El Hospital se cierra durante el verano.

Resumiendo los datos precedentes, resulta que s6lo el Hospital Clinico de

Madrid esté costeado exclusivamente por el Estado, que enfrega a sus adminis-.
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tradores 559,000 pesetas. El de Zaragoza recibe 100.000 de aquél y 30.000 de la
Diputacién. Los de Cédiz, Salamanca, Sevilla y Valladolid, reciben del Estado

cantidades que oscilan entre 30.000 pesetas (Santiago) y 85.000 (Valladolid), y
de las Diputaciones correspondientes la mayor parte o todas las atenciones hos-
pitalarias, propiamente dichas. El de Granada recibe del Estado 80.000 y de la
Diputacién 20.000, para medicamentos y rayos X, encargédndose del resto de los
servicios. Valencia recibe 85.000 pesetas del Estado y los servicios hospitalarios
de la Diputacién, a la que ha de entregar en cambio 11.500 pesetas.

En todas las Facultades de Medicina, sin mds excepcién que Barcelona,
los ingresos proceden exclusivamente del Estado y de la Diputacién, puesto que
apenas pueden contarse por su exigiiidad los ingresos por distinguidos (que solo
en Zaragoza se destinan a las clinicas) o del Municipio, (6.000 pesetas en
Santiago).

En Barcelona existen ademds ofras fuentes de ingresos. Sobre las 450.000
pesefas que en nimeros redondos representan la suma de las subvenciones
anuales procedentes del Estado, la Diputacién y el Municipio, ingresaron en el
afio 1925, 660.000 pesetas més, procedentes de ofros origenes. La caridad par-
ticular contribuy6 en buena parte a alcanzar esta cifra (unas 200.000) pero sobre
todo fué producida por el trabajo propio del hospital, (distinguidos, cuotas de
enfrada, accidentes del trabajo y autopsias judiciales, cdmaras frigorificas, ra-
dioterapia y alquiler de radio).

Es muy interesante el procedimiento por el cual el Hospital Clinico de
Barcelona posee en la actualidad una importante cantidad de radio (373,71 mili-
gramos de radio elemento), medio valioso de terapéutica de que carecen los de
las demés Facultades por su elevadisimo precio (1).

Un grupo de médicos reunieron, sacdndola de su bolsillo particular, la
importante cantidad necesaria para adquirir algunos centigramos de radio, a
condicién de que éste quedara de propiedad del Hospital cuando por sus aplica-
ciones en la clientela privada. fuesen reintegrados de las cantidades desembol-
sadas. Asi se hizo, y ya del Hospital siguié produciendo su alquiler lo suficiente
para adquirir nuevas cantidades del preciado elemento y para ingresar 28.764
pesetas en el afio 1925.

El material clinico de ensefianza de que disponen actualmente las Facul-
tades de Medicina de Espafia, indicado a grandes rasgos en la primera parte de
la informacién que precede, estd limitado en todos los casos, por las cifras de
los ingresos en cada uno de ellos, de que hemos dado cuenta en la segunda, y

(1) En Granada, D. Alejandro Otero utiliza caritativamente el de su propiedad en las en-
fermas de su clinica.
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que son evidente y manifiestamente insuficientes, sin mds excepcién quizds, que
la del Hospital Clinico de Barcelona. En éste, gracias al interés, al trabajo per-
sonal directo, entusiasta e incesante de su Junta administrativa, y gracias tam-
bién a la perfecta organizacién y al espiritu indiscutible de las personas y de las
personalidades barcelonesas, conscientes de sus obligaciones y de sus intereses,
se mantiene una cifra de camas disponibles para enfermos, benéficamente asis-
tfidos y aprovechados para la ensefianza, que es més del doble de la que permi-
tirian los ingresos oficiales por si solos.

La insuficiencia de las enfermerias clinicas es tan manifiesta y tan eviden-
tes y tan graves sus consecuencias docentes, que ya hace 26 afios preocupd a
los gobernantes, en época en que politicamente los asuntos de instruccién publi-
ca se consideraban como de segundo orden, y el Ministerio a cuyo cargo estan,
como de entrada a mds altos cargos de la politica.

El principio de la exposicién del R. D. de 30 de septiembre de 1902, dice
asf: «Muchos afios hace que el clamor undnime de la opinién médica, y muy es-
pecialmente de las Facultades de Medicina del Reino, viene sefialando los gra-
ves perjuicios producidos por la insuficiencia de las ensefianzas clinicas de la
Medicina. De tiempo en tiempo han aparecido en la Gacefa Reales decretos y
hasta proyectos de Ley, indicadores, por sus tendencias reformadoras, de la
atenciénprestada a este importante asunto, sin que hasta la fecha se haya podido
lograr exista ensefianza clinica lo suficientemente rica y variada para instruir a los
alumnos de Medicina con la extensién y profundidad necesarias».

Estas insuficencias de la ensefianza clinica reconocidas en el documento
oficial, persisten en la acrualidad, y los graves perjuicios que en ¢l sé reconocen
como su consecuencia. se han acentuado en el grado que corresponde a la pro-
gresion incesante de los medios de exploracién y tratamiento que son el resulta-
do y el origen de los continuos adelantos de nuestra ciencia de curar.

En este decreto, muy meditado y hecho con profundo conocimiento del
asunto de que se trata, se resuelve el dificil problema de hacer posible el répido
aumento del material clinico, sin aumento considerable de las cantidades dedi-
cadas a ello en los presupuestos del Estado, hasta el extremo de que de haberse
cumplido con rigor, al cabo del cuarto de siglo transcurrido, el problema de la
ensefianza clinica hubiera dejado de serlo en Espafia en cuanto a sus primeras
materias se refiere.

La esencia de estas disposiciones que actualmente estén en vigor con me-
nudas modificaciones que no afectan a la idea fundamental, es la siguiente:

La funcién benéfica de ta Provincia y del Municipio es compatible con la
docente del Estado en lo que a los enfermos se refiere. Fundiéndolas se obten-
dré una doble economia. La Provincia o el Municipio, en donde haya Facultad
de Medicina, economizardn sus gastos de personal ftécnico, necesarios para
cumplir la labor benéfica. El Estado economizara una buena parte de los gastos
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necesarios para el sostenimiento de enfermos y enfermerias, indispensables para
cumplir su labor docente.

Con objeto de obtener esta fusion, da el procedimiento para lograr la
reunién de las enfermerias benéficas y docentes y la unificacién de los cuerpos
médicos existentes al publicarse la disposicién legislativa, afiadiendo la funcién
benéfica a los Catedréticos que ya cumplian la docente y dando parficipacion en
la ensefianza a los médicos de la Beneficencia que lo desearan, creando el Cuer-
po de Profesores agregados.

El aumento provisional obtenido por este medio, se convertiria automati-
camente en definitivo, por ocupar algunas de las vacantes docentes los médicos
de los Cuerpos de Beneficencia que demostraran sus aptitudes para la ensefian-
za en un turno especial de oposicién, y por ocupar los Catedraticos de Medicina
las vacantes que se produjeran en dichos Cuerpos benéficos. (Véase apéndice
niimero 1).

El R. D. de Instruccion piiblica a que venimos aludiendo, fué seguido de
ofro semejante dictado por el de Gobernacién, (Véase apéndice nmimero 2) del
que dependen las Diputaciones provinciales, haciendo posible su aplicacién.

En estos Reales Decretos se dispone que cada clinica tenga de 40 a 60
camas (art. 18) y que aquellas en donde no las haya, sean ampliadas con las de
los servicios vacantes de las beneficencias (art. 16 de Instruccién ptiblicay 3.° de
Gobernacion).

En los afios transcurridos y con las vacantes producidas, debiera haberse
alcanzado, en el momento actual en todos los hospitales clinicos, la cifra minima
de 40 camas por asignatura clinica, que significan 600 enfermos para la ense-
flanza en cada Facultad.

El Hospital Clinico de Barcelona es el tinico, como hemos visto, que al-
canza y aun suele exceder algo de esta ctfra; y en este caso unico, no se llegé a
ella por la aplicacién de los Reales decretos, puesto que como hemos dicho an-
tes, este edificio fué construido por el Estado con su destino y capacidad actuales.

En Valladolid, con disponer sélo de las dos terceras partes de las camas
oficialmente necesarias, estdn dedicadas a la ensefianza la totalidad de las de la
Beneficencia provincial.

Cédiz, con sus 280 camas estd en el mismo caso.

En Sevilla, el niimero de enfermos se aproxima algo al establecido.

En todos los demds hospitales clinicos (Granada, Madrid, Salamanca,
Santiago, Valencia y Zaragoza, se estd muy lejos de las 600 camas..... sin tener
a su cargo todas las de la Beneficencia.

HPor qué es esto asf?

Encontramos la contestacién en el periédico oficial de la Nacién. La Ga-
cefa de 29 de febrero de 1924, en el predmbulo de una R. O. dirigida al Gober-
nador de Sevilla y referente a sus clinicas, dice asi:
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«EIR. D. de 30 de septiembre de 1902 sobre organizacién®de la ensefian-
za clinica, dispone que los centros benéficos provinciales, generales y municipa-
les, cedan a las Facultades de Medicina el niimero de camas suficientes para
completar las dotacionesde 40 a 60 camas que cada clinica debe poseer. Para dar
a este decreto fuerza ejecutiva y regular su aplicacién, el Ministerio de la Gober-
nacién promulg6 en 18 de noviembre del mismo afio otro R. D., en cuyo articulo
3.° se atiende a la framitacién de las peticiones por parte de las Facultades, y
muy especialmenje a salvaguardar los derechos de los médicos adscrifos al ser-
vicio hospitalario de la Beneficencia. Asi disponen la regla 1.2 y 2.2 del citado
articulo, que las vacantes de niimero de las plantillas de la Beneficencia sé6lo
pueden ser ocupadas por los Catedréticos, cuando dichas vacantes sean defini-
fivas, por haberse corrido el escalafén para todos los que a ello tengan derechb,
y que ninguin médico sea desposeido de la visita que desempefia por cesién o
traslado de su servicio clinico a la Facultad».

«Nada mads puesto en razén, (continua la Gaceta) que el R. D. de Instruc-
cion publica, dando a las Facultades de Medicina el material clinico que indis-
- pensablemente necesitan para la ensefianza; y nada més justo también que la
defensa de los derechos que asisten al personal técnico de la Beneficencia y que,
con loable acierto, establece el R D. de Gobernacién. No puede haber pugna ni
existe contradiccion entre uno y otro, y sin embargo, desde el afio 1902 en que
se publicaron, hasta la fecha de ahora, la Diputacién no ha enconfrado manera
de entenderlos y menos todavia de cumplirlos. Cuantas veces,—y han sido mu-
chas—, el Claustro de la Facultad de Medicina ha solicitado la entrega de ser-
vicios clinicos con ocasién de vacantes ocurridas en la plantilla del personal
médico de la Beneficencia, ofras tantas la Diputacién ha sabido esquivar las
demandas, acudiendo a frdmites dilatorios, como son: la acumulacién del servi-
cio vacante a ofros servicios, el fraslado innecesario de profesores o la convo-
catoria apresurada de oposiciones, para disponer siempre de personal con dere-
cho al ascenso. Todo esto para excusar las terminantes disposiciones de ambos
decretos y convertir en abuso interminable el amparo que a los derechos adqui-
ridos concede el articulo 3.° del R. D. promulgado por el Ministerio de la
Gobernacién».

«Desde 1902 la Diputacion de Sevilla estd en deuda con la Facultad de
Medicina, y esa deuda contraida desde hace 25 afios debe saldarse ahora; pri-
mero porque el mandato persiste, y segundo, porque privar a ia ensefianza prac-
tica del material que la Diputacién posee, seria perseverar en la incultura y
tolerar la rebeldfa a sabiendas del dafio que producen» (1).

Esta persistente y sistemdtica resistencia al cumplimiento de los citados

(1) Firmado por Martinez Anido.
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Reales decretos, no es exclusiva de la Diputacién de Sevilla. Al afio siguienfe de
publicados, pidié la Diputacién de Valencia su derogacién total o parcialmente,
en lo que a ella se referia. (Véase apéndice niimero 3).
La cesién del Hospital Provincial de Valladolid (1907) tuvo un largo
periodo de elaboracién, que ciertamente no hubiera terminado de un modo tan
favorable para la ensefianza, sin la infervencion personal y politica de algunos

‘Catedraticos.

En Granada, donde tampoco se cumplieron los referidos Reales decretos,
una R. O. (22 de mayo de 1924), entregé un centenar de camas a la ensefianza,
fundédndose en razones semejantes a las de Sevilla.

En Zaragoza, la Diputacion entregé una de sus enfermerias vacantes por
sentencia del Tribunal Supremo, ante el que hubo que recurrir la Facultad de
Medicina para lograrlo.

Esta oposicién de las Diputaciones al cumplimiento de las disposiciones
vigentes, a pesar de que disminuyen la carga econémica de su capitulo de bene-
ficencia, es mantenida, a mi juicio, por un exagerado espiritu de amor propio de
corporacién, cuya soberania creen amenazada, y por los estimulos de todos los
que personalmente se suponen perjudicados por el aumento del material clinico
de ensefianza y del crédito profesional de quien la desempefia que puede ser su

‘consecuencia.

Dos caminos.diametralmente opuestos podrian conducir a la solucién del
problema planteado por la insuficiencia actual de los medios de ensefianza
clinica.

Por el primero llegariamos a la separacion absoluta de los servicios be-
néficos y los docentes. Esta solucién que acabaria con las dificultades que en la
préctica han hecho casi completamente estériles las disposiciones legales, tiene
dos graves inconvenientes: 1.° La penuria de los recursos dedicados por el Es-
tado a la ensefianza, de necesidades siempre crecientes. 2.° La limitacién del
material clinico disponible

El primer inconveniente podria reducirse haciendo remunerables los ser-
vicios médicos prestados en una parte de las clinicas del Estado.

Los llamados enfermos distinguidos, proporcionan actualmente en Barce-
lona un ingreso estimable. Los servicios prestados en los hospitales de la Cruz
Roja en algunas poblaciones (Sevilla), son costeados, en buena parte, por las

-estancias de enfermos de pago, en su casi totalidad quirdrgicos.

Cabria la posibilidad de la organizacién de una buena parte de los Hospi-
tales Clinicos, en sanatorios de las diversas modalidades (quirtirgicos, de emba-
razadas, para nifios, para tuberculosos, para locos, efc.) en los que los enfermos
-estuviesen en las mismas condiciones econémicas que en los sanatorios particu-
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lares de destino equivalente. De esfe modo, por una parte, el renombre de las.
Facultades y el crédito profesional de sus Profesores contribuiria a sobrellevar

los gastos de la ensefianza, y por ofra, los alumnos vivirian la clinica, no solo
en el medio de beneficencia hospitalaria, sino también en el no menos importante
para su futura practica, de la clientela privada. '

Actualmente la asistencia en los sanatorios es una necesidad reconocida,
para todas las clases sociales, y la repugnancia a hospitalizarse en el sanatorio
particular, ha desaparecido, En cuanto los sanatorios oficiales de las Facultades
de Medicina fueran comparables a los particulares, la repulsién tradicional (ex-
plicable actualmente) al ingreso en ellos, desapareceria también.

El segundo inconveniente de la separacién completa de los servicios sani--

tarios, es la limitacién del material disponible.

Este inconveniente no es, ciertamente, de tener en las grandes capitales.

(Madrid, Barcelona), pero si lo seria en la casi totalidad de las restantes que tie-
nen Facultad de Medicina. En Granada, la totalidad de las camas disponibles
para el servicio hospitalario alzanza dificilmente a la menor de las cifras indica-
das por las disposiciones vigentes.

La admisién de enfermos de pago seria también remedio a esta dificultad,
si la admisién libre de enfermos de todos los origenes no bastase a remediarlo.

El camino opuesto podria conducirnos también a soluciones. Por él llega-~

riamos a la completa fusién y unificacién de los servicios médicos.
Estos servicios se realizan en nuestro pais por tres entidades: En los

pueblos y poblaciones pequefias por el Municipio, que fiene su cuerpo médico.

propio, destinado a la asistencia benéfica domiciliaria y hospitalaria, donde el
Municipio tiene hospital. En las capitales de provincia, el Municipio, ademds de
estos servicios, atiende los de urgencia por medio de su Casa de Socorro.

La Diputacién provincial atiende la asistencia hospitalaria de los enfermos.

de su provincia, asi como ofros servicios relacionados con la sanidad que le im-
pone el estatuto vigente.

En las poblaciones donde hay Facultad de Medicina, existen adéma’s de-

éstos, un tercer organismo médico a cargo del Estado.

Los servicios domiciliarios de socorro y hospitalarios del Municipio, son
compatibles con los hospitalarios y demds de sanidad de las Diputaciones, y
todos ellos son aprovechables para la ensefianza.

En las poblaciones en donde existe Facultad de Medicina, podrian agru-
parse en torno de ésta la totalidad de los servicios médicos, a cargo de perso-
nal capacitado para la ensefianza y sostenido por el Estado. Las Diputaciones y
los Municipios contratarian con éste sus servicios sanitarios, entregdndoles las
cantidades que actualmente emplean, a cambio del desempefio de dichos servi-
cios en las condiciones que la Ley les exige y el Estado dedicaria por su parte a
dicha funcién médica, al menos las cantidades que en la actualidad. La adminis-
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fracién de todo ello podria estar a cargo de una Junta adminisfrativa semejante
a la de Barcelona, o del recientemente creado Patronato Universitario, del que
forman parte las autoridades locales.

Las ventajas de esta unificacién son evidentes. En primer término, los
enfermos de la beneficencia tendrian la ventaja de ser asistidos en sus casas 0
en la de Socorro, por el mismo médico, o por médico muy directamente en rela-
cién con el que continuara su asistencia en el Hospital, si su enfermedad le obli-
gaba a ingresar en éste. Ademds, a igualdad de gastos, el servicio seria induda-
blemente mejor, puesto que lo més caro de la medicina (material quirirgico, la-
boratorios, rayos X, radio, balneoterapia, mecanoterapia, etc.,) habrian de estar
triplicados o de friplicarse en el caso de no estar fundidos Jlos servicios. Por dl-
timo, la ensefianza clinica ganaria, no solo por la cantidad del material disponi-
ble, sino por su calidad y por la multiplicidad de condiciones de las asistencias,
puesto que presenciarian e intervendrian no sélo en las hospitalarias, sino fam-
bién en las prestadas a domicilio y en las de la Casa de Socorro; y no necesito
esforzarme en demostrar la importancia de éstas, en todo semejantes a la que el
ejercicio de su profesién presentard al médico novel, cuando haya de resolver
por si los problemas de la practica.

En este sentido de unificacion estdn inspiradas las disposiciones vigentes,
como acabamos de ver, y las dificultades que en su aplicacién se encuenfran, se-

rian los inconvenientes de este género de soluciones.

Finalmente y para ferminar, no puedo menos de insistir sobre el ‘hecho

-extraordinariamente grave y lamentable, de que en el momento presenfe y des-

pués de un cuarto de siglo de vigencia de disposiciones legales bien estudiadas
y perfectamente orientadas, motivos nimios y complicaciones de procedimiento,
hayan anulado en la mayor parte de los casos los efectos que en la préctica eran
de esperar razonablemente.

De desear es que ninguna autoridad, provincial o no, de las que han tenido

‘alguna relacién con estos problemas, se vean obligadas alglin dia, quizas victi-

mas de un accidente de automévil, a sufrir la inaplazable intervencion de algiin
médico procedente de una Facultad de Medicina, en la que por tiquis miquis le-

‘gales, por sugestiones interesadas o por antagonismos personales, no hayan

tenido ocasion de presenciar mientras estudiaban, y de practicar después bajo la
direccion de sus maestros, en servicios de guardias de socorro, lo que en tales
casos deba hacerse.

Si los elevados argumentos de perfeccionamiento de la ensefanzay de
engrandecimiento patrio, que debe ser su consecuencia, no bastasen, sirva para
lo que a la Medicina se refiere el convencimiento egoista de que la vida, alguna
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vez, y la salud constantemente, dependerdn de la calidad del producto de nues-.

tras fédbricas de médicos.

Y por nuestra parte, como obreros de esas fabricas, estamos en la obliga-
ci6n de salvar nuestra responsabilidad, pidiendo:

1.° Que sean dotadas nuestras clinicas, al menos, del material que como
minimo la Ley vigente establece.

2.2 Que donde esto no pueda hacerse, la Facultad de Medicina sea tras-.

ladada, sin consideracién alguna de ofro orden, a donde sea factible.

3.° Que en todo caso en que el minimo legal de material preciso para la:
ensefianza clinica no sea alcanzado en brevisimo plazo, la Facultad de Medicina.

sea clausurada.

HE TERMINADO.

APENDICES



AHpéndice 4..°

ORGANIZACION DE LAS ENSENANZAS CLINICAS

R. D. de 30 de Septiembre de 1902.

EXPOSICION.—Sefor:

Muchos afios hace que el clamor unénime de la opinién médica y muy especialmente de
las Faculfades de Medicina del Reino viene sefialando los graves perjuicios producidos por la
insuficiencia de la ensefianza clinica de la Medicina.

De tiempo en tiempo han aparecido en la Gacefa Reales decretos y hasta proyectos de Ley,
indicadores por sus fendencias reformadoras, de la atencién prestada a este importante asunto,
sin que hasta la fecha se haya podido lograr exista ensefianza clinica lo suficientemente rica y
variada para instruir a los alumnos de Medicina con la extensién y profundidad necesarias.

El estudio de las reformas inventadas evidencia que se ha tratado de corregir los defectos
producidos por la escasez y poca variedad de enfermos en las clinicas oficiales, notdndose ade-
mds que en las publicadas desde el afio 1885 (16 de Enero), a la ultima, se estima como muy 1itil
para la resolucién del problema la colaboracion que en deferminadas condiciones pueden prestar
los ilustrados médicos de los Hospitales. El tiltimo R. D. publicado en 18 de Febrero de 1901,
plantea de nuevo la cuestidn, cercada siempre de las mismas dificultades y demuestra c6mo hasta
aquf subsisten las imperfecciones de antiguo sefialadas.

Consagrada la atencién del ministro de Instruccién ptiblica a todo cuanto a la ensefianza
se refiere, ha comenzado por inspeccionar, acompafiado del Claustro de la Faculiad de Medicina,
los locales destinados a Clinicas, y comprobado lo defectuoso de sus condiciones, habiéndole
conducido esta inspeccién y los datos adquiridos de los Profesores de Clinicas a plantear el
problema de la ensefianza de la misma, no s6lo en el muy interesante aspecto de lo reducido de
las Clinicas de Madrid, sino en todos aquellos que demandan una solucién préctica inmediata en
consonancia con los progresos de la educacion médica. Para lograrlo, ha estudiado las organi-
zaciones de ofros paises y reflexionado detenidamente acerca de las contestaciones a un cuestio-
nario, que con grande alteza de miras han dado los 16 Catedraticos, 6 médicos ds Hospital y 5
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médicos libres de esta capital, consultados. La opinién de la mayoria establece como bases
fundamentales para mejorar la ensefianza clinica:

1. Clinicas con mayor nimero de enfermos.

2.° Lltilizacién de todos los Hospitales para la ensefianza.

3.° Ampliacion de los estudios clinicos obligatorios con los de Dermatologia y Sifilio-
grafia, Oftalmologia y Oto-rino-laringologia.

4.° Divisién en grupos de los alumnos.

5.° Realizacién de mejoras materiales de importancia (locales, laboratorios, clinicas,
medios modernos de investigacién, instrumental, etc.)

La demanda undnime de toda la clase médica, referente a la ensefianza oficial de las Clini-
cas llamadas especiales, a las que se refiere la base 3.7, ha quedado ya satisfecha con la aplica-
cion del R. D. de 21 del corriente mes, disponiendo su estudio obligatorio en la licenciatura.

Las soluciones complejas que requieren las demds bases han sido encajadas dentro de la
reforma total de la ensefianza clinica necesaria para hacerla aplicable a toda Espafia.

El examen imparcial de los hechos hace pensar, no fué acaso, una medida acertada, crear
para Madrid una situacion de excepcion aparentemente privilegiada, por la posesién de un Hos-
pital Clinico, propio de la Facultad, pequefio y lleno de defectos higiénicos.

Los muros que aislaron este Hospital del resto del edificio donde estd enclavado, han
dificultado el camino de expansién natural que han debido tener las Clinicas de la Facultad.
Aquel antiguo estado en el cual los Catedréticos eran casi siempre médicos de los Hospitales,
debié cuando se hizo la organizacién de la ensefianza en Espafia, conservarse todo lo posible
dentro del procedimiento indiscutido como el mejor, de ingreso por oposicién en el profesorado.
Las dificultades administrativas que existieran habrian podido ser reparadas y el ingreso por
oposicién de los médicos de los Hospitales en el Profesorado Clinico, conservando sus cargos
y beneficios hospitalarios, habrian puesto a la ensefianza oficial en posesién de la casi fotalidad
de los Hospitales y resuelto ha muchos afios el medio de tener numerosas y variadas Clinicas.
No puede borrarse lo pasado; pero constituye fructuosa leccién para el presente y ha sido fenida
en cuenta al formular el pensamiento que informa este proyecto de decreto.

No me parece discutible que representa el Magisterio Clinico uno de los cargos docentes
més necesitados de una larga preparacion prdctica anterior, dificil de adquirir sin los necesarios
elementos que los Hospitales poseen, y a este propdsito es legitimo esperar los mejores resulta-
dos del derecho que se concede a los médicos de Hospital que sean agregados a las Facultades
de Medicina, para hacer oposiciones en el turno de auxiliares, a las Cétedras de Clinica, iguales
o simiilares a las que ellos desempefien, conservando su cargo y derechos de Médico de Bene-
ficencia, una vez efectuada la oportuna variacién en el presupuesto. En ofras ocasiones, la opo-
sicién necesaria para el ingreso en el Hospital, la grande prédctica en €l adquirida, la educacién
didéctica conseguida durante su agregacion y la oposicion para la Cétedra, constituyen un ver-
dadero baluarte de garaniias. Ademds este procedimiento llevard a gran parte de los j6venes
médicos aspirantes a las Cétedras Clinicas a adquirir en los Hospitales una preparacién préctica
personal, hoy no muy frecuente.

Las condiciones necesarias para la agregacién a las Facultades de los Médicos de Hospi-
tal ofrecen una garantia suficiente y los Claustros de las Facultades y la Real Academia de Me-
dicina de Madrid, a quienes encomienda su designacion, son corporaciones tan respetables
como competentes. )

Contenida la idea de la agregacion, en su ausencia, en su arliculo 18 del Real decreio de
16 de Septiembre de 1886, puesto que concede la ensefianza oficial, con todas sus consecuencias,
a los médicos de Hospital que tengan parecidas condiciones a las que se van a exigir a los agre-
gados, ha sido necesario modificar tan solo en el sentido ya esbozado en el Decreto de 18 de
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‘Febrero de 1901, de encargar al profesor agregado de uno de los grupos de alumnos en gue cada

una de las clinicas se dividird. Se inicia con esto la mejora admitida por la mayoria de los pro-
fesores Médicos y Catedrdticos consultados, de disminuir el mimero de alumnos, facilitando la
personalisima y y directa ensefianza clinica, y de aumentar el niimero de enfermos destinados a
las précticas de instruccién médica. Siendo cooperadores directos de la Facultad de Medicina
los agregados, en cuanto a la ensefianza clinica se refiere, se desprende l6gicamente, deben tener

-derecho a pertenecer a la Junta de Facultad, con voz en los asuntos referentes a los estudios de

Clinica y estar sujetos a la autoridad universitaria en el ejercicio de sus funciones docentes.

Cuanto se refiere al nimero de agregados, derechos a estos concedidos, duracién del
cargo, tiempo de ejercicio del mismo, substituciones y exdmenes que infervengan, ha sido objeto
de preferente atencién.

Asi como la agregacién es un paso de las instituciones hospitalarias hacia la ensefianza
oficial, ésta tiene el derecho y el deber de enriquecer los medios maleriales de que disponen los
Catedréticos, marchando hacia la posesién de todo el contingente necesario de enfermos exis-
tentes en los Hospitales. Este es el tinico camino posible hoy para resolver el problema en sus
verdaderos términos, o sean los de aprovechamiento del tfotal de enfermos y el total del trabajo
clinico hecho en Espafia. Si por desahogos futuros del presupuesto pudiesen ser hechos Hospi-
tales Clinicos, debieran éstos tener cardcter de modelo para las instituciones hospitalarias, pero
sin limifar la ensefianza en los demés.

En parecida dificultad econémica se encuenira el Estado si una mayor dotacién de las

‘Clinicas de los Catedréticos se ha de hacer, tomando de los Hospitales existentes, y aisldndo-

las, porciones mayores o menores, cuyo sostenimiento efectivo, segiin demuestra la practica,
tiene que ser por €l sufragado.

El procedimiento méas hacedero consiste en la sucesiva toma de posesién, por parte de los
Catedréticos, de las vacantes de niimero que vayan ocurriendo en la plantilla de los Hospitales.
Para que una institucion benéfica ceda, sin detfrimento para sus intereses, camas para la ense-~
fianza es necesario pueda disponer de ellas siempre y sin obstdculo alguno para colocar enfer-
mos, y a esta razén se ha debido fundamentalmente, las resistencias anteriormente encontradas
al tratar de traspasar al dominio de las Facultades de Medicina paries mas o menos considera-

bles de Hospitales. El cardcter préctico del procedimiento escogido se demuestra por existir

solo asociado a otros en muchos paises, y ser ademds el iinico en Espafia, a excepcién de
Madrid. Las condiciones y detalles de la instalacién de las Clinicas de los Catedrdticos en los
Hospitales, han sido cuidadosamente examinados para evitar dificultades de orden corporativo,
permiten puedan los servicios de Clinica ser mejorados en su servicio y determinar una pauta,

-que regule por ¢l niimero de enfermos el derecho de ampliacién de la Clinica de cada Catedrati-

co. El desarrollo metédico del plan propuesto conducird a la exisiencia de Catedréticos que
sean en sus funciones clinicas Médicos del Hospital.

La enorme ventaja de Is divisién de los alumnos de Clinica en pequefios grupos, se hace
posible por la existencia de los agregados.

Ha sido objeto de especial atencién el estado de la instruccién de los alumnos respecio de
précticas obstétricas. No puede admitirse razonablemente al ejercicio profesional a ningtin mé-
dico que haya terminado su carrera sin haber intervenido,. en la asistencia de algunos partos,
cuando menos, y por fanto adquirido conocimientos manuales, absolutamente indispensables
para resolver con éxito graves problemas médicos, siempre preciosos, de tiempo, e insolubles
para los que no cuenten con ofra ilustracion que la teérica. Tanto la Maternidad de la Facultad

-de Medicina, como las Maternidades provinciales, deben reglamentarse y disponersede modo

que los alumnos de Obstetricia puedan hacer guardias y bajo la direccion de los Catedréticos o
Profesores médicos de las Maternidades, aprender, por inntervencién personal y observacion
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repetida de las précticas de los profesores, lo que se necesite ejecutar en casos tan frascen~
dentales.

Se ha procurado organizar esta ensefianza en condiciones compatibles con las restantes
necesidades escolares, fijando un largo plazo para adquirirla e instituyendo una reglamentacién
para la correccién de las falias de orden social y moral que pudieran cometerse por los alumnos.

Las reformas que se introducen en la ensefianza de las Clinicas obligan légicamente, en
cuanto puede haber méds de un profesor en cada Clinica, a modificar los exdmenes, buscando la
mayor suma posible de garantias y exigiendo para poder presentarse a ellos, una asidua asis-
tencia a las clases de Clinicas.

Por ofra parte, y teniendo en cuenta la enorme extensién de las maferias de que se ocu-
pan las Patologia Médica y Quirtirgica, casi nunca explicadas completamente, a pesar de los
esfuerzos laudabilisimos de los Catedrdticos, se dispone, como medio de obligar al alumno a
completar por esfuerzo propio el estudio de las Patologias Médica y Quirtirgica, que en los.
exdmenes de Clinica le podrdn ser hechas por el Tribunal preguntas de Patologia, dejando en
ese, como en los demés detalles del examen, libertad al Tribunal para determinarlos, siempre
dentro del caracter eminenfemnente practico de los exdmenes clinicos, pues con las preguntas de
Patologia no se debe buscar una sustitucién de una demostracion de aptitud pléctica, sino una
adicién a ésta.

Complemento fructuosisimo de las lecciones acerca del sujeto vivo es, la invesiigacion
de las lesiones morbosas en el caddver, para comprobar o rectificar el juicio diagndéstico y ad-
quirir conocimientos de Anatomia patolégica, indispensables en toda buena educacién médica.
Siempre util, 1a autopsia, se hace totalmente indispensable, cuando de ensefianza se trata, y en
la actualidad, muchas son las frabas opuestas a tan dtiles estudios. A favorecerlos tiende la
resolucion de haeer obligatorias, al menos de inferdiccién judicial, las autopsias de los falle-
cidos en las Clinicas oficiales, cuando se juzgue necesario para la investigacién cientifica.

Expuestas las consideraciones que anieceden, procede sefalar las variaciones necesarias
en el presupuesio clinico, reducidas a la necesidad de atender a la dotacién de los servicios de
imefnos cuando se verifique la ampliacién de la Clinica de un Catedrédtico, al importe de los.
gastos del material de curas y medicamentos que el Profesor crea necesario y no suministre la
Beneficencia, y a la reposicién y adquisicién de insfrumental, aparatos y menage, destinados a
la Clinica. Para poder llenar estas necesidades, cuya importancia econémica no es considera-
ble, el Ministro que suscribe estima recurso suficiente la economia que puede obienerse en el
suministro de medicamentos, hoy hecho a las Clinicas por una farmacia particular. En su lugar,
se encomienda esle servicio a la Facultad de Farmacia, pudiendo el Catedrético de précticas
far;nacéuticas, por virtud de esta reforma, ampliar sus lecciones. La suma consumida hoy en
la adquisicién de medicamentos permitird con holgura atender a los gastos necesarios para la
implantacién de este nuevo servicio.

Refiérese todo lo que con el presupuesto de Clinica y la farmacia se expone tan solo a la
Faculiad de Madrid. En las reslantes Facultades, las Clinicas estdn de antiguo instaladas en
toda su extensién en Hospitales provinciales y no es necesario modificar su estado actual en
este punto, si bien se ajustaran en todo lo demds a lo dispuesto en el articulado de este R. D.

Evidente la necesidad de atender a la instalacién de laboratorios clinicos y a la mejora de
los locales de las Clinicas, el ministerio de Instruccién Priblica, previo el estudio detallado para
ello necesario, procederd a consignar en los presupuestos las cantidades correspondientes.

Asunto ajeno a las Clinicas, pero no al de instruccién médica en general, es el de los
dep6sitos judiciales de cadaveres. No tienen hoy los estudiantes de Anatomia bastante material

para sus estudios, en el que los Hospitales suministran; la integridad anatémica estd més o

menos perturbada. El aspecto judicial de las autopsias es ignorado en absoluto por los alumnos.
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al finalizar sus estudios, aunque pocos meses después quizds tengan que dictaminar en causa
grave, y dar con sus juicios ocasién a resoluciones judiciales que entrafien la honra, el bienestar
o la vida de sus conciudadanos. La medicina rural y por lo tanto la mds desamparada de auxi-
lio, cumple a diario con tan tremendos deberes, sin recibir en tan angustiosas situaciones, por
su insfruccién médica anterior, mds ayudas que las escasas de una ensefianza que no se le ha
dado a conocer précticamente, como se procede en casos semejantes. En modo alguno pueden
achacarse tales insuficiencias al Profesorado; cumple éste brillantemente sus drduos deberes,
pero no tiene elementos para ensefiar lo que necesita en materias forenses.

Remedio de tan desconsolador estado serd, instalar los depésitos judiciales alli donde
no existan buenos edificios a ellos destinados, en la Facultad de Medicina o en sitio préximo y
local adecuado, cuando no sea factible establecerlos en las Facultades.

Reservando a la autoridad judicial todas sus atribuciones y a los médicos forenses todos
sus derechos, quedaria aiin extenso campo para que pudiesen, por una parle, ser destinados
muchos caddveres a trabajos anatémicos y por otra, recibiesen los alumnos del Catedértico de
Medicina legal o de los médicos forenses, numerosas lecciones précticas de autopsias judiciales.

Aun hay ofra laguna didéctica en la Medicina legal, la Patologia mental, muy justamente
especializada para el tratamiento de los enfermos; entra eventualmente en la esfera de la activi-
dad profesional de todo Médico, o por causa de orden terapéutico, o por razén del aspecto mé-
dico-legal que las cuestiones referentes a las alteraciones mentales suelen ofrecer.

Para solucionar el aspccto puramente médico de los enajenados, es preciso reconocer,
que nuestras Facultades de Medicina carecen de medios de ensefianza de esta clase, y, por lo
tanfo, los alumnos no reciben la preparacion necesaria. El desarrollo casi siempre lenio de estas
enfermedades, permite a los médicos, y a veces a las familias de los enfermos, reconocer, anngue
no sea con grande precisién cientifica, una enfermedad mental, y recabar, en busca de mayor
ilustracién y beneficios, los consejos de un especialista, sise trata de persona de desahogada
posicion, o los auxilios de la Beneficencia piblica, por medio del ingreso en una sala de obser-
vacién del Hospital o Manicomio provincial, cuando el enfermo o su familia no cuentan con re-
cursos. Pero esta forma préctica de resolver los problemas del diagnéstico y terapéutica de los
enfermos de la mente, casi siempre beneficiosa, puesto que coloca a los pacientes en mejores
condiciones, no es aplicable cuando se trata de cuestiones médico-legales, en relacién con un
enajenado o incapaz. Entonces son necesarias las mds finas apreciaciones diagndéticas y el hé-
bito del ejercicio de profundous y complejos exdmenes mentales, para que el informe del médico
tenga la autoridad y la eficacia necesarias.

La instruccion escolar précticu, en absoluto deficiente en frenotapia, origina en estos ca-
sos graves dificultades, puesto que todo médico puede ser perito y su juicio influir en la adop-
cién de frascendentales determinaciones. Quizds la Medicina forense mental debiera sélo ser
ejercida por frendpatas de reconocida competencia, mediante ptiblicas pruebas; més en tanto se
llega a esa situacion, preciso es proveer para la actual. Siendo el aspecto legal de las alteracio-
nes mentales aquel que precisamente puede ser impuesto a todo médico por las circustancias,
es logico incluir en el estudio de la Clinica Psicopética en la asignatura de Medicina legal, que
por intuicién ya antigua, comprende la teoria de las enfermedades mentales. Desgraciadamente,
el Ministro que suscribe, reconociendo la grande importancia de todo lo que precede, no cuenta
con recursos directos para instalar y atender un Manicomio destinado a Clinica, por pequefio y
modesto que fuese. Se impone, por lo tanto, la ineludible necesidad de utilizar los estableci-
mientos de la Beneficencia general o provincial, para que los esiudiantes puedan observar ena-
jenados, y la forma y condiciones en las gue las Clinicas frenopdticas se instituyen, responden
por el momento a lo posible y a las ineludibles circunstancias de cada localidad.

Las anteriores consideraciones manifiestan la grande importancia de las reformas pro-
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yectadas, cuya implantacién, aunque quizds haya de vencer algunos obstdculos, serd segura-

mente beneficiosa para la ensefianza clinica médlca.
Fundado en estas consideraciones, el Ministro que suscribe fiene la honra de someter a

la aprobacién de V. M. el adjunto proyecto de Decreto.

Madrid 27 de septiembre de 1902,
REAL DECRETO.-—A propuesta del ministro de Instruccién publica y Bellas Artes,
Vengo en decretar lo siguiente:

Provision de Céatedras de Clinicas

Apticuro 1.° Las Cétedras de Patologia general y su Clinica, Patologia Médica y su
Clinica, Patologia Quiriirgica y su Clinica, Obstetricia y Ginecologfa con su clinica, Enfermeda-
des de la infancia con su Clinica, y Medicina operatoria con su Clinica, y Arte de los ap6sitosy
vendajes, que vaquen en lo sucesivo, se proveerdn por uno de los tres turnos siguientes, que
alternan rigurosa y sucesivamente en cada Faculfad de Medicina y Universidad.

1.° Oposicién libre entre Doctores.

2.° Por oposicién entre Agregados y Auxiliares.

3.° Por concurso de fraslado entre Catedréticos numerarios de Faculfad, en la forma
dispuesta en los articulos 3.° y 4,° del R. D. de 14 de febrerc de 1902.

En el segundo turno tendrén derecho a hacer oposiciones los Agregados a Clinica medi-
ca, a Patologia general y su Clinica, a Patologia Médica y su Clinica; los que lo estén a Cliniea
de enfermedades de la Infancia, a enfermedades de la Infancia y su Clinica; los que lo sean de
Clinica de Obstetricia, a Obstetricia y Ginecologia y sus Clinicas; los de Ginecologia, a Obste-
tricia y Ginecologia con sus Clinicas; y los de Clinica Qutriirgica, a Patologfa Quirtirgica con
su Clinica, y a Medicina operatoria con su Clinica, Arte de ap6sitos y vendajes.

Los Agregados que esién excedentes, tendrdn derecho, si han desempefiado su cargo du-
rante dos cursos consecutivos, a entrar en el turno de oposicién de agregados, con los que estén
en ejercicio en las mismas condiciones. A los Agregados se fes exigird el titulo de Doctor en
Medicina para posesionarse de las Céatedras, para que sean nombrados por oposicién.

Ant. 2.° A los Médicos de Hospital agregados a las Facultades de Medicina que obten-
gan Citedra por oposicin, se les asignard el haber correspondiente a la Cédtedra en concepto
de gratificaci6n, una vez efectuada la oportuna variacién en el presupuesto, declardndose com-
patible el desempefio de los dos cargos, de Catedrdtico y Médico de Hospital. La Clinica se ins-
talard en el servicio que como Médico de Hospital desempefiaba el nombrado, siempre que cuente
con 40 6 60 camas y sea de igual clase que la Clinica de la Cétedra. Cuando estas condiciones

no se reunan, fendré que desempefiar el servicio de la Clinica donde estuviere antes instalado,
y su cargo de Médico de Hospital, para tener derecho a percibir los dos emolumentos.

También podra asignarse como gratificacion a los Catedréticos de las Clinicas de las Fa-
cultades de Medicina, el haber de la Cétedra, cuando perciban el sueldo correspondiente al cargo
que desempefien de Médicos de Hospitales.

Profesdres agregados

AnT. 5.° Los Profesores agregados tienen por misién la ensefianza oficial clinica, por
cursos completos, de la asignatura a que estén agregados Estos cursos figurarédn enire las
ensefianzas oficiales de la Facultad.

Art. 4.¢ Dara que un Médico de Hospital general, provincinl o municipal, pueda ser pro-
fesor agregado de la Facultad de Medicina, son necesarias las condiciones siguientes: tener
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aprobado el ejercicio del grado de Doctor o contar con ocho afios de antigiiedad en el titulo de
Licenciado; haber ingresado por oposicién y llevar cinco afios por lo menos desempefiando
como Médico de ntimero, una visita de igual clase que la Clinica, para que se le nombre. Las
visitas de Medicina general dan derecho a la agregacién a Clinica médica; las de Cirugia gene-
ral a Clinica quiriirgica; la de Obstetricia, a Clinica de Obstetricia; las de Ginecologia, a Clinica
de Ginecologia; las de Obstetricia y Ginecologia, a Clinica de Obstetricia y Ginecologia; las de
Paidopatia, a Clinica de enfermedades de la Infancia.

Art. 5.° El nombramiento de Médicos de Hospital, agregados a la Facultad de Medicina,
se haré:

1.° Mediante propuesla dcl Claustro de Profesores de cada Facultad de Medicina.

2.° A peticion del interesado, informada por el Clausiro de Profesores de la Facultad de
Medicina respectiva.

3. Por solicitud a la Real Academia de Medicina de Madrid, acompaiada del expediente
académico, convocaforia y certificacion de las oposiciones de ingreso del solicitante, y una me-
moria original acerca de una materia referente a la Clinica de que pretenda ser agregado. La
Real Academia elevard al Minisiro su informe, dentro de un plazo de seis meses, a contar desde
la presenfacion de la solicitud.

Aet. 6.° El niimero de Agregados serd limitado.

Art. 7.° Todo Agregado que haya desempeiiado duranie dos afios consecutivos su
cargo, tendrd opcion a una licencia ilimitada, sin perder los derechos al turno de oposicion de
Agregados.

Arrt, 8. El cargo de Profesor agregado es gratuito y honorifico. Los que estén en ejer-
cicio formardn parte de la Junta de Facultad, en las mismas condiciones que los Auxiliares, e
igualmente del Tribunal de exdmenes de su Clinica y percibirdn los derechos de examen corres-
pondientes.

Art. 9.° Todos los afios durante los 15 primeros dias de Junio, los Agregados en ejerci-
cio, y los excedentes comunicardn oficialmente al Decano si en el curso siguiente desempefiardn
0 no su cargo. El incumplimiento de este precepto excluye en absolufo al Profesor agregado,
del cuadro de la ensefianza oficial del curso siguiente.

Art. 10 Las Clinicas que tendréan agregacion son: La Médica, la Quirdrgica, la de enfer-
medades de la Infancia, la de Obstetricia y la de Gineco]ogfa. Siempre que sea posible se pro-
curard que los servicios de los Agregados tengan buenas condiciones de instalacién y se com
pongan de hombres y mujeres.

Art. 11 Los Profesores Agregados estardn en sus funciones docentes sometidos a la
autoridad del ministerio de Instruccién publica, Rector de la Universidad y Decano de la Facul-
fad respectiva.

La falta de cumplimiento de sus deberes, sin causa justificada, daré lugar a la formacién
de expediente académico, y si resultasen probadas las faltas supuestas, el Profesor agregado
cesard en su cargo y perderd el derecho a hacer oposisién en turno de agregados.

Art. 12 EIl Decano de la Facultad, de acuerdo con los Profesores agregsdos, determi-
nard las horas y locales de las clases de Clinicas, y ‘en los ocho primeros dias del curso se
enviard a cada Profesor agregado la lista de sus alumnos.

Art. 15 El Profesor agregado tiene la obligacién de remitir al Decano frimestralmente la
lista de las faltas de asistencia de sus alumnos, y en los tltimos quince dias del curso, una total
de faltas y otra de notas. que se entregard al Tribunal de examen de la Clinica correspon-
diente. .

Art. 14. En los casos de enfermedad o ausencia de un Profesor agregado, su sustitu-
cion docente serd hecha por un Profesor auxiliar de la Facultad, que designara el Decano.
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En funciones de sustituto el Profesor auxiliar tendrd todas las atribuciones del Médico de
la Sala. A

La sustitucion por el Profesor auxiliar se limita absolutamente al tiempo del curso aca-
démico.

Ampliacién de Ias Clinicas de la Facultad de Medicina

Arr. 16 Cada una de las Clinicas de la Facultad de Medicina tendra de 40 a 60 camas.

Aet. 16 Toda Clinica de las Facultades de Medicina que no tengan 40 camas podré ser
ampliada: por su traslado a un Hospital general, provincial o municipal, cuando haya en la plan-
tilla de médicos vacantes de niimero y el servicio resultante sea de igual clase que la Clinica que
se trate de ampliar. La visita de hospital vacante debe tener de 40 a 60 camas para que el trasla-
do de la Clinica tenga lugar.

Art. 17 El Catedrdtico que desempeifie su Clinica en un Hospital general, provincial o
municipal, en sus funciones de profesor encargado de una visiia, tendrd iguales derechos y atri-
buciones que los Médicos de nimero del Establecimiento, y dispondra de las salas de operacio-
nes, sin instrumental, en turno igual a los Médicos de niimero. Para hacer las peticiones o re-
clamaciones que con su funcion de Médico de Hospital se relacionen, se dirigird al Decano y al
Director del Establecimiento.

Aut. 18 Las enfermerias destinadas a Clinicas, se procurara se compongan de hombres
y mujeres.

Art. 19 El servicio médico de las Clinicas instaladas en Hospitales. corresponde por
complefo y de un modo permanente a la Facultad de Medicina. Las sustituciones, ausencias o
vacaciones reglamentarias, se hardn por el personal auxiliar de la Facultad, segiin ordene el
Decano de la misma. Los internos de la Clinica dependerdn de la Facultad y serdn nombrados
por ella. Fuera de las horas de visita, si el Catedrdtico lo ordena. pueden ser reclamados los
servicios del Médico de guardia del Establecimiento.

Art. 20 A la Beneficencia corresponde el sostenimiento de las salas. en iguales condi-
ciones que las demds del Establecimiento. Las mejoras que en la instalacién, menaje, camas.
ropas, material de curas, medicamentos, alimentacion y aumento de personal de servicio. se
hagan, se sufragardn por la Facultad de Medicina. El instrumental correrd siempre a cargo de la
Faculiad.

Art. 21 El ingreso de los enfermos en las Clinicas situadas en Hospitales generales.
provinciales o municipales, se hard por la Comisaria del Establecimiento, que dispondra. siem-
pre que las necesidades hospitalarias lo exijan. de las camas de las Clinicas. Sin perjuicio de
esta disposicién, los Catedrdticos podrén hacer admitir determinados enfermos, cuando hava
camas vacantes en las Clinicas, por volante dirigido a la Comisaria.

Arr. 22 En las Facultades donde las Clinicas estdn ya instaladas en Hospitales gene-
rales, provinciales o municipales. la ampliacidn, si es necesaria de las Clinicas, se hard con
sujecién a lo dispuesto en este R. D.

En la Facultad de Medicina de Madrid, se conserva el Hospital Clinico tal como en la fe-
cha se encuentra y en tanto fiene lugar la ampliacion de sus Clinicas. El presupuesto de éstas
atenderd a cubrir las atenciones que cree la ampliacion de las mismas

Aet. 25 El suministro de medicamentos del Hospital Clinico de Madrid serd hecho por
la Facultad de Farmacia de Madrid.

@

Distribucion de los alumnos de Clinica

Art. 24 Los alumnos de cada uno de los cursos de las Clinicas que fienen agregacion.
se dividirdn por grupos entre el Catedrdtico y los Agregados.

Apr. 25 Esta disfribucién se efectuard por el Claustro de Profesores de la Facultad de
Medicina. Se procurard que no exceda de 25 el nlimero de alumnos del Profesor de la asignatu-
ra o de cada uno de los Agregados a la misma.

Asistencia a las Clinicas

Art. 26 Todo alumno que haya cometido 30 faltas de asistencia a las clases de Clinica
de]l Catedrdtico o Profesor agregado, perderd el derecho de examen en Junio y Septiembre, y
tendrd necesidad de repetir el curso. Cuando el nimero de faltas no pase de 15, perderd el dere-
cho de examen en Junio. Se exceptuan las faltas cometidas por causa de enfermedad, debida-
mente comprobada a Juicio del Profesor del alumnoe, y las dependientes de las guardias en las
Maternidades, comprobadas reglamentariamente.

Art. 27 No serd admitido al examen de la Licenciatura ningin alumno que no presente
los comprobantes reglamentarios de haber hecho cuarenta guérdias en una de las Maternidades
que los Decanos de las Facultades previamente harédn conocer a los alumnos. Para ser admiti-
dos al examen de Clinica de Obstetricia, es necesario haber hecho 20 guardias cuando menos.
El plazo para hacer las guardias comprende desde el principio de curso de la asignatura de
Obstetricia y Ginecologia, hasta la presentacién a la Licenciatura. Son utilizables para el ser-
vicio de guardias, los doce meses del afio.

Art. 28 Los Decanos de las Facultades, de acuerdo con los Directores y Profesores de
las Maternidades, determinardn el modo cémo se ha de instalar y verificar el servicio de guar-
dias de los alumnos, debiendo siempre cumplirse las signientes condiciones:

1.9 Existird una habitacion destinada a las mujeres durante el trabajo del parto, indepen-
diente o aislable del resto de la Maternidad.

2.2 Los alumnos tendrdn un cnarto de guardia fuera de las enfermerias.

3.2 Las guardias comenzaran a las 20 de un dia y terminardn a las 8 del siguiente, a
menos fenga lugar un parlo atin no concluido, y el alumno desee ferminar la observacién. La
enfrada y salida a la guardia se justificard por el mecanismo que se acuerde. No puede salirse
de la guardia sin causa justificada, y si se hace, sea cualquiera la causa, no puede reintegrarse,
y la guardia no se contaré para los efectos del mimero reglamentario necesario.

El mimero de los alumnos de cada guardia serd determinado todos los cursos por el De-
canu, con arreglo a la suma total de los escolares que tengan que prestar este servicio y Mater-
nidades dispuestas para €l. A los internos de la Facultad de Medicina, y a los de los Hospitales
que sean de Maternidad, se les contardn sus guardias de internos como vdlidas para sus préc-
ticas obstétricas.

4. Los alumnos pasardn a la habitacion destinada a las parturientas, en cuanto una mu-
jer experimente sintomas de préximo alumbramiento, y podrén permanecer en ella hasta la fer-
minacion completa del trabajo del parto.

5.2 La observacion e intervencién de los alumnos en las prédcticas obstétricas, tendré lu-
gar bajo la direccién del Catedratico o Profesor de la Maternidad o médico de guardia encarga-
do del servicio. Los alumnos cumplirdn rigurosamente con las prescripciones de traje, limpieza
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v desinfeccion, que constaran escritas en el cuarto de guardia y en la habitacién destinada a las
parturientas, Cada alumno llevard una hoja clinica, segiin el modelo que la Facultad acuerde.

6.2 Las faltas de orden moral o profesional que los alumnos puedan cometer, serdn pues-
tas por el Director del Establecimiento en conocimiento del Decano de la Facultad de Medicina.
para su correccion disciplinaria académica.

7.2 Todas las disposiciones reglamentarias referentes al servicio de guardia en las Ma-
ternidades, se imprimirdn y entregardn a cada alumno al comenzar éste las précticas de Obste-
tricia.

Précticas de Anatomia Patolégica Clinica

Art. 29 Los caddveres de los enfermos que mueran en las Clinicas de lus Catedrdticos
o de los Profesores Agregados, podrén ser autopsiados para ensefianza de los alumnos.

Las Facultades de Medicina organizarén, para los trabajos de Anatomia patoldgica, un
personal idoneo de la Seccién anatémica y clinica, que practique estas investigaciones. Los re-
sultados deben ser metédicamente anotados y las piezas patolégicas interesantes, acompafia-
das de su historial, formardn parte de los museos de las Facultades.

De las prédcticas de necropsia se exceptiian los caddveres que el Profesor crea innecesa-
rios para la ensefianza, y los que sean objeto de intervencion judicial.

La autopsia se limitard deniro de lo posible, a la cavidad o parte afecta.

S6lo pasaran a la sala de diseccién los caddveres no reclamados por sus familias.

A los trabajos de Anatomia patol6gica, podrén ser agregados los alumnos desde el co-
mienzo de las asignaturas del tercer grupo.

Exéamenes de las Clinicas

Art. 30 Los Tribunales de exdmenes se formardn por dos Cafedréticos, el de Clinica y
el de Patologia correspondiente, y el Profesor Agregado. Si hay més de un Profesor Agregado
a la Clinica, turnardn todos examinando sus alumnos.

Art. 31 El Tribunal determinaré los detalles del examen para probar la aptitud clinica
del examinado. A los alumnos les podrén ser hiechas preguntas de cualquier punto de la Pato-
logia respectiva.

Cuadros de ensefianza Clinica

Art. 32 En los guince dltimos dias del mes de junio, se reunird la Junta de Facultad.
con asistencia de todos los Profesores Auxiliares y de todos los profesores Agregados que ha-
yan manifestado estar dispuestos a dar la ensefianza en el curso siguiente.

Se recogerén los dafos necesarios para formar el cuadro de ensefianza clinica oficial de
Catedrdticos y Profesores Agregados, y ademds se acordardn las ensefianzas que deben ser
dadas por los Profesores Auxiliares. El primer dia de matricula quedaré expuesto en el local
donde se haga la matricula, un cuadro, y en la Facultad de Medicina ofro, con los nombres de
los Profesores, horas y sitios de sus clases y ensefianza que les corresponde.

En los quince primeros dias de Ociubre, después de hecha la distribucién de alumnos, se
adicionard el cuadro. con la ensefianza de los cursos cortos. si los hay. de los Profesores Agre-
gados.
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Arrt. 35 Habrd en todas las Facuifades de Medicina, en el tablén de anuncios oficiales,
un cuadro de ensefianzas libres, donde por orden del Decano se irdn anunciando todas las que
por medio de oficio, firmado por ¢l Profesor que las dé, se hagan conocer al Decano.

Ensefianza de la Medicina legal

Art. 34 La provisién de la Cdtedra de Medicina legal, se verificard en iguales condicio-
nes que las de las asignaturas clinicas que tienen agregacidn, y por los mismos fres furnos
determinados en el articulo 1.° de este Decrelo, que alternardn en cada Universidad y Facultad.

Art. 35 Podran ser agregados y hacer oposiciones en el segundo turno a la asigntura de
Medicina legal:

1. Los Médicos de Beneficencia general, provincial o municipal, que hayan ingresado
en sus cuerpos por oposicién y lleven mds de cinco afios desempefiando como Médicos nume-
rarios la visita de un Manicomio o sala de observacién de un Hospital.

2.° Los Médicos forenses que hayan ingresado por oposicién o concurso y fengan més
de cinco afios de antigiiedad en su cargo.

3.° El Director del Laboratorio judicial, si ha ingresado por nposwlon 0 concurso.

En el caso de exisfir estos Agregados se adjudicard a los Médieos de Manicomio o salas
de observacién de los Hospitales. la ensefianza de la Clinica frenopdtica, en iguales condiciones
que a los Profesores Agregados a las Clinicas y a los Médicos y Directores de Laboratorios
judiciales, la ensefianza médico-legal, relacionada con las autopsias y los trabajos de labo-
ratorio.

A los Agregados se les exigira el titulo de Doctor en Medicina para posesionarse de las
Cédtedras, para que sean nombrados por oposicion.

ArT. 36 Los alumnos de Medicina legal hardn préciicas de Medicina forense, asistiendo
a las autopsias iudiciales.

Art. 37 El Catedratico de Medicina legal o los Forenses agregados, darédn lecciones
acerca de los casos médicos-legales que hayan sido objeto de autopsias.

Art. 38 Para ser admitido al examen de Medicina legal es preciso que el alumno mesente
un certificado de haber asistido durante dos meses a la visita de un Manicomio general o a las
salas de observacion de un Hospital provincial y a varias autopsias judiciales.

Art. 39 Si existiesen Profesor o Profesores Agregados que fuesen Médicos de Manico-
mio o de salas de observacion de un Hospital, serdn los encargados de la ensefianza oficial de
la Clinica frenopdtica. Estos Profescres formardn parte de los Tribunales de examen de

Medicina legal.

Disposiciones generales

{.4 Abiertos todos los Hospifales, Maternidades y Manicomios, dependientes de las Be-
neficencias, a la ensefianza, podré todo alumno de Medicina gue lo desee, concurrir a las visilas
de los Médicos de estos establecimientos, previa la demostracion de su calidad de alumno

matriculado en Clinica.
La hora de asistencia, en tanto el Profesor de la sala no conceda auforizacién distinta,

serd precisamente la de la visita.
La exploracion de los enfermos no se hara sin autorizacion explicita del Profesor, y éste

es absolutamente libre para dar o no ensefianza.
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Las faltas o incorrecciones que pueda cometer un alumno, le privardn de su derecho a
presenciar la visita.

Los alumnos no tienen derecho a asistir a la visita de las prostitutas enfermas, ni a las de
los departamentos reservados de las maternidades.

En las salas de mujeres, si el Profesor de las mismas lo dispone, serdp reservados cier-
tos reconocimienios.

En los Manicomios o salas de observacion, el Profesor podréa limitar el derecho de asis-
tencia a la visita. )

2. EIl ministro de Instruccion piiblica y Bellas Artes adoptard y propondra todas cuantas
resoluciones sean necesarias para la completa y fotal implantacién de lo dispuesto en este
Decreto.

Dado en San Sebastidan a 30 de Septiembre de 1902.—ALFONSO.—El ministro de Instruc-
cién piblica y Bellas Artes, Alvaro Figueroa.
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Aprsndice 2.°

SOBRE ENSENANZA CLINICA

R. D. de 18 de Noviembre de 1902.

EXPOSICION. —Sefor:

A fin de llevar a cabo, en lo gue a este Ministerio se refiere el Decreto que el de instruc-
cién piiblica y Bellas Artes publicé con fecha de 50 de Septiembre, para organizar las ensefian-
zas Clinicas, el Ministro gue suscribe tiene el honor de someter a la aprobacion de V. M. el si-
guienfe proyecto de Decreto.—Segismundo Moret.

REAL DECRETO. - A propuesia del ministro de la Gobernacién,

Vengo en decretar lo siguiente: )

Articuro 1.° Todos los Establecimientos de Beneficencia general, provincial ¢ munici-
pal, destinados a enfermerias, quedan abiertos a la ensefianza Clinica oficial v libre de la Medi-
cina. Las visitas de los Hospifales podréan ser presenciadas por todo alumno de Medicina que
justifique su calidad de tal y esté matriculado en Clinicas. Se excepinan de esta disposicion las
salas de prostitutas y los departamentos reservados a las Maternidades. En las salas de mujeres
v en las de enajenados, los Profesores podrdn reservar determinados reconocimienios o la vista -
de algunos enfermos. Sélo con la auforizacion explicita del Profesor podrén los alumnos explo-
rar a los enfermos. Para permanecer en las salas fuera de ias horas de visita, es necesario per-
miso del Profesor de la sala. Por faltas e incorrecciones puede serle prohibida a un alumno la
entrada en los Hospitales. Se procuraré que las horas destinadas a la visita y ensefianza Clinica
en las salas de los Hospitales, se adapten a las necesidades del régimen interior de éstss.

Art. 2.° A los Médicos de los Hospitales, Maternidades y Asilos, que estén dedicados a
la ensefianza oficial o libre, se les concederd por la Corporacion de que dependan todos los me-
dios y atribuciones necesarios para su funcién docente, y estas Corporaciones atenderdn a me-
jorar las condiciones materiales de ios Hospitales en la exiensién que consientan sus presu-
puestos respectivos. A los médicos de Hospiial que hayan llegado a ser Catedréticos de Clinica,
por oposicién, de la Facultad de Medicina de la misma poblacién, se les concede derecho z la
compatibilidad de los haberes en concepto de gratificacion, el de Catedrdtico, y la continuacién
en el escalafén del Hospital. Cuando la Clinica. de la cual sean Catedréticos, esté instituida en
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el mismo Hospital, se estimara que con la visita de la Clinica desempefia su cargo de Médico de
Hospital. Las sustituciones docentes de los Médicos de Hospital que sean profesores agrega-
dos a las Facultades, serédn hechas por el Profesor gue designe el Decano de la Facultad.

Art. 3.° Las vacantes de niimero de la plantilla de los Hospitales de Beneficencia gene-
ral, provincial o municipal, podrén ser ocupadas por Catedréaticos de Clinica de la Facultad de
Medicina de aquella poblacién en las condiciones siguientes:

1.*  Que la vacante sea definitiva por haberse corrido el escalafén para todos los que
a ello fengan derecho.

2.% Que no sea desposeido ningiin Médico del Establecimiento de la visita que desempefie
por causa de la visita de Clinica que se crea.

3.7 Que no llegue a 40 el nimero de camas que exista en cada una de las Clinicas de los
Catedraticos de la Facultad de aquella poblaciGn.

4. Que sea pedida la provision de la plaza de un Catedrédtico por el ministerio de Ins-
truccidn piiblica al de la Gobernacién y ésfe lo ordene.

Apt. 4.° El Catedrdtico de Clinica que desempeiie €sja en un establecimiento de Benefi-
cencia, no formara parte del escalaién del Cuerpo Médico del Hospital. Si la Corporacién, de

la cual depende el Hospital, lo estima justo y conveniente, podré consignar en sus presupuestos,

en concepio de gratificacidn, la remuneracion que crea procedente.

Art. 5. La administracion del Hospital, Maternidad, etc., suministrard a las Clinicas los
muebles, enseres, ropas, alimentos, material de curas, medicamentos en iguales condiciones
que a las demds salas, y sostendrd el servicio de Hermanas de la Caridad y de enfermeros.

ArT. 6.° Laprovisién de instrumental quirdrgico necesaric correrd a cargo de la Facul--

tad de Medicina.

Art.7.° Las visitas de las salas servidas por Catedrdticos de la Facultad, Ia sustitucion
de éstos por ausencias, enfermedades o licencias y el servicio de internos, dependerd en abso-
luto y de un modo permanente, de la Facultad de Medicina.

Art. 8. Los Catedréticos de Clinica de los Hospitales tienen los mismos derechos, atri--

buciones y prerrogativas que los demds Médicos del Establecimiento. Dispondrdn de las salas
de operaciones en turno igual al de los demds profesores. La Direccién del Hospital debe aten-

der con la mayor solicitud las necesidades y peticiones gue formulen los Caledrdticos v estén.

dentro del Reglamenio.

Art. 9.° La administracién del Hospital permitird se establezcan en las salas de los Ca-
tedréficos de Clinicas y en los servicios de esas mismas salas, 1odas las perfecciones y adicio-
nes que la Facultad de Medicina acuerde y sufrague.

Art. 10 El ingreso de los enfermos en las salas destinadas a Clinicas, se hard precisa
y necesariamente por la Comisarfa del Hospital, sin que puedan existir nunca camas vacantes
en aquellas, si para el servicio hospitalario son necesarias.

Art. 11 Todos los profesores que den ensefianza en un Hospital, y por tanfo, los Ca-

tedrdticos de Clinica del Hospital, podrdn disponer ingresen en sus salas determinados enfer-.

mos, siempre que haya camas vacantes. Para realizar esto, el Profesor o su sustituto entrega-
rén at enfermo un volante para la Comisaria del Hospital.

Art. 12 En todas las Maternidades dependientes de la Beneficencia general, provincial

o municipal, podrdn practicarse estudios clinicos con snjecién a las siguientes reglas.

1 # En todas las Maternidades se establecerd un departamento reservado que comprenda
la cuarta parte del nimero total de camas que sosienga el Establecimiento.

2.2 Elingreso en la secci6n reservada de la Maternidad, dependerd de la voluntad de la
que solicife ingreso, estableciéndose un turno por orden de peticiones, cuando no haya camas
vacanfes en la enfermeria.
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3.¢ Las mujeres que ingresen en la seccion reservada, no serdn objeto de ensefianza cli-
nica, y sélo seran visitadas y asistidas por el personal médico de la Malernidad que determine
el Reglamento.

4.2 La seccion Clinica de la Maternidad servird para la ensefianza préctica de la Obste-
tricia, con arreglo a las condiciones que derermine el Ministerio de Instruccién piblica.

5.2 En todas las Maternidades se tomardn las medidas convenientes para que pueda
existir una guardia de alumnos que cursen la Clinica de Obstetricia. El nitmero de alumnos y
condiciones de las guardias serd determinado por el Decano de la Faculiad de Medicina, de
acuerdo con el Director del Establecimiento y el Profesor Médico de la Maternidad, todos los
cursos.

6. s condicion precisa para el ingreso de los alumnos de cada guardia en la Materni-
dad. la identificacion de su personalidad por el procedimiento que se establezca.

7.2 La observacidn y précticas obstétricas de los alumnos, se harén siempre bajo la di-
reccién del Profesor encargado de la Maternidad o de sus sustitutos reglamentarios.

8.2 Si se cometieren faltas o incorrecciones por los alumnos, la Direccién del estableci-
miento lo pondréd en conocimiento del Decano de la Facultad y prohibird la entrada a aquel
alumno.

Ant. 13 En todos los establecimientos de Beneficencia general, provincial o municipal,
y en las Clinicas de Medicina, se practicard la autopsia de todos los fallecidos. El médico en-
cargado de las salas en donde hubiere ocurrido el fallecimiento, podrd acordar no se practique
la autopsia, si no la creyese de interés cientifico. Quedan exceptuados de esta disposicién, los
cadédveres de las personas que puedan ser objeto de una infervencién judicial. Los caddveres
reclamados por las familias podrén ser objeto de autopsia, pero no se destinardn a précticas de
diseccidn.

Dado en Palacio a 18 de Noviembre de 1902.—Alfonso.—Ministro de la Gobernacion, Se-

gismundo Moref.



Apéndice 3.°

R. O. de 17 de Octubre de 1903.

ILMO. SR.:

Remitidas a informe del Consejo de Estado las reclamaciones formuladas contra el Real
decreto de 18 de Noviembre de 1902, disponiendo que los esieblecimientos de Bencficencia
general, provincial o municipal, destinados a enfermerias, queden abiertos a la ensefianza
clinica.

La Seccién de Gobernacion y Fomento de dicho alto cuerpo ha emitido el siguiente dic-
tamen: )

Excmo. Sr.: En cumplimiento de la R. O. de fecha 24 de Julio del corriente afio, comuni-
cada por el Ministerio del digno cargo de V. E., esta seccidn ha examinado el adjunto expedien-
te, relativo a las reclamaciones suscitadas por la aplicacién del R. D. de 18 de Noviembre de
1902, ordenando que se abran a ensefianza clinica los establecimientos generales, provinciales
o municipales destinados a enfermerias.

De los antecedentes resulta:

Que los Catedréticos de clinica médica, clinica guirdrgica y enfermedades de la infancia,
D. Julio Magraner Marinas, D. Pascual Garin Salvador y D. Ramén Gémez Ferrer, con fecha de
26 de Noviembre de 1902, presentaron ires solicitudes acompaiiadas del informe favorable del
Rector de la LIniversidad de Valencia, inspiradas todas ellas en el propésito de que se les adju-
dicasen las salas del Hospital de dicha ciudad, referentes a eslas clinicas, agregando a ellas las
cdtedras respectivas, al amparo del R. D. de 18 de Noviembre de 1€02.

Que D. Félix Cerrada, Catedrédtico numerario de la Universidad de Zaragoza. soliciio
reingresar en el cuerpo Facultativo de la Beneficencia provincial al que anteriormente habia per-
tenecido, va que el R. D. del Ministerio de Instruccion publica de 30 de Septiembre de 1902 y el
de Gobernacion de 18 de Noviembre del mismo afio, establecen en su articulo segundo compa-
1ibilidad entre los cargos de médico de la Beneficencia y Catedrdtico numerario de Universidad,
siempre que se reunieren determinadas condiciones, y terminaba pidiendo que se aclarase el
articulo 2 del R. D. de 18 de Noviembre de 1902, en el sentido de gue se considerara como suel-
do la asignacién mayor, o la del Estado, y como gratificacidn la menor.

Que entendiendo que de accederse a la solicitud anterior podria lesionarse grandes inte-
reses del cuerpo a que pertenecian, los médicos del mismo D. Vicente Gomez Saivé y D. Luis
Fuentes, solicitaron ser ofdos antes de resolver sobre las peticiones deducidas en la misma.
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. Que la Diputacién provincial de Valencia eleva a V. 3. respetuosa stiplica, para gque se
deroguen los RR. DD. de 33 de Septiembre y 18 de Noviembre de 1902, ya que enfiende gue de lle-
varse a la préctica, se desnaturalizaria el fin que deben cumplir estos Establecimientos de Bene-
ficencia provincial, se vulnerarian leyes. como la general de Beneficencia del afio 1849, la de 20
de Agosto de 1870 v la de 29 de Agosto de 1882, al privar a la Diputacién del derecho que le asis-
te al nombrar los Médicos de su Bzneficencia, y se sujetarfa en suma, el Hospital a una depen-
dencia obligada respecto de la Uriversidad; por todo lo cual, terminaba suplicando que, siala
derogacion no se podia acceder, se hiciese, cuando menos, la salvedad de que las disposicio-
nes de referencia no podian referirse al Hospital de Valencia.

Que la Comision provincial de Barcelona solicita que no sean aplicados los mismaos pre-
ceptos, ya repetidos. a la apertura dc las casas de Maternidad, o que en otro caso, se aclare en
el sentido de que solo podrén ser objefo de ensefianza en estos esiablecimientos, aquellas mu-
jeres asiladas gue volunilariamznte lo permitan, ya que de prevalecer el criterio sustentado en
dicha soberana disposicion, se desvirtuaria la naturaleza y fin para que fueron creadas.

Que la Direccidn, en su nota, estima que anfes de resolver, procedia remitir el expediente
a este alto Cuerpo.

Y que en tal estado el asunto, ha pasado a informe de esta Seccidn.

Varias son las reclamaciones suscitadas por la aplicacién de los RR. DD. de &0 de Sep-
tiembre y 18 de Noviembre de 1902, y separadamente, por lo fanto, ha de examinarlos esta
Seccidn.

Como andlogas. sin embargo. se pueden considerar las pretenciones formuladas por los
Catedraiicos de la Faculiad de Medicina de Valencia. y aquella otra deducida por D. Félix Ce-
rrada, que lo es de Zaragoza, que aunque distintas por el fin a que tienden, pues los primeros
solicitan la incorporacion a sus cdtedras de las respectivas clinicas del Hospital, mientras que
el segundo reclama ser incluido en el escalafén de los médicos de la Beneficenicia a que habia
perfenccido, adolecen sin embargo las dos prefensiones del mismo vicio de origen.

La falta de demostracién tan palmaria como terminante, de aquellas condiciones exigidas
por el articulo 2 del referido Decreto, porque en realidad no pueden servir como demostracion
de su derecho las solicitudes acompafadas del informe del Rectorado.

Esto a lo sumo acredita su aptitud, pero no el concurso de todas aquellas circunstancias
gue han necesariamente de concurrir para poder hacer efectivo el derecho de compatibilidad que
el R. D. concede.

En lo que respecta a la solicitud presentada por la Diputacién de Valencia, esta Seccién
opina:

Que la circunstancia de haber la referida soberana disposicién causado estado, hace im-
posible que pueda derogarse.

Dentro del orden gubernativo no existen ya recursos, y los Tribunales de la jurisdiccion
contencioso-administrativa discernirén si pueden prosperar.

Por lo demds es de todo punto improcedente su demanda de que se excepiue del rigor de
sus disposiciones el Hospital de Valencia.

El Dacreto, como la Ley, tienen caracter general, y a todos por igual obligan.

Y, por tltimo, en lo que se relaciona con las pretensiones deducidas por ia Diputacion
provincial de Barcelona, esta Seccion no ve inconveniente en que puedan prosperar.’

La naturaleza especial de la Casa de Maternidad, la indole y el cardcter que revisten, la cir-
cunstancia de ser el secreto acaso el elemento mds poderoso para que se cumpla su fin, hacen
necesaria la innovacion de que se trata: que si no en la letra de la Ley, es posible que estuviese
en el espiritu del legislador; porque desprovistos estos establecimientos de Beneficencia de
aquel sigilo y secreto que la indole de la caridad que ejercen demanda, seria estéril e infundado.
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Por todo lo expuesio, la Seccion es de dictamen:

1. Que no ha lugar a conceder a las pretensiones deducidas por los Catedrdticos de la
Universidad de Valencia y por el Sr. Cerrada de la de Zaragoza, mientras por virfud de un ex-
pediente no acrediten hallarse comprendidos de lleno en el articulo 2 del R. D. de 18 de Noviem-
bre de 1902,

2.° Que pueden hacerse en el mismo las innovaciones reclamadas por la Comisioén pro-
vincial de Barcelona, aclaréndole en el sentido de que tinicamente servirdn de ensefianza en las
casas de Maternidad, aquellas mujeres asiladas que voluntariamenie se presten a ello; y

3.° Que no pueden derogarse como pretende la Diputacion de Valencia, por haber ya
causado estado.

Y conformandose S. M. el Rey (g. D. g.) con lo manifestado en el preinserto dictamen, se
ha servido resolver como en el mismo se propone.— Garcia Alix.

Apréndice 4£.°

FACULTAD DE MEDICINA DE GRANADA

Gaceta del 9 de Enero de 1927.

EXCMOS. SRES.:

Dado el diverso cardcter y capacidad que ofrecen los servicios de Beneficencia y los de
las Facultades de Medicina, asi como la distinta dependencia ministerial de unos y otros, habi-
da en cuenta la necesidad de armonizar servicios de tan singular importancia, conviene dejar
claramente establecidas las atribuciones que, tanic a la Facultad de Medicina como a la Diputa-
cion provincial de Granada, les corresponden en cuanto al servicio de conjunto de las Clinicas
en el Hospital provincial de San Juan de Dios de aquella capital; y previo un defenido estudio
de la cuestién, S. M. el Rey (g. D. g.) se ha servido disponer lo siguiente:

1.° La Diputacién provincial de Granada estaréd obligada al sostenimiento de las 535 (1)
camas cuyo servicio de asistencia administrativa le corresponde, asi como también al de todas
aquellas qus puedan establecerse en circunstancias extraordinarias, corriendo a su cargo tanto
el entretenimiento, reposicién, reparacién y lavado de las indicadas camas y sus ropas, como la
alimentacion y asistencia de los enfermos que hayan de ocuparlas. También costeard la Diputa-
cién las obras mayores y menores que necesite el edificio del Hospital, asf como las asignacio-
nes a las Hermanas de la Caridad. enfermeros de ambos sexos y personal administrativo.

2.° La Universidad de Granada costeard los gastos de medicamentos de todas clases,
gasas y material de asepsia que consuman los enfermos de 224 de las mencionadas camas,
nimero qus se asigna a la asistencia médica de la Facultad de Medicina, con cargo a la subven-
cién anual que el ministerio de Instruccion ptiblica le concede para el sostenimiento de Clinicas,
que se acrecerd con la de 10.000 pesetas anuales que la Diputacion provincial enfregard a la
Liniversidad para los mismos fines.

La asistencia médica y los gasios de medicamenios de todas clases para los enfermos de
las otras camas, que con las indicadas en el parrafo anterior constituyen el total de las existen-
tes, correrén a cargo de la Diputacion provincial.

(1) El ndmero de camas del Hospital de San Juan de Dios es de 433,



54

3.° La admision de enfermos en el referido Hospital sera de la competencia de la Diputa-
cién provincial.

No obstante lo dispuesto en el parrafo anterior, ccrrespondera a la Universidad decretar
dicha admisicén respecto de la cuarta parte de las 224 camas cuya asistencia médica esid en-
comzndada a la Faculiad, dedicando, a ser posible, esas &5 plazas a casos de enfermos de inte-
rés clinico.

Sera atribucion en todo caso de la Faculfad, decretar el alta de los enfermos de las 224
camas cuya asistencia médica le corresponde.

Si existiera escasez de camas en el citado Hospital o surgieran dudas sobre la competen-
cia para la admisién o baja de enfermos, y no se llegase a un acuerdo enfre la Facultad y la Di-
pulacion, se reunird para resolver el caso un Tribunal mixjo, compuesio por dos Catedrdticos y
dos Médicos de la Beneficeneia, presididos por un Médico de la localidad que, para prestar este
servicio especial designara previamente el Gobernador eivil, por un plazo de duracién de un afio.

Para la admision de enfermos que la Facultad considere casos de-interés clinico, y a que
hace referencia el segundo parrafo de este articulo, deberdn ser preferidos en ig{xaldad de con-
diciones los que sean naturales de la provincia de Granada.

4.° Durante un periodo de cinco afios consecutivos y a contar desde 1927 inclusive, la
DiputaciGn provincial contribuird con 10.000 pesetas anuales al sostenimiento de los servicios
de radiografia de la Facultad, mejoras de material cientifico y renovacién del instrumental qui-
riirgico, para las salas y consultorios, suma que entregaré a la Facultad en plazos trismetrales,

S 5.2 Los Catedrdticos de la Facultad de Medicina tendrdn derecho a visitar, acompaiiados

de sus alumnos y solo a los fines docentes, los enfermos que existan fanto en los actuales es-
tablecimientos de Beneficencia provincial, como en ios que en o sucesivo establezca o amplie la
Diputacion.

6.° LUina comision, presidida por el Gobenador civil de la provincia y compuesta por dos
Diputados provinciales y dos Catedréticos de la Facultad de Medicina, designados por las enti-
dades respectivas, vigilard la aplicacién y observancia de los preceptos anteriores, resolviendo
las dudas que la practica pudiera ofrecer y elevando en su caso al respectivo Minisierio las pe-
ticiones gue eslimare convenientes para el mds exacto cumplimiento de la presente R. O. dentro
de la mayor armonia.
7.° Lavigencia de las prescripciones confenidas en esta R. O. serd de cinco afios, pasa-
dos los cuales la Diputacién provincial y las Facultad de Medicina podrédn, de mutuo acuerdo,.
proponer a la Superioridad las modificaciones que estime pertinentes.

De Real orden lo digo a V. E. para su conocimiento y efectos. —Dios guarde a V. E. mu-~
chos afios.—Madrid 7 de Enero de 1927.—Primo de Rivera.

Seifiores Ministros de la Gobernacién e Instruccién Piiblica.
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(1) El nimero de camas del Hospital de San juan de Dios es de 453.



