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Comentarlo 

Problemas de la Universidad Autónoma 
La reforma de las ensefianzas toco-ginecológicas 

Ahom que parece definitivamente la institución de la Uni-
ve·rsiàad Autónoma Catalana, con todas las ventajas y 1·esponsabilidades que 
ello tme consigo, creemos llegada el momento de hacm·, sin 1·iesgo de inopo1'-
tunidad, algunas observaciones al plan de Estudios de nuestm de 
JHedicma. No pretendemos, desde luego, abo1·dar este tema bajo un punto de 
v ista gené1·ico; fué ya suficientemente debatido en el reciente Cong1·eso " P1·o 
m édico", de Zaragoza, donde m ereció la mayoría de sufragios, que luego 1'eco-
gtó, sancionandolos, la iniciativa ministerial al institui1·, un plan m1fy seme-
jante para las restantes Pacultades españolas: a1·gumento que, por sí solo 
aboga en favoT d,e un que esta haciendo sus pruebas y que contiene 
indudables aciertos. 

L o que sí nos permiti1·emos, sin ot1·os titulos que el amor a la Universidad 
que nos jo1·mó qwofesionalmente y la p1·edilección por los p1·oblemas didacticos 
']Ue se 1·elacionan con la esfem de nuestras actividades, es fo1'rt11.tla7' algunas 
objecinnes a la enseñanza de la Tocoginecología, según el nuevo plan de estu-
dios, ello dicho sin animo de hcrir susceptibilidades, con el mejo1· deseo y los 
debidos respetos a opinión mas agto1·izada; en la confianza de que si se estiman 
como bue1tos los argumentos que aducimos, puedan ser tornados en su día en 
consideración por a quienes compete la alta misión 1·ectora de nuestra 
Universidad. 

Lamentemos, en prime1· luga1·, que no haya sido ·unificada la enseñanza 
de Obstetrícia y Ginecología. No es cle este l1tgar la exposición detallada de la 
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evolución àidcíctica que se advierte, sobre todo en las últimas décadas, en el 
dominio de estas especialidades; pero conviene señalwr que en la mayoria de 
los paises impera ya el cnterio unicista de la enseñanza tocoginecológica, qne 
por· otra parte, y con buen acierto, había sido ya adoptada desde el plan Ga-
llejo (1928) en la mayoría de Universidades 

Si bajo el punto de vista estrictamente profesional es opinable el dualis-
mo -aunque siempre llevaran ventaja los especialistas aptos por igual en arn-
bas disciplinas-, en materia de ensefíanza la cuestión esta ya prejuzgada en 
favor· de la unificación de estudios, siguiendo con ello la orientación general 
de la medicina contemporcínea. Obstet1·icia y Ginecologia se conciben hoy dia, 
en efecto, como dos capítulos de una sola disciplina que abar·ca cuanto se rela-
ciona con la biopatologia femenina,· de este modo los pr·oblemas que giran 
alrededor de la función sexual de la mujcr·, se hacen mas comp1·ensibles y s1¿ 
exposú;ión es mas fcicil que si se estudian aisladamente, como si no estnvieran 
estr·echamente vinculados, y el alumna abarca así nn conjunto de fenómenos, 
fisiológicos y patológicos, mejor esl1·ucturado. 

El criterio unicista de la especialiclad se ha generalizado. Comenzó en Ale-
mania con la reforma de 1866, infundiendo el espíritu de las majestuosas 
"Frauenklinilc" y en la actualidarl es aceptado por casi to das las escue las. 
T an sólo la Obstetrícia francesa, y mas concretamente, la escuela de Pm·ís 
si.gue manteniendo una o1'Íentación contrar·ia: la O bstetricia para el tocólogo 
y la Ginecvlogía como especialización del cirujano; cr·iter·io que defendió 
hace tmas décadas la autor·idad de Budin contra las opiniones de Gr·ymfeld y 
de A twm·d, y que ha pr·evalecido en la vecina República, a pesar de las tírnidas 
campaiias de Bar·, amparado en la brillante tradición tocológica luteciana, 
aunque sostenido cada vez con menos arnstos con la evolución de la técnica 
y el eJcmplo de la fecunda escuela unicista de Estrasb·nrgo. 

Prueba fehaciente de cómo se impone en todas partes la tmificación, son 
los grandes centros de enseñanza médica de los Estados Unidos, donde a con-
secuencia de su fragmentación en estaclos federados y el especial origen de la 
mayor· par·te de sus Universiclades, es mas fcicil que en parte alguna la regla-
mentación de la enseñanza. Poco a poco las diver·sas han ido compr·er,;,.. 
dienda la ventaja de la fu.sión diclactica de ambas disciplinas, y hoy día puede 
decir·se que las mas importantes Univer·sidades del país han aceptado este 
criterio racional. Asi, por· ejemplo, de Lee nombrada hace unos años ·profesor 
de la Unidad de Chicago y regente del magnífica sen•icio del nuevo Lying-in 
H. ospital, al inaugurar· sus en.señanzas, reftmcle los estudios tocoginecológicos 
en una sola asignatura: "la mayor· parte de la ginecologia -dice- se halla 
en estrecha interdependencia con la Obstetrícia, en forma de que va a prrocederse 
al ensayo de enseñar· el contenido de ambas disciplinas, no como ramas diferen-
tes cle la cíencia y ar·te médicos, sino como nna sola y única mater·ia" (1). 
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. A la aceptación de esta tendencia ha contribuido ciertamente en gran 
part e la nueva orientación de la Medicina, que frente a la concepción topoló-
gica de las enfermedades, de resabio ochocentista, ha impuesto el concepto 
fecundo de las CO?Telaciones funcionales, el órgano enfermo no 
aislado, sino formando parte integmnte de todo el o1·ganismo patológico; 
nuestm especialidad no podía sustraerse a esta corriente general, y pam ello 
no sólo acopla sns ramas, sino que también p1·ocu.ra examinar los p;roblemas 
de un punto de vista mas completo y elevado ,· de este modo la tendencia bio-

iniciada po1· Jaschke y Pankow en 1920 y seguida decididamente 
po1· Halban, en sus respcctivos Tmtados, tiene en la actualidad todo el caracte?· 
dc un 1Jostnlado, acusandose po1· igual en el campo Obstétrico y en el de la 
Ginecología. 

Por estas razones, habicla cuenta de lo difícil qtw es sostener hoy día el 
concepto, arcaico y decaído, de especialidad bipartita, no concebimos cómo en 
la elabomción del nuevo plan de estudios pudo prevalecer un criterio que vacila 
y tiende a evolucionm· hasta en los últimos baltta?·tes, donde se conse1·va el 
fuego de las viejas tradiciones obstét1·icas (2). 

Una segunda objeción que quisiéramos opone?· a la actual organizacwn 
de la enseñanza de la especialidad es el momento del ciclo de estudios escogi-
dos para enfrentar el alumno con las materias tocológicas. La mayoría de pro-
fesor es de las clínicas se lamentan de la escasa prepamción de los alumnos que 
asoman po1· su cateclm, y en geneml, mzón tiene pam dolerse de ello, pe?·o si 
alguna vez argumentos y quejas han tenido 11alidez y fundamento es en lo 
qtte a ensefíanza de la O bstetricia se refiere, mal emplazada en el p?'Íme?· se-
m est?· e del enarto cu1·so de la ca?'Tera,· como disciplina especializacla qne se 
apoya en multitud de asignaturas generales y clínicas, la exposición de los 
problemas obstétricos ante un au.dito1·io no im.puesto todavía en cnestiones de clí-
nica médica, quirú1·gica o pediat?'Ïca, es en muchos capitulos dificultosa, im,pro-
cedente y arida. V erdad es que el mal no es só lo de nuestro pais ,· a la clínica 
de partos se le presta desgmciadamente escasa atención en muchas Universi-
dacles con gmve pe1·juicio pam la formación tocológi.ca de los futttros P'rofe-
siouales,· pe1·o hay que confesar qne en bien pocas se ha llegado a aligera1· 
tanto el alumno del agobio de cstndio.s obstétricos como fn nuestm Facultad 
autónoma. Si examinamos la dist?·ilnwión del plan de estudi.os, salta a la vi.sta, 
en ejecto, el corto número cle clías lectivos dedicados a esta asignatura en com-
paración con otms enseñanzas tambiér1 f'undamentales e indispensables del 
médico practico, como la cintgía, por ejemplo. 

No es qne nos parezca mal cie1·tarnente el tiempo dedicado a menesteres 
quú·úrgicos uno de los aciertos de nuestro plan de estndios 
mdira en el1·ejorzamiento de las enseñanzas basicas y de las clínicas de médica 

v 
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y yuiní.rgica-, peru ¡;Í. obligada !f pruccdente conceder a la ob¡;fetricia 

tuda la jerarquía y rlignidad que en derecho le conesponde, ¡.:i, se tiene en 

ctwnta que es precisamente en el ejercicio rural -dunde tanta impm·tancia 

tiene un diagnóstico quirúrgica acertado como una co?Tecia indicación obsU-

trica--, y sobre todo, en las cornarras desprovistas de buenas t>Ías de comunica-

ción, alejadas de las capitales y centros hospitalarios, do11de el facultativa ha 

de enf7·entarse en trance de con las grande:> y 7'esolve7' 

;,;in ayuda ajena, bajo ¡;u entera respon8abilidad, emergencias obstétrica8 en 

las que juega, no sólo la vida de un paciente, sino la s·uerte de dos 'vidas a la 

vez. 
Cómparese la clistribución de las enseñanzas tocoginecológicas y rtlúrúrgi-

cas en el plan autónomo con el plan aleman, por ejemplo. 

PLAN DE LA FACUL'l'AD DE l\lEDICIXA AU'l'ÓNOMA 

C"•oo I Asignaturas Oct. Nov. Dic. Enero Abril Mayo 
------

l Obslelricia .... .. 
4.0 

I 
I 

I 
Patologia quirúrgica 

I Ginecologia .... .. 
5.0 l Patologia quirúrgica . 

6.0 I Patologia quirúrgica . - 1 I ·¡ I 

PLAN ALEM.\x 

Cú·ugía 

Materias Semestres 

Clinica quirúrgica 2 
Policlínica . . . . . . 1 
Operatoria . .. .. . .. . .. . .. . 1 
Ortopedia .. . .. . .. . .. . .. . .. . 1 

Materias 

Obstet1·icia y ginecología 
(7.", 8." y 9.0 semestres) 

Semesfrts 

Clínica obstetrícia .. _ . . . . . . . . . 2 
Practica obstetrícia . . . . . . . . . . . . 1 
Diagnóstico obstétrico y gineco-

lógico ... ... .. . ... ... ... ... 1 

I I 

por sema na 

9 
2 
5 
2 

Horas por sema na 

9 
3 

3 
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fie echa ¿•er a primera vista la diferente atención qtw me1'13Ce la en8e-
iianza obstétTica y la quirú7·gica en el plan autónorno: 80 d[as lcctivos para la 
p·ri7nera y 12 meses pam la segunda; al paso que en el alen,cín ambas asignaturas 
estó.n muy igualadas y de hecho equiparadas si p1·escindimos del cm·so de 
ortopedia, que puede considemrse como una especialidad, con la ventaja de 
que las enseí'íanzas obstétricas se desarTollan pm· períodos escalonados y sobre 
alumnos, po1· lo tanta, ya mas prepamdos. Igual criterio ha prevalecido en el 
plan cspañol 1·ecientemente promulgada (G feb7·ero 1936). Cierto que en el 
plan autónomo la enseñanza es intensiva, es deci1·, de t1·es hams dia1·ias pm· 08Zg-
natura, peTo aun así el núme1·o total de horas lectivas es manífiestarnente ín,fe-
7'Íor al del plan aleman apa1·te de que en una asignatu1·a de detalle, de inclicación 
y de oportunidad como la Clinica obstétrica, no es prudente sob1·ecarga•r al 
alumna en la lección dia1·ia: la cantidad es en pe7·j1úcio de la calidad; con el 
gavage intensiva, los 7'ecue7'Clos bon·osos, los clichés se suceden unos a 
ot1·os sin da1· tiem1po pam fijaT pló.sticamente en el cerebro el precepto bó.sico, 
la imagen-tipo que ha de seguir· al estudiante dumnte su vida pmfesional; 
estamos convencidos de que a la la1·ga la pnictica hara subsanar esta laguna 
que adve1·timos en la fm·mación integml del alumna de nuest1·a Facultad. 

JJJ enos atención ha meTecido todavía en nucst1·o plan de estudios la en-
sefianza de la Ginecología, lo que es disculpable si se tiene en cuenta que en 
comparación con la obstetTicia su impoTtancia pam el alumna es mucho mas 
1·elativa; basta con que en su actuación futura no sea ginecológicamente nocivo 
pam la sociedad y ella es Telativamente facil con el conocimiento de los 
SÍndTornes mas Ímportantes, pe7'0 de todos modos COnvengamos que 30 dias 
lectivos, en un se1·vicio de posibilidades limitadas, son m.anifiestamente insufi-
cientes aun para el mas lige1·o baTniz, habido cuenta, adernas, que han sida 
sup1·imidas pam las especialidades las pruebas de gTu.po, sustituídas poT 1m 

simple ce1·tificado de asistencia y de aptitud, otro problema y de la maym· 
importancia, en 1·elación con la obstetrícia; no basta, en efecto, con que en las 
pruebas cle fin de canem que versan sobre Tnultitucl de mate1·ias pase el 
al·umno una p1·ueba obligatm·ia de obstet1·icia. Es necesa1·io que las de esta 
asignalum se llet,en a efecto con todo rigor, en el cm·Tespondiente gTnpo y al 
lado de las médicas y quú·úrgicas; ésta es p1·ecisamente una dife1·encia entr·e 
el pian autónomo y el nuevo plan de las 1·estantes Fawltades, en el que certera-
mente ha sida subsanarla esta omisión, haciendo de la obstetTicia mate1·ia de 
examen, junta con la ginecología, foTmando ambas un grupo en el período 
clínica, lo cual constituye 1ma evidente t•entaja. 

No se nos oculta desde luego que el celo de los ihtstTes titulaus de ambas 
alted1·as, sabe suplir las deficiencias que p1·e·veemos, pero de toclos modos, ·urge 
la 7'efoTma de estas ensefianzas en beneficio ile la cultttm médica y en interé8 
de la colectividad. 

Qneda todavía po1· destacar un última pnnto: la formación de e.speciali8ta::; 
y la creación de una escuela de altas esiudios tocoginecológicos. Conviene 
contrastar la eficiencia de los médicos especialistas y nada mejo1· para ella 
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q'Lte la creación del título de especialista, previo internada y capacitación dtt-
rante un tiempo mínima, de estudios y de practica, acaúando con el concepto 
ligero que se tiene todavía de los túminos especialista y especialización; es 
lamentable que hoy día pttede titularse especialista ctwlquier .facultativa, q1ti-
zcfs sin base ni aleccionamienio eficaz, escudada en su solo título 
]J1·ofesional, es decir, que es posible la seudoespecialización, "porque en JJ1edi-
cwa, como en política, en principio se es apto para eualquier ministerio" 
(Canyut) (4). 

Ei pToblema de la especialización constitnye un tema de actualidad y de 
cont1·oversia. La concesión de diplomas tropieza con la enemiga de las aso-
ciaciones profesionales qtle temen que ello 1·erlunde en mengua del p1·estigio 
del título profesional. Q'lte sepamos en la aetualidad el título de eS¡pecialista 
só lo esta 1·econoeido en I tali a, N ontega, Dinamarca y Tn1·qtda. Y a se ha bla 
de cllo en Prancia y en Alemania. Lp instituye también el mtevo plan español. 
Todo pm·ece, pues, indicar su genemlización pam un mañana p1·óximo. Nuestm 
Facultad no debe, pues, m1stmerse a esta tendenria; ya dió 'ltn paso en este 
sentida al estatni1· como obligatoria la arnpliación de tma especialidad en el 
última curso; el seminario obstétrico crcarlo pm· el p1·ofesor Nubiola, al final 
de wyvs tmbajos se libm un ce1·tificaclo dc asistencia y los cu1·sillos cle amplia-
ción ginecológica patrocinados por los profeso1·es Conill y T e1·racles en sus 
1·espectivos servicios, son otras tantas felices iniciativas. P ero es poco todavía; 
conviene que clesde alh.was r:e consagren dejinitÍ11amente estos ensayos, C7'ean-
do el titulo de espetialista tocoginecológico. Da institución de 'lln internada 
de postyraduados, a ejemplo de Alemania, donde una reciente ley prevée pam 
los ntlCl'OS licenciados el se1·vicio médico obligatorio en un hospital, dumnte 
dos aiws (5), aclem6s de 1·edvcir la plétora profesional, haciendo b11enos prac-
ticos, constituil·fa una excelentl' coyuntum para iniciar la formación cle espe-
cialütas, a los que la Escuela podría ir tutelando a lo largo ile su can·era 
profesional, entrencíndolcs y 1·emoznnilo pe1·iódicarnente sus conocimientos. 

Estas son, en ntwstro modPsto coneepto algunas de las modificaciones 
mas convenientes al plan de estndios, en general bicn concebido. de nuesha 
Facullad, en lo que atafíe a la enseñanza de la tocoginecolo.qia, sí q11iere dó.1·sele 
aquella eficacia que merece el celo de su il11stre prnfesnmdo, el e·ntusiasrno de 
las mwvas peneraciones de escola1·es, la com,enif'nf'ia social y la prestancia de la 
Uni·versidad. 

J. VANRELL 

(1) B. de T-ee.: Metlw<ls a. Problrms of Mce!. Erlucation. 'rhe noud. 12 th. Se-
ries J!l:·n. 

12) Tln <1Pl discurso dP P{'stalozza Pn la inaurrnraoi<ín el{') xxrx de la 
RoriNla<l Jt!'liana el<> 0h8!Ptriria Ginrrolo¡:fu (]!):11\: El tocóJog-o ]P antníio. limitado al forcrns 
y a la como í\niros TPrnrsos dr sn artP. no n la alturn dP su mislón: H obstetra mo-

dPhP l·aParlw familinri7 tlflo con Jas ahdominales. Esto es poRiblP fi'n nuestra.s 
C'O!J10 ronRernPncin. drl fpliz aruntnmiPnto df\ la ol•"=trtriria con ln ,e-inPC'ologfn. Esta ol'iPn-

tnclón rnr1onnl <lP ,...línirnc; dPhiPrfl. r...;:tPnòe-sP a l nR Xo S!' la 
(lc ll''" '!\IatPrnhlnd qur no lleve anexo nn SPrvicio dc Ginccoloo¡!a. (La r'lin. Oct. Feb·. 1!llll. 

pa<:tna J 011.\ 
(:)l C. La enseíianza de la en el Reich . Bull. Trim. de Z'Org. d"Higíenc tl,; 

la S. rics N. N(tm. 2 . junio 1fl:l2. 
141 'l.orelH\ Cendra: Memoria 1!l30 

• (;¡) También_ el plan Yillalobos, vigente en las restantes Facultades españolas prevee esta 
nsptracion. crcuuuo el t!tulo de especialista previu ln organización de pequeñas llce;,clatnras que 

!as que se relacionen con cada especialidad, amplladas y clrcunscrltas 

Erratum: Pagino IV, Hnea 31: Faci!. Léase difícil. Pagina VII, Hnea 3: 12 moes. Léase 260 días. 
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liti I VORitUL&RIO NAG16TRAL 

PEPTONIODO. - Combinación de 
iodo y de peptona que contiene 1tUíO p.100 
de iodo; es soluble en el agua, la glice-
rina, el alcohol dêbit (Galbrun) .. 

. Sucedaneo de los iodums alcalinos, es 
capa_z de una g.-an actividad terapéutica; 
es bien·soportado por el estómago, y muy 
raTamente da lugar, a las dosis usuales, 
a accidentes de iodismo (Gilbert). · 

Se le emplea en solución .concentt·ada 
(Iodalose), de. la .que cada centimetro 
cubico, es decir, XXV gotas representan 
O gr. 05 de iod<>. Dòsis : XX a LX gotas 
por dia, por término médio, y basta e 

i'OR1dULARrb MAGISTRAL 

PEROXIDO!>. 

PERSULFA'fn DE SOI)IO. 

- PERSODlNA.-

.PETRQJ;EO. - -------• 

El Peptoniodo o Iodalose, siendo una vertladera eombinaeión 
y no simplemente una mezcla, no contiene 

alcohol 
n• glicerina 

agente conservador alguuo 

Es .perfectamente estable y se conserva sin ninguna alteración de sabor o color, 
aun cuando el frasco quede destapado. 

Muestra y literatura: E. BO I Z OT . f I .Rlo Calorerll, 41. - MADRID. 
Salme.-9•, Í47, pral. • BARCELONA. 
Av. del 14 de Alorll, t& •• VALENCIA. 


