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UNIVERSIDAD DE CANTABRIA,
FACULTAD DE MEDICINA

Jesuis Florey
Universidad de Cantabria

UNA NOTA PREVIA

e verdad: no soy cronista. Nunca he escrito un diario y no dis-

pongo de ninguna nota escrita sobre los acontecimientos que

voy a narrar. Puedo, quizd, ser un buen evocador. Pero toda
evocacién estd impregnada del recuerdo, y el recuerdo queda some-
tido al imperio —y, a veces, dictadura— de las emociones. Han pasado
50 afios y se me invita a que plasme, negro sobre blanco, lo que vi,
of, fui testigo, juzgué e incluso intervine a comienzos de los 1970s,
cuando surgfa el embrién de la actual Universidad de Cantabria, y muy
especialmente de su Facultad de Medicina. Mi querida Facultad de
Medicina. Y no deja de ser curioso que, a lo largo de mi vida profesio-
nal y en su etapa mds joven, me haya tocado ver nacer y formar parte
activa de tres facultades de medicina espafiolas: en las Universidades
de Navarra, La Laguna y Cantabria. Absolutamente diferentes en su
origen, objetivos fundacionales y condiciones contextuales.

Como ahora se dice, este va a ser un relato, mi relato. Una na-
rracion plagada probablemente de ausencias y sesgos. No es malo,
sin embargo, aportar experiencias y apreciaciones personales siempre
y cuando formen parte de un racimo compuesto por otras crénicas



honestas y bien intencionadas. Y siempre quedara la posibilidad, por
mi parte bien recibida, de que otros confirmen, completen o contra-
digan lo aportado en estas lineas.

UNA NECESIDAD

La legislacién de aquellos afios exigia que, para que se creara una
universidad oficial y piblica que hubiera de ser cabeza de un distri-
to universitario, contara con un minimo de tres facultades/escuelas
universitarias técnicas superiores. Desconozco los detalles, razones y
circunstancias, pero alguien decidié crear en Santander una Escuela
Universitaria Técnica Superior en el muy exigente y selectivo campo
de la Ingenieria de Caminos, Canales y Puertos: iba a ser la tercera
existente en toda Espafia, y dependerfa de la de Madrid. Llegé después
una Facultad de Ciencias Fisicas, dependiente de la Universidad de

Valladolid.

En lo que entonces era provincia de Santander —La Montafia de
toda la vida— la tradicién universitaria era escasa porque la Univer-
sidad Internacional Menéndez Pelayo no dejaba de ser un acciden-
te de cara a la formacién masiva de la juventud, en una provincia
mas de Castilla la Vieja situada geograficamente en el extremo de esa
regién, con gran protagonismo durante el verano por sus encantos
naturales pero con escasa actividad académica durante el resto del
afio. Encajada entre el distrito universitario de Oviedo y el del Pais
Vasco, su destino dependia de las universidades de Valladolid y Sala-
manca hacia donde se dirigia la mayoria de la juventud santanderina,
principalmente los varones.

Surgieron personas dispuestas a resolver una situacién que con-
denaba a largo plazo a toda una provincia a mantenerse en escalones
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inferiores. Existfan Escuelas publicas y privadas (Enfermerfa, Comer-
cio, Magisterio, Peritos industriales), pero si se queria cambiar radical-
mente el orden establecido, era preciso disponer de su propio distrito
universitario mediante la creacién de su propia Universidad, y para
ello era preciso aportar la tercera pata del tripode sobre el cual posar
toda la estructura académica.

Dos eran las Facultades/Escuelas ya existentes, pero ambas eran
excesivamente técnicas y muy selectivas como para atraer el interés
de la juventud. Cabia optar por lo aparentemente mds logico: algu-
na Facultad relacionada con las Ciencias Sociales que equilibrara la
vertiente técnica; lo mds sencillo y tradicional serfa una Facultad de
Derecho o de Filosoffa y Letras.

Un cdmulo de circunstancias locales y, sobre todo, de mentes de
personas comprometidas, logré inclinar la seleccion de esa tercera
pata del tripode hacia la creacién de una Facultad que, en cualquier
pais, ha resultado ser siempre la mds compleja en su organizacién y
mantenimiento dentro de la estructura universitaria: la Facultad de
Medicina.

ANTECEDENTES

Santander disponfa ya de una tradicién médica prestigiada al am-
paro de la existencia de la Casa de Salud Valdecilla, creada a prin-
cipios del siglo XX por el Marqués de Valdecilla. Son muchos y muy
bien documentados los libros que han descrito la excelencia profesio-
nal, cientifica, técnica y organizativa de esa institucién hospitalaria,
a la que se fusiono la Escuela de Enfermerfa. Durante decenios figuré
entre las entidades sanitarias espafiolas mds prestigiosas. Elemento
muy importante fue su dedicacién a la formacién postgraduada de
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médicos que cultivaran y conjuntaran la atencién médica con la
investigacion clinica especializada. Y al tiempo se cre6 una especial
vinculacién entre la ciudad/regién y la Casa de Salud. Era una rea-

lidad social.

Los posteriores avatares politicos y sociales a lo largo del siglo en
Espatfia influyeron en una merma continuada de la dindmica cientifica
y clinica alcanzada por Valdecilla, ya evidente en la década de los se-
senta. Al mismo tiempo, habfa surgido en Espafia un decidido empefio
por impulsar la politica sanitaria en todo el pafs, incrementando y
mejorando la oferta de servicios ptblicos dentro de la estructura de
la Seguridad Social, destacando la creacién de hospitales modernos,
relativamente bien dotados, en todas las provincias espafiolas.

Clave en esta empresa tenfan que ser los profesionales: los médicos,
el personal de enfermeria, el personal de servicios. En ese clima apare-
ci6 en Santander el nuevo centro sanitario: la Residencia Cantabria.
Fisicamente era una estructura impresionante. Un enorme bloque de
once plantas y sétanos que se elevaba en un promontorio situado justo
en frente de la Casa de Salud, la cual, con su estructura horizontal de
pabellones aislados, quedaba sumergida en el «valle». Me detengo en
estos detalles porque de algiin modo expresaban el curso o camino
que estaban siguiendo las respectivas instituciones.

El apoyo econémico del Estado con que contaba la residencia
Cantabria permitfa disponer y ampliar su plantilla y sus recursos,
incluida una nueva Escuela de Enfermeria, claramente superiores a
la dotacién de que disponfa una Fundacién privada y una Diputacién
provincial para sufragar el funcionamiento de Valdecilla. Desde mi
apreciacién externa y limitada, se vefa una institucién pujante con
profesionales jévenes frente a otra que, pese a su pasado prestigio y
conservando individualidades valiosas, tenfa serias dificultades para
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mantenerse a la altura de lo que la sociedad espafiola requeria y
demandaba. Guardaba, eso si, el afecto y la confianza de la ciudad
y su region.

Esa era la situacion institucional, y era preciso describirla previa-
mente para comprender mejor la complejidad y el valor que supuso
optar por solicitar y conseguir la creacién de la Facultad de Medicina:
el eslabon que permitia dar entrada a la presencia de una Universidad
y a la formalizacién de un distrito universitario en la todavia provincia
de Santander.

No sé cudntas personas intervinieron en un proceso tan complejo
pero todos coinciden en que el cerebro generador e hilo conductor de
la aventura, de principio a fin, fue fruto de la visién y temple de una
persona: el Dr. Segundo Lépez Vélez.

EL DR. Secunbpo LopPez VELEZ

Su gran especialidad y maestria era la cirugfa tordcica. En 1951 fue
nombrado por concurso director del Sanatorio Antituberculoso de
Liencres (Santa Cruz) en Cantabria, donde creé un servicio regional
de Cirugfa Tordcica. En 1956 fue nombrado por oposicién jefe de Ci-
rugia Cardiovascular del Gran Hospital de Beneficencia de Madrid.
Y en 1961 volvié a Cantabria donde, por concurso nacional, ocup6
la plaza de Jefe de Servicio de Medicina y Cirugia de Respiratorio
en la Casa de Salud Valdecilla, para finalmente, en 1969, ocupar la
direccién de dicho centro.

Viviendo desde dentro la experiencia de la Casa de Salud y ya
con la responsabilidad de la direccién, fue gestando un plan de ac-
cién que se fue enriqueciendo paulatinamente. En primer lugar, debia
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recuperar el prestigio de la Casa Salud mediante la modernizacién y
potenciacién de sus servicios.

Todo el proyecto resefiado requeria un vuelco fundamental en la
financiacién, para lo que se necesitaba recabar el apoyo del Instituto
Nacional de Previsién (INP), 6rgano garante de la Seguridad Social;
es decir, incluirla de alguna manera bajo su dependencia.

El proceso administrativo era arriesgado. Sin embargo, logré un
acuerdo entre instituciones. Encontré una solucién: fundir en una
institucién Gnica la Casa de Salud y la Residencia Cantabria bajo el
acuerdo concertado de la Fundacién Valdecilla, la Diputacién Pro-
vincial y el INP. La nueva institucién denominada Hospital Marqués
de Valdecilla incrementaba de golpe el nimero y calidad de los pro-
fesionales, de los servicios y sus dotaciones, convirtiéndose en una
entidad con capacidad para abordar nuevos objetivos.

Lopez Vélez fue nombrado Director General. Con no poco asom-
bro por parte de la ciudadanfa santanderina, demolié algunos pabe-
llones de la vieja Casa de Salud para sustituirlos por un alto edificio
que centralizaba algunos de los antiguos servicios.

La Residencia Cantabria continuaba prestando toda su estructura.
Desde un punto de vista de orden practico y asistencial, los profesiona-
les de los servicios de las dos antiguas entidades se fundieron y, aunque
no en su totalidad, cada servicio se ubicé en un lugar determinado: el
edificio de la residencia, que se siguié conociendo como la residencia
Cantabria (Ginecologia y Obstetricia, Neonatologia, Pediatria, que
légicamente requerian los necesarios servicios auxiliares, y un Director
adjunto), y el edificio que siguié manteniendo el nombre de Valdecilla
(que acogfa la direccion general y todos los demds servicios con sus
respectivas consultas generales).
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Lépez Vélez vislumbré claramente las nuevas posibilidades que se
abrfan y que probablemente ya tenfa en mente en los inicios de todo
el proceso. Las buenas relaciones que fue capaz de cultivar con las
jerarquias sanitarias centrales se enfocaron hacia dos objetivos de alto
contenido: conseguir una autonomia especial para el nuevo hospital
que le permitiera seleccionar los profesionales que mejor se ajustaran a
los planes de expansién clinica y cientifica, y, como corolario, ofrecer
una entidad suficientemente solvente como para justificar la creacién
de una Facultad de Medicina.

El objetivo era recuperar, ya rejuvenecida, la vieja experiencia
de la recordada Casa de Salud Valdecilla con su mitica escuela de
jovenes graduados. Por eso tenia que ser una Facultad de Medicina
muy especial. La Facultad de Medicina fue creada en 1972 bajo la
direccién de su primer Decano-Comisario, el Dr. Lépez Vélez. Cum-
plido el requisito para crear la Universidad de Santander, ésta quedd
constituida en 1972 cuyo primer rector provisional fue el Prof. José
Maria Trillo, catedratico de la Facultad de Ciencias.

Hasta donde se me alcanza, Lépez Vélez fundamentd la realizacion
de su proyecto en su decisién de aplicar el criterio que explicara la
excelencia observada en otras instituciones. Habia una sensibilidad
modernizadora en su proyecto.

El Doctor Lépez Vélez visité varias extranjeras (muy en par-
ticular la Clinica Mayo), y se fijé en dos instituciones espafiolas que
en aquellas fechas (comienzo de los setenta) apuntaban una cierta
independencia o autonomia respecto del sistema tradicional de ges-
tién y organizacién universitaria: la Facultad de Medicina/Clinica
Universidad de Navarra y el complejo Clinica Puerta de Hierro/
Facultad de Medicina de la Universidad Auténoma de Madrid. Difi-

cil reto.
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EL HospitaL MARGQUES DE VALDEGILLA

Lépez Vélez concibié inicialmente el gran complejo clinico como
una entidad marcada por la excelencia en las especialidades quirtr-
gicas. A las especialidades ya existentes de Neurocirugfa, Trauma-
tologfa, Cirugfa tordcica, Ginecologia, Digestivo y Urologfa, dio un
golpe eficaz al incorporar la cirugia cardfaca de la mano de uno de
los mds prestigiosos cardiocirujanos espafioles, el Dr. Carlos Gémez
Duridn, que, tras formarse en Paris y Oxford, habia destacado en
la Clinica Universidad de Navarra tanto por su excelencia clini-
ca y organizativa como por su espiritu investigador que concibié
la utilizacién de prétesis valvulares provenientes de animales, con
probada aplicabilidad en la clinica humana. A su lado creé un gru-
po de jévenes cirujanos que se trasladaron con él de Pamplona a
Santander. El conjunto quirtrgico habia cobrado ciertamente un
relevante papel.

La concepcién inicial del Doctor Lépez Vélez, tal como se la
of exponer varias veces, era que el conglomerado quirtrgico fuese
el eje o punta de lanza, alrededor del cual giraran las demas es-
pecialidades médicas propias de un gran centro hospitalario. Pero
tal protagonismo pronto generd problemas internos y externos por
dos razones: en primer lugar, porque cada especialidad busca por
su naturaleza su propia excelencia, su expansién y su desarrollo,
especialmente si el hospital desea atraer a los mejores profesionales;
y en segundo lugar, porque el nuevo complejo hospitalario era el
gran hospital de la Seguridad Social en la regién, responsable de
atender a todo tipo de problemas. Pronto se dio cuenta de que su
propésito inicial era irrealizable, pero decidié adoptar un sistema
de seleccion de personal que se alejaba de la normativa ordinaria
en Espana.
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Lo establecido era que las plazas de facultativos en los hospitales
de la Seguridad Social fueran convocadas a escala nacional, y los
candidatos fueran elegidos mediante oposicién ante un tribunal se-
leccionado y nombrado por los servicios centrales. Al parecer habia
una excepcion: el Hospital Puerta de Hierro que nombraba su propio
tribunal con capacidad de elegir el candidato que mejor se ajustaba
a las necesidades de ese hospital segiin su criterio. Dicho hospital se
habia constituido en auténtico vivero de formacién selecta de jéve-
nes especialistas que después fueron ocupando plazas en los diversos
hospitales de la red que con rapidez se iban abriendo por toda Espafia.

Esa misma fue la férmula de seleccién que Lépez Vélez consiguié
para Valdecilla. El concurso era nacional y libre, pero a las pruebas de
los candidatos, tedrica y practica, se afiadia una entrevista personal y
un anilisis exhaustivo de sus habilidades clinicas que eran cotejadas
con las necesidades reales del servicio hospitalario al que la plaza habia
de ser adjudicada. El jefe de esa unidad formaba parte del tribunal
junto con los directores de departamento y el director de hospital.

Asi se fueron estableciendo: a) las jefaturas de departamentos: Me-
dicina Interna, Cirugfa, Traumatologia, Anestesia, Radiologfa, Ana-
tomfa Patoldgica, Microbiologia (que inclufa al fundamental servicio
de Analisis clinicos) y, por primera vez en un hospital espafiol de la
Seguridad Social, Farmacologia Clinica; b) las jefaturas de servicios
y secciones dentro de cada departamento, y ¢) los médicos adjuntos
dentro de cada servicio.

De este modo, a todo el personal médico que previamente ya for-
maba parte de las plantillas de la Casa de Salud Valdecilla y de la Re-
sidencia Cantabria, se fueron sumando jévenes facultativos ponderada-
mente elegidos en virtud de su documentada experiencia, sus aptitudes
para la investigacién y, en lo posible, con cierta experiencia docente.
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El proceso de seleccién del personal facultativo no estuvo exento
de dificultades. Al fundirse la Residencia y la Casa de Salud habia du-
plicidad de algunos servicios y de sus jefaturas que hacfa preciso di-
rimir, algo no siempre facil que en ocasiones dejaba sus cicatrices.
Particularmente dificil fue la seleccién de la jefatura clinica quizd m4s
decisiva: la del departamento de Medicina Interna. No solo acumu-
laba importantes y muy variados servicios y especialidades, sino que
habria de ser una columna esencial en la docencia clinica de la carrera

de Medicina.

La primera eleccién a favor de un experimentado clinico de Puerta
de Hierro resulté un intento fallido. La segunda recayé en la persona
del Dr. Bernardo Fidalgo, de la Clinica Universidad de Navarra, que
a su esmerada formacién previa en la Clinica Jiménez Dfaz y en la
Universidad de Vanderbilt (USA), destacaba por una poco frecuente
capacidad para el analisis ponderado y el discernimiento en situaciones
dificiles, y por sus excelentes cualidades docentes. Pero a los pocos
meses de su incorporacién sufrié un accidente mortal.

El golpe fue brutal. Su encanto personal y su auctoritas habian
ganado el respaldo de la comunidad hospitalaria. Fue sustituido por
el Prof. Javier Garcia-Conde, a la sazén catedritico de Patologia Ge-
neral en la Universidad de Santiago de Compostela. Su impronta
durante los primeros afios fue determinante en especiales situaciones
y actuaciones, tanto en el hospital como en la facultad, como mas
adelante se vera.

Estaba claro, en cualquier caso, que el nuevo Valdecilla —Ila-
mado ya Hospital Marqués de Valdecilla— debfa responder a tres
retos: calidad asistencial, vocacién investigadora y cualidades do-
centes al tener que convertirse en el hospital universitario que velara
por la formacién clinica de los estudiantes de la nueva Facultad de
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Medicina y por la necesidad de transmitirles ilusién para generar nuevos
conocimientos.

La singular capacidad de seleccién de personal contribuyé a trans-
formar y potenciar la calidad clinica asistencial con sus légicas conse-
cuencias en la investigacién. Légicamente hubo naturales diferencias
cualitativas y cuantitativas entre las distintas especialidades. Fueron
destacables, en esa primera época, los liderazgos transformadores del ya
mencionado Gémez Durdn en Cardiocirugia, Guillermo Dierssen en
Neurocirugia, Francisco Gonzalo en Traumatologfa, Joaquin Rabago
y Gonzélez-Tutor en Radiologia, Antolin Mellado en Microbiologia,
Concha Alvarez en Bioquimica Clinica, Zubizarreta y Garcfa-Conde
en Hematologfa, Diez Manrique en Psiquiatria, José Malo en Aneste-
sia, Vicente Rodriguez Valverde en Reumatologia, Fernando Pons en
Digestivo, Martino en Cirugia general y digestiva, César Llamazares
en Nefrologia, José Berciano en Neurologia, Juan Antonio Armijo
y Africa Mediavilla en Farmacologfa Clinica, Ramén Ferrandiz en
Farmacia, Fernando Val y Francisca Garijo en Anatomfia patoldgica,
Miguel Garcia-Fuentes en Pediatria.

La actividad investigadora se vio claramente estimulada, con
fuerte expansién en los temas abordados (algunos de los cuales eran
realmente punteros en el panorama mundial), presencia en congresos,
articulos publicados en revistas internacionales y nacionales. Puede
decirse que el prestigio del Hospital Marqués de Valdecilla en el con-
cierto hospitalario nacional crecié cumplidamente en ese periodo,
tanto en la préctica clinica como investigadora, con las naturales
diferencias entre las diversas especialidades.

Su papel, encaje y recorrido en la docencia de los estudiantes de
Medicina durante esos primeros afios mereceran, al menos por mi
parte y desde mi perspectiva, un analisis especial.
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La FacuLtap be MEebicina

He mencionado anteriormente que la creacion y gestién de una Fa-
cultad de Medicina es la tarea mds comprometida y complicada en
cualquier Universidad: en todo el mundo. A la naturaleza de sus ac-
tividades docentes e investigadoras se suma la necesidad intrinseca
de formar a los estudiantes en la practica clinica a través de las insti-
tuciones sanitarias (hospitales, centros de salud), cuyos profesionales,
ademds, han de prestar servicios y atender con esmero diariamente y
durante las 24 horas del dfa a las mdltiples necesidades sanitarias de
una extensa poblacién.

La vida y experiencia profesional de Lépez Vélez eran eminen-
temente clinicas. Si habfa desarrollado alguna actividad docente lo
fue en la educacién postgraduada para formar especialistas en cirugfa
torécica. Pero eso no le arredrd para asumir la creacién y primera di-
reccién de una Facultad por naturaleza problematica. Y en su génesis
queria verter su propia concepcién con la que deseaba regenerar las
que consideraba viejas formas de ensefianza de la medicina. Querfa:
a) crear una facultad con un niimero limitado de estudiantes —numerus
clausus—, b) incardinarlos plenamente en las actividades clinicas del
hospital a cuya renovacién y puesta a punto tanto afan habfa dedicado,
y ¢) conseguir que todo el personal hospitalario se sintiera, actuara y,
légicamente, fuera reconocido por la comunidad universitaria como
personal docente a todos los efectos.

Mis adelante analizaré la imposibilidad de llevar a cabo tales
objetivos en una estructura tan rigida y rémora como ha sido y sigue
siendo la universidad espafiola, sea cual sea el signo politico del gobier-
no de turno con sus obsesiones ideoldgicas, o las buenas intenciones
de quienes se convierten en autoridad académica.
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El comienzo de la Facultad en su primer afio académico (curso 1971-
72) fue un auténtico ejemplo de voluntarismo, porque el reclutamiento
y matriculacién de alumnos y el inicio de la actividad docente tuvie-
ron lugar en octubre de 1971, antes de que se aprobara oficialmente
la creacién de la Facultad en 1972. De hecho, ese primer curso que
reunié a unos 60 alumnos no siguié la norma ya establecida para
la carrera de Medicina sino que fue denominado «Curso Selectivo
de Ciencias», con materias de Biologia, Fisica, Quimica, Estadistica.
Los profesores provenian de la Facultad de Ciencias y del Hospital
y, por supuesto, no habia edificio por lo que las clases se dieron en la
Facultad de Ciencias.

No es dificil imaginar la zozobra, las dudas, los temores que debie-
ron acompafiar durante aquellos meses a los principales protagonistas
de todo ese proceso: los estudiantes comprometidos y sus familias, por
un lado; y el gestor responsable por otro. Decenas de reuniones para
explicar y comprender el curso de los acontecimientos y las gestiones
en Madrid. Tuvo que haber mucha buena voluntad por parte de todos
los agentes implicados para resistir y aceptar una situacién tan incierta.

Todo ello se agravé con el comienzo del segundo curso (1972-73),
que hubo de ser retrasado hasta enero de 1973, a pesar de que la Fa-
cultad de Medicina ya habfa sido oficialmente creada en 1972. Y es
que sus asignaturas demandaban un profesorado m4s especifico que
no existfa en Santander.

Habfa que atraer a docentes especializados en las primeras materias
propiamente médicas como Anatomia y Fisiologia; eso llevé su tiempo
y obligd a Lépez Vélez a recabar y gestionar el apoyo de catedraticos
de otras universidades. Consigui6 el fichaje del Prof. José Luis Ojeda,
a la sazén Profesor Agregado de Anatomia en la Universidad de Va-
lladolid, de la prestigiosa escuela del Prof. Pedro Gémez-Bosque. Asi
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Figura 1. Inauguracion de la Facultad de Medicina con el ministro Cruz Martinez.
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ocup6 en propiedad la misma plaza en la de Santander: fue el primer
nombramiento oficial y propio de profesorado numerario en la Facul-
tad de Medicina. Vino acompafiado de dos jévenes promesas recién
doctorados: Juan Antonio Garcia-Porrero y Juan Marfa Hurlé.

Es conocido el protagonismo que la asignatura de la Anatomia
ha tenido tradicionalmente en los planes de estudio de las facultades
médicas espafiolas, y la importancia que alcanza la practica de la
diseccién anatémica sobre el caddver humano. También eso se logré
con no poco empefio y dura gestién, y el apoyo del departamento
de Anatomfa de la Universidad Auténoma de Madrid que dirigfa el
Prof. Fernando Reinoso. La constitucién precoz de un joven equipo de
extraordinaria calidad docente e investigadora en esa disciplina doté
de solidez y garantfa académica. De hecho, al tiempo que mostraba
su calidad docente conté con recursos para proseguir en Santander la
linea investigadora que cultivaba en Valladolid: el papel de la muerte
celular en la formacién de 6rganos durante la ontogénesis.

Ya en 1974 el Prof. Ojeda mostré sus resultados en la leccién ma-
gistral que ofrecié con motivo de la inauguracién del curso universi-
tario 1974-75. Con el tiempo su equipo, que atrajo jévenes estudiantes
de la Facultad, ha proporcionado claro prestigio en estos 50 afios a
la recién creada Facultad. Aquellas jévenes promesas que vinieron
junto con él, maduraron plenamente y a lo largo de los afios obtuvie-
ron sucesivamente los nombramientos como Profesores Agregados y
Catedréticos por oposicién y concurso, respectivamente.

Para cubrir la docencia de la Fisiologfa, se recabé el apoyo del de-
partamento de Fisiologia de la Universidad Complutense de Madrid,
que dirigia el Prof. Antonio Gallego. Jévenes doctores de su depar-
tamento acudfan a impartir las clases tedricas correspondientes a las
diversas temdticas que abarca la fisiologfa humana, hasta que uno de

-23-



ellos, Juan Jord4 Catal4, decidi6 afincarse en Santander definitivamen-
te e impartir el curso entero de Fisiologfa a partir del curso 1974-75.
Posteriormente obtuvo por oposicién la plaza de profesor agregado, y
finalmente la de catedratico. Con el tiempo llegé a ser elegido Rector
de la Universidad.

No era fécil en 1973, y en esas circunstancias tan provisionales,
disponer de sitio y medios técnicos para realizar las practicas de fisio-
logfa, por lo que hubieron de demorarse hasta que estuviese dispuesto
el edificio de nueva planta de la Facultad, que se inauguré en 1975.

Para la docencia de Bioquimica, el apoyo provino del Instituto
del Dr. Alberto Sols en el CSIC de Madrid, en la figura de uno de sus
colaboradores m4s jévenes, el Dr. Antonio Montalvo. Posteriormente
se integrarfa en el laboratorio de an4lisis bioquimicos del Hospital
Valdecilla y alcanzarfa la plaza académica de profesor titular. También
en este caso la ensefianza préctica hubo de demorarse hasta disponer
de laboratorios y dotacién en el nuevo edificio.

La Histologfa fue cubierta, l6gicamente, por el Dr. Fernando Val,
jefe del departamento de Anatomia Patoldgica en el Hospital Valde-
cilla, que afios después ganaria por oposicién la plaza de profesor
titular y posteriormente la de catedritico de Anatomfa Patoldgica.
La Psicologia fue impartida por el Dr. Diez Manrique, del servicio de
Psiquiatrfa del hospital.

El tercer curso, 1973-74, ofrecia mas novedades. Fue un curso duro
porque contenia asignaturas complejas. Anatomfia Il ya estaba bien
cubierta. La Microbiologfa y la Anatomia Patoldgica fueron impartidas
por los correspondientes jefes de servicio de Valdecilla, el Dr. Antolin
Mellado y el Dr. Fernando Val, respectivamente, personas bien com-
petentes en sus respectivas materias. El Dr. Val ya se habia entrenado
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abundantemente en sus responsabilidades docentes de afios anteriores
(Biologia e Histologia), y conté ahora con el apoyo de la Dra. Fran-
cisca Garijo, médico adjunto de su servicio hospitalario en el que los
estudiantes dispusieron de abundante material para la observacion y
andlisis préctico.

La Patologfa general corri6 a cargo del entonces jefe del servicio
de Medicina Interna de Valdecilla, Luis Leno Valencia, persona con
gran madurez clinica que se gand el respeto y confianza de los estu-
diantes a quienes animaba y dirigfa en esas primeras horas, siempre
balbucientes, de visitas y trato directo con los pacientes.

La docencia de la Farmacologia exigié, de nuevo, el recurso al
exterior, en este caso el departamento de Farmacologia de la Facul-
tad de Medicina de la Complutense, dirigido por el Prof. Perfecto
Garcfa de Jalén. Como habia ocurrido anteriormente con la Fisiologfa,
diversos jévenes doctores de aquel departamento acudieron a lo largo
del curso para exponer sus respectivas materias de una materia tan
variada y compleja.

Légicamente, al tiempo que la primera promocién de estudiantes
avanzaba, se fueron incorporando la segunda y tercera promocién. A
la vista de que la carrera de medicina se consolidaba administrativa-
mente, fue aumentando el nimero de matriculaciones en cada curso.
A falta de edificio propio, el de la Facultad de Ciencias ya no era su-
ficiente y hubo que habilitar el salén de actos del Colegio Mayor Las
Llamas perteneciente a la Universidad Internacional Menéndez Pelayo.

Todo esto era ya un embrién de facultad: dispersion de estudiantes
que no permitia la convivencia, minimos recursos docentes, ambiente
de provisionalidad, aulas poco condicionadas para una exposicion
pedagégica plena y... no siempre con la temperatura adecuada para
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Figura 2. Curso de neurofarmacologia fundamental y clinica.
Santander, 6 de junio de 1981.
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aguantar el himedo frio de Santander, horarios perentorios, despla-
zamientos largos de los profesores desde sus centros de trabajo.

El ndmero de estudiantes desbord6 toda previsién. Uno de los
suefios de Lopez Vélez, la limitacion a unos 50 alumnos por curso,
resultd absolutamente inviable y contrario a la presién social que
exigfa que sus hijos ingresaran en la facultad de su distrito, sin limite
alguno. Hasta el punto de que hubo que modificar urgentemente la
planificacién de las aulas en el edificio que ya estaba en construccién
y que contemplaba la organizacién de aulas reducidas. El resultado
fue la realizacién de unas aulas distorsionadas en su forma, poco ade-
cuadas para concentrar miradas e intereses por parte del profesor y
sus discipulos.

CAMINO DE LA NORMALIDAD

El afio 1974 y el desarrollo del curso 1974-75 ofrecieron aspectos muy
singulares. Era el primer afio en que los estudiantes de la primera
promocion recibfan masivamente la docencia de asignaturas eminen-
temente clinicas: médicas, quirtrgicas y de especialidades. Recordemos
que, de acuerdo con la concepcion de facultad concebida por Lopez
Vélez, tomada a su vez de la organizacién en la Facultad de Medicina
de la Universidad Auténoma de Madrid y aparentemente aceptada
en el Ministerio de Educacion, los médicos del hospital tenian que
asumir con plena responsabilidad la docencia tedrica y practica sin
haber pasado por una oposicién académica.

A comienzos de ese afio habia llegado el Dr. Bernardo Fidalgo
desde la Universidad de Navarra, con intenciones de permanencia y
continuidad, para hacerse cargo de la jefatura del departamento de
Medicina Interna en el hospital y responsabilizarse de la direccién y
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programacién de toda la ensefianza de la Patologia Médica, contan-
do légicamente con médicos pertenecientes a diversas especialidades
clinicas. Su experiencia docente y su excelencia clinica estaban sufi-
cientemente acreditadas pero carecfa de titulo docente oficial. De la
direccién de la docencia de especialidades quirtrgicas se hizo cargo el
Dr. Gémez Durén que, también con intencién de permanencia como
ya se ha sefialado, dirigfa el servicio de cardiocirugfa. Tampoco tenia
titulo docente oficial. ;Era viable esa situacién? ;Originarfa conflictos?
(Qué clase de conflictos?

En cambio, el personal docente de las materias preclinicas debia
tener titulacién académica —adjunto, agregado, catedrético— y solo
para ellos el Ministerio cred y adjudicé las correspondientes plazas
que fue ofreciendo con cierta cicateria. Fue asi como en ese mismo
afio 1974 me hice cargo de la docencia e investigacién de la Farmaco-
logfa, que hasta entonces era Profesor Agregado en la Universidad de
La Laguna. De ese modo me incorporé para iniciar el curso 1974-75
a pleno rendimiento, ya con intencién de permanencia tal como lo
habia hecho el Prof. José Luis Ojeda en Anatomia dos afios antes.
Y como él, lo hice también acompafiado de dos jévenes doctores,
Juan Antonio Armijo y Africa Mediavilla. Lépez-Vélez deseaba con-
seguir la permanencia del profesorado, doté al equipo de Farmacologia
de todos los medios que estaban a su alcance dentro de los limites de
su presupuesto.

No estando terminado todavia el edificio de la Facultad, acondi-
cion6 toda una planta de un edificio anejo a la Residencia Cantabria
para poder montar los despachos, los laboratorios y un pequefio ani-
malario, lo que permitié al equipo desarrollar un completo programa
de ensefianza practica y proseguir la linea investigadora, justo en el
momento en que se acababan de descubrir las encefalinas cerebrales.
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Al mismo tiempo iniciaron la medicién de niveles plasmaticos de
farmacos que tanto servicio habfa de prestar para mantener la correcta
terapéutica a los pacientes. De ese modo pudieron dedicarse plena-
mente desde el primer momento a la ensefianza tedrica y practica de
la Farmacologia en la Facultad y al servicio de apoyo en el Hospital.
Tanto Ojeda como yo ganamos los correspondientes concursos a Ca-
tedrético en sus respectivas disciplinas en 1976, y los cuatro jévenes
doctores fueron accediendo por oposicién a las plazas de Prof. Adjun-
to (posteriormente denominado Prof. Titular), habiéndose abolido la
figura académica de Prof. Agregado.

En el pensamiento original de Lépez Vélez habia una clara in-
tencién de simbiosis: es decir, asi como los médicos del hospital eran
responsables plenos y exclusivos de la docencia clinica y habian de
ser aceptados como tales en la estructura académica de la facultad,
los docentes preclinicos tenfan que incorporarse en el hospital en la
medida de lo posible y formar parte del personal hospitalario.

Fue asf como los tres docentes de Anatomia entraron en la plan-
tilla de Anatomfa Patolégica hospitalaria, y el docente de Fisiologia
lo hizo en la Unidad de Neurofisiologia hospitalaria. El caso de la
Farmacologia fue especial. Fue creado un Departamento propio en el
Hospital dedicado a la Farmacologia Clinica y de él se hicieron cargo
inmediato los tres farmacdélogos recién llegados. Era una disciplina
emergente en todo el mundo en aquel tiempo. Fue la primera unidad
de Farmacologfa Clinica creada en Espafia en un hospital del servicio
publico, que regulé la racionalizacién del empleo de antibiéticos e ins-
titucionalizé las mediciones plasmdticas de los firmacos. Mantuvo su
relacién con el Servicio de Farmacia del hospital, que fue totalmente
renovado tras la incorporacién del Dr. Remén Ferrandiz. Juntos esta-
blecieron el nuevo vademécum de especialidades farmacéuticas.
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En 1975 siguieron las incorporaciones del profesorado preclinico
que accedfan tras haber ganado su correspondiente oposicién. En Bio-
quimica, vino el Prof. Cobo como Agregado que solo permaneci6 unos
meses. Fue seguido por el Prof. Benito Herreros como Catedritico,
acompafiado por el Prof. Javier Garcia Sancho. Permanecieron hasta
1978, afio en que se traslad6 ya de forma definitiva desde la Univer-
sidad del Pais Vasco el Catedratico Prof. José Miguel Ortiz Melén, al
que acompafi6 una buena parte de su equipo, que constituyeron una
s6lida unidad de Biologfa Molecular. Su dindmica alcanzé también a
los estudios de Microbiologia y de Inmunidad.

Ortiz Melén ocupé también durante algunos afios la jefatura del
Servicio de Analisis Clinicos del hospital, que habia sido ya moderni-
zado por la Dra. Concepcién Alvarez, e instituyé el cribado postnatal
de ciertas enfermedades metabdlicas congénitas en toda la regién.

En 1975 accedi6 como Agregado el Prof. Miguel Lafarga que creé
una fuerte unidad de Histologia y Biologia Celular; en 1982 accedié
a la plaza de Catedritico. La adquisicién de un microscopio electré-
nico permiti6 a él y al equipo de Anatomia profundizar con exquisita
precisién en sus respectivas lineas de investigacion.

En ese mismo afio 1975 lleg6 el Catedratico de Patologia General,
Prof. Javier Garcia-Conde quien, como ya se comenté anteriormente,
sucedié al malogrado Dr. Bernardo Fidalgo como responsable de la
docencia clinica y de la jefatura del departamento de Medicina Interna
en el Hospital.

Importante fue, finalmente, la inauguracién en 1975 del nue-
vo edificio de la Facultad de Medicina, pensado y ubicado por el
Dr. Lépez-Vélez a la sombra de la Residencia Cantabria, con la presen-
cia del entonces ministro de Educacién D. Cruz Martinez-Esteruelas.
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Por fin habia una casa comin que permitia la convivencia y
promovia el desarrollo de cada departamento, y por su proximidad
a los edificios hospitalarios Cantabria y Valdecilla, se comunicaba
facilmente con los servicios clinicos. Fue el momento oportuno de
ensefiar al ministro y sus acompafiantes los laboratorios vacios, para
animarle a que nos ayudara a llenarlos, como asf fue con una dota-
cién econdémica especial del ministerio. Descubrié la correspondiente
lapida que certificaba la inauguracién del edificio por parte del Mi-
nistro Martinez-Esteruelas, siendo Decano-Comisario el Dr. Segundo
Lopez-Vélez.

Junto a la Facultad se construyé el animalario indispensable para
mantener las lineas de investigacién que ya se habfan iniciado. Pero
ademds favorecid la simbiosis entre facultad y hospital, ya que el equipo
de cardiocirugia que dirigia el Dr. Gémez Durdn pudo reanudar sus
estudios sobre las prétesis valvulares experimentales que se probaban
en animales (perros). Y en poco tiempo, otros servicios de cirugfa se
iniciaron en la practica de técnicas complejas de trasplantes realizadas
en animales de experimentacion.

El Decano-Comisario, cumplida su inicial misién y siguiendo las
instrucciones oficiales, convocé en 1976 las obligadas elecciones de la
Junta de Facultad para el puesto de Decano que recayé en mi persona
al ser ya catedratico numerario. Conclufa asf la presencia activa de
Lépez-Vélez en la Facultad que habia promovido y creado, pero ciertas
incertidumbres acechaban todavia el discurrir normal de la Facultad.
La permanencia del nuevo decano en su puesto fue muy breve pues a los
cuatro meses de su eleccién decidié dimitir por motivos personales. Fue
automdticamente sustituido por el Vicedecano Prof. Benito Herreros.

Puede decirse que el armazén fundamental de la docencia pre-
clinica tedrica y prictica quedaba sélidamente establecida en todas
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Figura 3. Edificio de la Facultad de Medicina, afios 80.
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las asignaturas, con un profesorado joven y dindmico, con un claro
sentido de permanencia en la Universidad de Santander. Y pese al
desbordamiento del nimero de estudiantes (que en algiin curso su-
peraba los doscientos alumnos), hubo un real empefio en mantener
la ensefianza préctica en los laboratorios cuya dotacién fue paulati-
namente incrementada.

Ese fue el germen de la creacién de equipos en sus respectivas
disciplinas: como se ha dicho, iniciaron importantes proyectos de
investigacion que fueron madurando en estudios publicados en pres-
tigiosas revistas internacionales; proyectos que favorecian la atraccién
y el reclutamiento de graduados formados en la propia Facultad de
Medicina. Eran la garantia del futuro.

Con el tiempo, la Facultad aporté ademds a la Universidad tres
rectores en las figuras del Prof. Ortiz Melén (Bioquimica y Biologfa
molecular), el Prof. Juan Jordd (Fisiologfa) y el Prof. Angel Pazos (Far-
macologia, perteneciente a la segunda promocion de alumnos de la
Facultad), y varios Vicerrectores, ademds de los mencionados profe-
sores Ortiz Melén, Jordd y Pazos, como fueron los profesores Garcia
Conde, Hurl¢, Ojeda, Mellado, Revuelta, Leén y la profesora Llosa.

NUBARRONES Y CONFLICTOS

Todo proceso innovador, con razén o sin ella, va acompafiado de
conflictos. Tampoco aqui faltaron. Es preciso explicar los antecedentes
para comprenderlos. Soy consciente de que entro en un terreno res-
baladizo porque son muchas las aristas de un cuadro eminentemente
poliédrico que pudiera no conocer en su total complejidad y muchas
son las personas que pudieron intervenir, cada una cargada con su
propia circunstancia. Recuérdese que en la concepcién inicial de la
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Facultad de Medicina, el complejo Valdecilla se convertfa integramen-
te en el Hospital Clinico de la Facultad, y sus integrantes se convertian
en docentes, sin necesidad de opositar a una plaza académica.

En toda Espafia, las Facultades de Medicina inclufan en su estruc-
tura y en su dindmica organizativa el Hospital Clinico; por naturaleza.
Los catedréticos, agregados, adjuntos y ayudantes de las asignaturas
clinicas obtenfan sus plazas por oposicién avalada por el Ministerio de
Educacién (no de Sanidad) y autométicamente ocupaban sus corres-
pondientes puestos de ejercicio clinico en el hospital. Era un hospital
docente por esencia, y eso quedaba inscrito en la mentalidad de toda
persona que prestara servicio en el hospital; de modo que quien ac-
cediera a ese hospital sabia a qué se comprometia.

Desconozco si eso conllevaba o no un plus de retribucién en la
némina, pero desde la direccion hasta el personal de limpieza todos
asumfan la presencia de estudiantes en las dependencias hospitalarias.
La ensefianza practica junto a la cama del paciente o en la consulta
era tarea consustancial de los profesionales sanitarios. Y desde sus
inicios, los profesionales tenfan que ejercitarse a ensefiar: bien en el
dmbito de un aula, de un seminario, o de la consulta. Unos tendrfan
mas cualidades docentes que otros, pero nadie tenfa derecho a rechazar
un encargo docente, salvo por alguna razén justificada.

Practicamente de la noche a la mafiana, los profesionales del nue-
vo complejo Valdecilla se vieron requeridos a impartir la docencia
clinica: algunos en forma de la habitual leccién magistral, con sus
correspondientes exigencias de preparacién conceptual e instrumental
que necesitaban horas de preparacién; y todos a atender a los pacientes
en sus consultas, quiréfanos o habitaciones, acompafiados de estu-
diantes a los que habia que justificar, con atinadas explicaciones, las
actuaciones y decisiones que se iban generando.
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El «pasar visita» o «atender en consulta» cambiaban radicalmente:
habia que estar preparado y el tiempo de atencién a cada paciente se
prolongaba. Este cambio de paradigma era dréstico y afectaba a todo
el personal; ciertamente la carga era grande, y mds cuando en muy
poco tiempo fue aumentando el ndmero de estudiantes. El conflicto
fue inevitable.

Debo sefialar también que esos afios eran politicamente turbu-
lentos, en los que determinados grupos recibfan consignas de crear
inestabilidad y oponerse a decisiones de la direccién, aduciendo razo-
nes que pudiesen ser compartidas por un niimero mas o menos amplio
de profesionales. ;Con qué tipo de contrato se habian incorporado
al hospital? ;Qué obligaciones incluia? El aumento de carga debido a
la funcién docente préctica, que abarcaba a todo el personal de un
servicio, jera econémicamente recompensado? Porque si los jefes eran
remunerados en funcién de su docencia teérica, la docencia practi-
ca recafa en todo el personal del servicio. ;Y qué titulacién docente
adquiririan?

Asisti a reuniones, como miembro que era del hospital, en las
que la animosidad contra la Facultad era evidente y se llegé a pedir
la dimisién del director del hospital ~Lépez Vélez, claro— vy jefes de
departamento. Ese desafecto se hizo patente y fue expresado en oca-
siones por clinicos de reconocido prestigio, en términos como minimo
sorprendentes.

En ese clima, los auténticos paganos fueron los estudiantes. En
demasiadas ocasiones se vefan poco o nada atendidos, y hacfan llegar
su descontento a las autoridades académicas por la escasa formacién
clinica que estaban recibiendo. A ello se sumaba la inexperiencia
docente de algunos en las clases teéricas, que por supuesto no pasaba
desapercibida a los alumnos y lo manifestaron (a veces con inusitada
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crudeza) en las juntas de facultad. Obviamente, no se debe generalizar
porque hubo clinicos que atendian con esmero tanto la docencia teé-
rica como préctica. Los estudiantes pronto aprendieron a qué arboles
convenfa arrimarse para adquirir su mejor formacion.

Si hasta esa época la formacién de los médicos especializados, una
vez terminada la carrera, era responsabilidad primordial de los hospi-
tales clinicos vinculados a las facultades de Medicina, la implantacién
del sistema de formacién MIR modificé sustancialmente el sistema de
formacién de especialistas, y abrié de par en par las puertas de los
hospitales de la red publica, ya muy prestigiados por la calidad de su
asistencia, a impartir formacién clinica, no solo postgraduada sino de
graduacion o licenciatura.

La captacién de hospitales por parte de las facultades para que
colaboraran en la formacién de los estudiantes se fue generalizando en
toda Espafia. Y lo que inicialmente parecia una excepcién —facultades
de Medicina en la Auténoma de Madrid y en Santander— dejé de
serlo. Tras bastantes afios de incertidumbre se dio paso a la solucién:
la férmula de los Hospitales Universitarios que hoy abundan en todas
las comunidades auténomas con su reglamentacién propia. Pero eso
llevé tiempo y no poca deliberacién y discusién a nivel nacional.

Otro punto de conflicto fue la titulacién académica de los profe-
sores clinicos. Como varias veces he comentado, los estatutos de la
Facultad garantizaban la capacidad docente del personal clinico y
la validez de su firma en las actas y calificaciones, pero se le negaba la
posibilidad de conseguir el titulo académico «en y para» la Facultad.
Es decir, solo se creaban titulaciones oficiales para las asignaturas
bésicas de los tres primeros afios, y para la de Historia de la Medicina.
Esta dltima fue ocupada por el catedritico Luis Garcia Ballester. Esta
situacién resultaba incémoda —y a su juicio injusta— para clinicos, que
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deseaban tener una titulacién académica similar a la de los profesores
preclinicos, y —algo importante— similar a la que colegas suyos en
otras facultades tenian; en definitiva, el reconocimiento real de su
trabajo académico.

Fui testigo de la frustracién que mostraban en las juntas de facul-
tad cuando sus peticiones de creacién de plazas académicas, tradicio-
nalmente concedidas a cuentagotas por el Ministerio de Educacién y
Ciencia, les eran denegadas de acuerdo con los estatutos. Rechazaban
lo que consideraban una discriminacién; y, en realidad, habia que
reconocer que, dada la singularidad del estamento docente universi-
tario espafiol, lo era.

El acceso al decanato del Prof. Garcia-Conde, que como se ha
comentado llegé a Santander siendo ya catedratico de Patologia Ge-
neral y ocupé la jefatura del Departamento de Medicina Interna en
Valdecilla, favorecié marcadamente el cambio de perspectiva. Su pre-
sencia indicaba que, a la hora de la verdad, no habfa contradiccién en
el hecho de ser docente por ocupar un puesto hospitalario, y acceder al
mismo tiempo a una titulacién académica si se sometia a las pruebas
correspondientes. Lo peculiar consistirfa en ser funcionario depen-
diente de dos ministerios distintos, Sanidad y Educacién.

El Prof. Garcia-Conde influyé decisivamente en el cambio y em-
pezé a conseguir la creaciéon de titulaciones académicas para do-
centes clinicos que claramente optaban por conseguirlas. De esta
manera, varios profesionales clinicos con fuerte vocacién docente e
investigadora empezaron a conseguir titulaciones docentes. Con el
tiempo, la introduccién en el régimen nacional universitario de la
figura de Profesor Asociado contribuyd significativamente a clarificar
el estatus del personal clinico que desarrollaba la docencia tedrica
o practica.
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CUATRO CONVOCATORIAS COMO MAXIMO

El conflicto mas aparatoso y medidtico fue el vivido a comienzos del
curso 1976-77. De nuevo se debi6 a la aplicacion del régimen singular
con el que se habifa constituido esta facultad de Medicina, y concernia
a la continuidad del estudiante en la facultad. Si en cuatro convocato-
rias sucesivas de una asignatura no habfa logrado aprobarla, se hubiera
o no presentado, cesaba automdticamente en su derecho a continuar
en la facultad de Santander.

La norma formaba parte de la idea de excelencia que se deseaba
aplicar a quienes optaban por cursar sus estudios de Medicina en esta
facultad: responsabilidad y continuidad en la formacién para conver-
tirse en un destacado profesional. Iba en la linea de la restriccién o
numerus clausus de las matriculaciones, algo que como ya comentamos,
la realidad social se la llevé por delante.

Tocé empezar a aplicar la norma de las convocatorias al empezar
la matriculacién del curso 1976-77, y de acuerdo con ella se prohibi6 la
matriculacién a unos cuantos estudiantes (no recuerdo su nimero).
La mecha estaba prendida y desencadené el incendio.

Recuérdese que eran afios de fuerte algarabia politica en la que la
confrontacién universitaria jugaba un papel preponderante de la que
los lideres politicos se aprovechaban para tomar y/o imponer posicio-
nes. En este caso no habia dudas: la totalidad estudiantil reunida en
asamblea decidié entrar en huelga hasta que la norma fuese revocada
y los estudiantes eliminados fuesen readmitidos.

La repercusion en la ciudad fue sonada: el profesorado no cedia en
la aplicacion de la norma, las asambleas de estudiantes se sucedfan, la
presion sobre los profesores aumentaba con carteles insultantes en
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las puertas de sus despachos, las semanas transcurrian a lo largo del
primer trimestre del curso, y hasta una representacién ciudadana en
la que se encontraba un joven promotor de la Asociacién para la de-
fensa de los intereses de Cantabria, ADIC, vino a «parlamentar»; sus
intereses eran claros, que sus hijos no fuesen expulsados y pudiesen
seguir la carrera en Santander.

El trimestre avanzaba hasta el punto de que peligraba la validez
académica de todo el curso. Y ahi empez6 a resquebrajarse la unidad
estudiantil, claramente ya dividida en sus asambleas. Muchos estu-
diantes dependian de una beca para cursar sus estudios, y la pérdida
de un curso significaba la imposibilidad de continuar la carrera. Al
término del trimestre se llegd a un acuerdo: se mantenian las cuatro
convocatorias pero solo de aquellas en las que el alumno se hubiese
presentado y suspendido. De este modo, los eliminados en esas fechas
pudieron volver a la Facultad y matricularse.

Todos pusimos nuestro empefio en recuperar el trimestre perdido,
trabajando duramente en los dos trimestres posteriores, y el curso se
salvé. Pero el transcurso del conflicto marcé posiciones entre los es-
tudiantes, algunos de los cuales ya se perfilaron como futuros lideres
de opciones politicas diferentes.

Afios después, el tema de las convocatorias reaparecio a escala
nacional en todas las carreras. Y el Ministerio de Educacién acordé
que debia ser debatido y decidido en el Consejo Universitario de cada
universidad, una entidad que reunfa a agentes ajenos a la Universi-
dad y representaban a diversos estamentos de la sociedad. Se le adju-
dicaba una serie de competencias, la fiscalizacién presupuestaria entre
otras. El Consejo de la Universidad de Cantabria acogia también al
Rector y a dos profesores, elegidos como representantes de la Junta
de Gobierno.
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La propuesta a debatir y votar era el niimero de convocatorias de
cualquier asignatura, a las que el alumno tenfa derecho a suspender o
no presentarse, sin renunciar a seguir la carrera. El Consejo decidi6
por mayorfa no establecer limite alguno: cuantas convocatorias fueran
necesarias hasta aprobar. De los dos profesores representantes de la
Junta de Gobierno, uno voté con la mayoria. Suele decirse que cada
pafs tiene los gobernantes que se merece. Lo mismo podriamos decir
de las universidades.

Las EscueLAs DE ENFERMERIA

Cuando se inici6 la Facultad de Medicina ya existian dos Escuelas
de Enfermerfa: la Escuela de Valdecilla y la de la Residencia Can-
tabria. Ambas eran completamente independientes porque habian
surgido de dos realidades clinicas también independientes. La mds
conocida y universalmente estimada era la Escuela de Valdecilla, de
larga tradicién porque fue constituida y dirigida desde los primeros
afios de la Casa Salud. Su prestigio era muy grande; se consideraba
que las enfermeras terminaban su carrera con alto grado de respon-
sabilidad personal, conocimientos précticos y espiritu de dedicacién
a los pacientes.

El alumnado residia en la Escuela. El profesorado estaba formado
por clinicos de la Casa Salud y enfermeras ya especializadas, y su con-
junto estaba dirigido por la Congregacion religiosa de las Hijas de la
Caridad, que era también la maxima responsable de la atencién a los
pacientes del hospital por parte del personal de enfermeria.

La Escuela de la Residencia Cantabria era joven, dirigida y aten-
dida por profesionales de la Enfermeria y de la Medicina de la propia
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Residencia. También las alumnas residfan en la Escuela. La formacién
era buena y las profesionales que se graduaban mostraron excelentes
aptitudes.

Ambas escuelas dependian académicamente de la Universidad de
Valladolid que nombraba a un profesor con titulo académico como
maximo responsable o tutor de la Escuela y participaba en las pruebas
de valoracion. Al aparecer la Facultad de Medicina, algunos de sus
profesores participaron también en la docencia y las Escuelas quedaron
bajo la tutela de la Universidad de Santander.

Constituido el distrito universitario que incluia la Escuela de En-
fermeria, se comprendié la improcedencia de tener dos escuelas, y
ambas se fundieron en una. Oficialmente desapareci6 la de la Resi-
dencia Cantabria, y se inici6 la transformacion del edificio que cons-
titufa la residencia donde se alojaba el alumnado de Valdecilla en el
edificio de la nueva Escuela cuyo nimero de estudiantes aumenté
significativamente.

En afios posteriores, los nuevos conceptos bajo los que se estable-
cfan los objetivos y la préctica de la Enfermerfa en todo el mundo, fue-
ron llegando también al profesorado de Santander. Suponfa modificar
fuertemente la naturaleza de la profesién y su antigua dependencia del
estamento médico. Y eso se traducia l6gicamente en la modificacién
de contenidos del curriculo académico.

Carezco de suficiente conocimiento para relatar la dureza de los
enfrentamientos que se desarrollaron durante esa transicién dentro
del mismo profesorado, que hubo de afrontar principalmente quien
entonces era el Director de la Escuela: el Prof. Juan Jord4. Posterior-
mente, la Escuela se convirtié en Facultad de Enfermeria.
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Figura 4. Edificio de la Facultad de Enfermeria, afios 90 (entonces aln Escuela
Universitaria). © Agustin Oterino.
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ENn concLusion

El nacimiento de la Facultad de Medicina dentro de la que ahora
llamamos Universidad de Cantabria pero que se inicié como Uni-
versidad de Santander en 1972, fue pieza clave para constituirse en
Universidad independiente y crear su propio distrito universitario que
se circunscribi6 a la actual Comunidad Auténoma de Cantabria.

El inicio y constitucién de la Facultad de Medicina estuvieron
marcados por la inspiracién del Dr. Segundo Lépez Vélez, en concor-
dancia con la profunda renovacién que él también promovié en las
actividades de la antigua Casa de Salud Valdecilla al fundirse con la
Residencia Sanitaria Cantabria, de la Seguridad Social, y, consiguien-
temente, en la reorganizacién de los servicios sanitarios para toda
la provincia. La novedad de algunos planteamientos que diferfan de la
normalidad entonces vigente contribuyé a que la Facultad de Medi-
cina y el transformado Hospital Universitario Marqués de Valdecilla
mostraron sus respectivas crisis de nacimiento, de crecimiento y de
coordinacién que fueron superdndose con el esfuerzo adaptativo
de no pocos profesionales y estudiantes.

Alcanzados sus primeros 50 afios, la realidad de este complejo
en la actualidad, al que se une la Facultad de Enfermeria, ofrece una
positiva imagen en su docencia, asistencia sanitaria e investigacion,
que enriquece el actual panorama sanitario de Espafia.

43






LA INVESTIGACION BIOMEDICA EN LA UC,
CUATRO DECADAS Y ALGO MAS

Javier Leén
Universidad de Cantabria

PReEAmMBULO

0s que me conocen saben que mi memoria es entre mala y muy

mala. Para todo: caras, nimeros, y fechas. Asi que cuando un

amigo como el Vicerrector Tomas Mantecén, me pidié que es-
cribiera unas lineas para dar mi versién del devenir histérico de la
investigacién biomédica en la UC desde m4s o menos mediados de
los 80 (que es cuando yo me incorporé a la UC), me temblaron las
piernas. Le argiif esa y otras excusas, conscientes ambos de que ante
una cosa asi yo no le podfa decir que no. Se lo debia a Tom4s, pero
también y antes, y sobre todo, a la UC: esa cosa dificil de definir o
acotar de la que tanto me he quejado pero que me ha dado de comer
durante 40 afios por hacer lo que més gusta. Asi que me dispuse a
recordar y rescatar fechas de mi ordenador.

Daré datos, pero inevitablemente también deslizaré mi visiéon
personal sobre algunas cosas. Me adelanto a pedir disculpas por los
errores u omisiones que poddis encontrar: sea las que sean, no han sido
malintencionadas. Lo que se me pidi6, y no lo digo en mi descarga, era
una mirada desde mi propio dngulo de observacién sobre los cambios
que he contemplado a lo largo de estas décadas y que dan idea de que
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la institucién y su componente humano, que la dota de su actividad
académica y cientifica, ha participado de las transformaciones que se
han conocido en la sociedad y espafiola y europea.

Los INnicios

Yo llegué a la UC en 1980 para hacer una Tesis Doctoral, mientras
hacfa mi Residencia como FIR (Farmacéutico Interno y Residente) en
el Hospital Marqués de Valdecilla. Poco después (1983) se aprobaba
la Ley de Reforma Universitaria o LRU. Estuvo vigente hasta 2001
sustituida por la Ley Orgdnica de Universidades (LOU), que acaba
de ser sustituida este afio 2023 por la Ley Orgénica del Sistema Uni-
versitario (LOSU).

La LRU supuso un cambio importante en la universidad en cuanto
a investigacion porque con ella se crearon las «dreas de conocimiento»,
Un par de afios més tarde se dio un repaso a la estructura y funcio-
nes de los Departamentos en un Real Decreto (RD 2360/1984 de 12
de diciembre, sobre Departamentos Universitarios, publicado ya en
1985). La forma de hacer las cosas cambié porque los departamentos
universitarios, decfa la norma en su primer articulo, «son los érganos
bdsicos encargados de organizar y desarrollar la investigacion y las
ensefianzas propias de su drea de conocimiento».

Los nuevos departamentos universitarios eran mayores que los
que existian antes de 1985 porque debfan de tener un minimo de 12
profesores entre catedraticos y titulares, lo que obligd a juntarse varias
dreas de conocimiento. En la Facultad de Medicina de la Universidad
de Cantabria (entonces Universidad de Santander) se crearon tres
departamentos basicos y otros dos clinicos.
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Los clinicos que se crearon son los de Medicina y Psiquiatria, por
un lado, y Ciencias Médicas y Quirtrgicas, por otro. Los nombres eran
y atn son confusos. ;La psiquiatria no es medicina? ;la cirugia no es
una ciencia médica? A pesar de todo, esas rotulaciones han servido
hasta ahora para alojar las especialidades menos y mds quirtrgicas,
respectivamente, y organizar su complicada docencia (mudiltiples es-
pecialidades, précticas clinicas...).

Los tres departamentos que pueden considerarse «bdsicos» fueron
los de Biologia Molecular (que aglutiné a profesores de las dreas de
Microbiologia, Inmunologia, Genética y Bioquimica y Biologia Mo-
lecular, dirigido por el Prof. José Miguel Ortiz), el Departamento de
Fisiologfa y Farmacologia (con profesores de las areas de Fisiologia,
Farmacologia, Medicina Legal e Historia de la Medicina) y el de Ana-
tomfa y Biologia Celular (con profesores de esas dos dreas).

La distribucion en departamentos facilité la organizacion de la
docencia, pero al menos en Medicina, esa docencia siguié quedando
compartimentada. Es decir, en las asignaturas basicas (salvo excep-
ciones obligadas) cada asignatura se imparte por profesores de un solo
drea de conocimiento, que a su vez estan todos en el mismo departa-
mento. Tiene ventajas a la hora de organizarse, pero no estoy seguro
que sea lo mejor para la formacién del alumnado.

En mi opinién la creacién de grandes departamentos universita-
rios tuvo consecuencias saludables en investigacion, al menos en los
«bdsicos». La primera fue una mayor eficacia en la gestién de la inves-
tigacién. Los departamentos se convirtieron en «unidades funcionales
de gasto», lo que hacia m4s facil ciertas cosas. Por ejemplo, comprar
equipos que dieran servicio a varios grupos del Departamento. Hay
que decir que en aquellos tiempos con el dinero del Capitulo 2 que se
empez6 a dar a los departamentos se podfa incluso comprar equipos y
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Figura 5. Laboratorio de investigacion del IBBTEC.
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aparatos mds caros que lo que permitfan los proyectos de investigacién
financiados, algo que hoy en dia es impensable.

Ademis se podian pasar remanentes de un afio al siguiente, es
decir, se podia «ahorrar» para hacer un gasto mayor al afio siguiente,
algo que las normas presupuestarias impiden hoy.

También se podia hacer lo que metaféricamente podria rotularse
como una cierta «economia de escala» a la hora de comprar material
fungible, tener almacenes de productos, y material de laboratorio, a
mejores precios que si la compra dependia de grupos individuales.
Esto funcioné mientras los Departamentos tenfan recursos. Ahora
no pueden comprar equipos como no sean muy baratos ni pueden
hacer politicas proactivas de investigacién (por ejemplo, atraer con
financiacién adicional a investigadores que hayan obtenido contratos
Ramén y Cajal).

Hoy casi la tnica actividad importante actividad departamental
es aprobar la propuesta de los planes docentes anuales, para su ulte-
rior aprobacién en las Juntas de Centro, y gestionar la contabilidad
elemental de proyectos de investigacién. No quiero decir que no haya
grupos potentes de investigacion en los departamentos, sino que estos
poco pueden hacer para ayudarles.

La segunda ventaja: grupos de investigacién con distintas expe-
riencias y bagajes estaban juntos en el mismo departamento lo que
ofrecfa oportunidades de colaboracién y de preparacién y desarrollo
de proyectos conjuntos. Las dreas de conocimiento pueden servir para
organizar la docencia, pero la investigacién no se adapta a la letra
del BOE con facilidad. Asf, al menos en nuestra Facultad de Medici-
na, hay grupos que constituyen una drea de conocimiento mientras
investigan en otra.
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Me temo que esto seguird siendo siempre asi, a no ser que se opte
por un sistema «germanico», me refiero con este término a aquel mo-
delo en el que los investigadores investigan en aquello que «ordena» o
dispone el director o directora del Departamento; algo que tiene obvias
ventajas e inconvenientes y que es imposible de adaptar aqui. Esto es
asf no porque en nuestra tradicién organizativa seamos espiritus libres
(que también) sino porque el Departamento poco o nada puede ofrecer
a sus investigadores a la hora de financiar o ayudar su investigacién y,
por tanto, no puede marcar prioridades a sus investigadores/as.

En los afios 80 esto era algo diferente, los Departamentos en Me-
dicina tenfan més recursos y podfan organizar e impulsar en algin
grado la investigacién. En la Facultad de Medicina se formaron grupos
grandes de investigacion en los tres departamentos rotulados aqui como
«basicos». Habfa entonces profesores que formaron grupos de investiga-
cién activos. Me refiero a personas como Juan Hurlé, Miguel Lafarga,
José M. Ortiz o Jesus Flérez entre otros. En la parte clinica habfa tam-
bién profesores con doble vinculacién al hospital (Marqués de Valde-
cilla) y a la UC, y que hacian investigacién clinica puntera en Espafia.

Entonces era dificil aspirar a una posicién estable en la universidad
sin haber tenido una postdoctoral en el extranjero (y hoy lo sigue
siendo en las instituciones potentes en investigacién biomédica, en
Espafia y fuera de ella). Al cabo de los afios se ha comprobado en
nuestra Facultad de Medicina de la UC lo ya se sabfa: que el periodo
postdoctoral fuera (y cuando digo fuera quiero decir que mejor a miles
que a cientos de kilémetros de centro de formacién de origen) acaba
siendo el mejor método para formarse como investigador o investi-
gadora en biomedicina. Aunque puede haber excepciones, es quizd
una etapa formativa aforcunadamente ineludible para construirse y
profesar en la ciencia.
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EL INSTITUTO DE BIOMEDICINA, O COMO SE LLAME

Sea como sea (y al final daré algunas razones para ello) en los inicios
de los afios 2000 habfa un nivel apreciable de investigacién biomédica
en la Facultad de Medicina y, por entonces, ya muchos empezaron a
sentir que se podia hacer mejor investigacién si se pudiera crear una
estructura de instituto.

Los institutos universitarios estaban ya inventados (creados en
la LOU) y funcionaban en Espafia. Pero, desde el inicio, en la UC
habia consenso sobre el punto de que si se iba a hacer un centro de
investigacién biomédica, deberfa de ser uno mixto con el CSIC. Ya hoy
no es el caso, pero en aquellos afios el CSIC era la institucién donde
mejor investigacion biomédica se hacfa y, centros como el Instituto
Cajal, el Centro Nacional de Biotecnologia (CNB) o el de Centro de
Biologfa Molecular (CBM) eran los punteros en investigaciéon biomé-
dica en Espafia.

En los tltimos 20 afios se han creado fuera del CSIC centros que
han arrebatado al CSIC el monopolio de la excelencia en investigacién
biomédica. Algunos son dependientes del Ministerio de Sanidad como
el Centro Nacional de Investigaciones Oncolégicas (CNIO), Centro
Nacional de Investigaciones Cardiovasculares (CNIC), y otros de go-
biernos auténomos o mixtos con el CSIC: (por ej. el CRG, IRB, Biogune,
CIMUS, etc.).

En los afios 90 del pasado siglo XX esto no era si. Muchos investi-
gadores de la Facultad de Medicina de la UC tenfan contactos con el
CSIC y el profesor José M. Ortiz hizo un primer intento con el entonces
presidente del CSIC, Emilio Mufioz, a quien conocia bien. Los contac-
tos fructificaron pronto. En 1990 el CSIC (Emilio Mufioz) y la UC (el
Rector José Marfa Urefia) firmaron el convenio de creacién del primer
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centro mixto UC-CSIC del que hoy pocos se acuerdan: «Instituto de
Estudios Avanzados de Fisica Moderna y Biologfa Molecular».

En efecto, el resultado era una extrafia mezcla motivada por el
hecho de que el CSIC estaba dispuesto a hacer un centro mixto con la
UC en dos dreas de investigacién descollantes, pero a los ojos del CSIC
ninguna de los dos por si sola tenfa entonces la «masa critica» sufi-
ciente para justificar a un centro mixto singularmente especializado.
Se opt6 por esta medida inclusiva que de todas formas duré poco: el
citado Instituto fue disuelto dos afios més tarde para crear el Instituto
de Fisica de Cantabria (IFCA), que arrancé en 1995.

La disciplina de Biologfa Molecular se quedé compuesta y sin
novio. No obstante, en los afios siguientes se crearon dos Unidades
Asociadas con profesores del Departamento de Biologia Molecular y
del Anatomia-Biologia Celular con centros del CSIC: una (Unidad de
Biologia Molecular) en 1995 con el Centro de Investigaciones Bio-
légicas y otra (Unidad de Biomedicina) en 2002 con el Instituto de
Investigaciones Biomédicas.

En 2005 se tramita una tercera Unidad Asociada (Receptores
para Neurotransmisores) entre grupos del Departamento de Fisiologfa
y Farmacologia de la UC y el Instituto de Investigaciones Biomédicas
de Barcelona. Se suspende el proceso en 2006 en vista de lo que viene
a continuacion.

El IFCA habfa roto el hielo, y, en una visita al IFCA, en otofio de
2004 de los Vicepresidentes del CSIC (José M. Fernandez de Labastida
y Montserrat Torné) se les plante6 la posibilidad de crear un centro
mixto de biomedicina. La idea no les parecié mal. Animados por ello,
en noviembre de 2004 un nutrido grupo de profesores y profesoras de
los tres departamentos basicos de la Facultad, que sumaban 23, dirigié
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una carta al entonces Vicerrector de Investigacién y Desarrollo, José
C. Gémez-Sal y al Rector Federico Gutiérrez-Solana. En ella se pedia
que «desde el Rectorado se inicien las gestiones oportunas para valorar
y explorar» la posibilidad de crear un centro mixto de biomedicina
con el CsIC.

Surti6 efecto. En marzo de 2005 el Rector convocé en a una serie
de investigadores de la Facultad y alli nos dio la luz verde para estudiar
la creacién del centro mixto. Esa comisién fue coordinada por Angel
Pazos. Solo dos meses mds tarde estaba redactada la memoria justifi-
cativa para la propuesta de creacién de un Instituto Mixto llamado
«Instituto de Biologia Fundamental de Cantabria».

Aunque entre nosotros siempre habldbamos del instituto de bio-
medicina, se decidié darle ese nombre porque tanto la UC como CSIC
preferfan evitar en lo posible interferencias con el recién creado Ins-
tituto de Formacién e Investigacion Marqués de Valdecilla (IFIMAV),
del que me ocuparé mds adelante. Ademas, el CSIC ya tenia un par de
centros con biomedicina o similar campo cientifico nominalmente.

Se redact6 un documento en el que se decfan cosas que posterior-
mente no han salido como se querfa inicialmente. Por ejemplo, lo de
que «idealmente, la localizacién del edificio... serfa en los terrenos
anexos a la Facultad de Medicina». Otras cosas si se han mantenido
como fueron proyectadas, como las dreas de investigacién («Biologia
del Desarrollo, Microbiologfa Molecular, Neurobiologia y Sefializacién
Celular y Molecular»), el tamafio (unos 20 grupos) y la propuesta de que
aproximadamente el 50 % de los grupos deberfan ser del CSIC. Es decir,
investigadores/as venidos al instituto desde fuera del entorno de la UC.

Unos meses mas tarde el Vicerrector Gémez-Sal, Angel Pazos
y yo mismo mantuvimos una entrevista en Madrid con el entonces
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Figura 6. Construccién del edificio de IBBTEC. Estado de la obra en 2011.
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presidente del CSIC, Carlos Martinez-Alonso. Volvimos a Santander
sabiendo que muy probablemente tendrfamos centro mixto. En diciem-
bre de 2005, el Rector nombré una comisién coordinada por Angel
Pazos, catedratico de Farmacologia encargada de arrancar el proyecto.

Se pregunt6 ya formalmente a los grupos de investigacion de la
Facultad de Medicina si estarfan interesados en pertenecer al instituto
de investigacion (eso fue en febrero de 2006), que para entonces ya
habfa cambiado de nombre. Ahora era el «Instituto de Biotecnologia
y Sefializacién Celular de Cantabria» (IBSECC). Era un nombre feo,
pero marcaba mejor las lineas de investigacion del centro, y segufa
evitando la palabra «biomedicina».

Atin no he mencionado al tercer socio: el Gobierno de Cantabria.
Desde el inicio el Rector y Vicerrector fueron exponiendo el tema al
Gobierno, que finalmente comprometié financiacién, con algo de
dinero, pero, sobre todo, ayuda «en especie»: el Gobierno Regional,
a través de SODERCAN (Sociedad para el Desarrollo de Cantabria)
pondria el terreno donde se construye el futuro edificio, pero en el
Parque Cientifico y Tecnoldgico de Cantabria (PCTCAN).

La entidad de SODERCAN implicada en el IBBTEC serfa IDICAN,
hoy ya desaparecida. Hay que decir aqui que desde el inicio este ins-
tituto inclufa espacios para una unidad de transferencia de tecnologia
(Unidad de Diagnéstico y Evaluacién Biolégica, o UDEB), algo tinico
en los centros del CSIC entonces, y que, l6gicamente, fue visto con
buenos ojos por SODERCAN.

La «Comisién Negociadora» de la UC redacté una memoria justi-
ficativa del IBSSEC (mayo de 2006) con la que se pretendia convencer
sobre el propésito y oportunidad que suponia el esta fundacién al CSIC,
a SODERCAN vy, por qué no decirlo, a sectores de la UC reticentes a
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la creacién de tal instituto. Se les convencié. Los buenos oficios del
Rector, Vicerrector y coordinador de la comisién negociadora fueron
esenciales. También la buena voluntad de las personas que dirigian
el CSIC y SODERCAN.

A pesar de todo, nada de esto hubiera servido de no darse el
requisito previo e imprescindible: la calidad de la investigacién con-
tinuada y demostrada a lo largo de afios. Los grupos de la Facultad de
Medicina acumulaban a lo largo de los afios una produccién cientifica
relevante, comparable o superior (en proporcién al tamafio) a la de
muchos buenos institutos de biomedicina del CSIC. El CSIC no podia
ignorarlo.

En septiembre de 2006 el Consejo Social aprueba la creacién del
instituto, ya con nuevo y definitivo nombre, el Instituto de Biome-
dicina y Biotecnologia de Cantabria (IBBTEC). Para entonces habian
desaparecido en el CSIC y en la UC las reticencias a llamar las cosas por
su nombre. Era el dltimo paso a dar en la UC. Se forma una comisién
mixta UC-CSIC; coordinada también por Angel Pazos, para negociar
el futuro convenio entre instituciones y seleccionar el personal cien-
tifico del instituto. Las cosas sucedieron rapido (ahora me doy cuenta,
entonces me parecié todo muy lento y excesivamente trabajoso).

A finales de 2006 se conforma el panel evaluador externo encarga-
do de seleccionar los investigadores e investigadoras que se integrarian
inicialmente en el IBBTEC. Estaba formado por 4 investigadores espa-
fioles y 3 extranjeros, coordinado por Andrés Aguilera, Catedratico
de la Universidad de Sevilla. Se hizo una convocatoria en el CSIC y
otra en la UC para los interesados/as.

El 4 abril de 2007 se publica en el BOC la creacion del instituto y
el 17 se firma el convenio de creacién del IBBTEC por parte del Rector
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(Federico Gutiérrez-Solana), el presidente del CSIC (Carlos Martinez
Alonso) y el presidente del consejo de administraciéon de IDICAN (Mi-
guel Angel Pesquera). Son las tres instituciones representadas en la
Comisién Rectora. IDICAN poco mds tarde se disolvié para integrarse
en SODERCAN. El primer director del Instituto era Angel Pazos.

En otofio de 2007 el comité externo dio a conocer la lista de los
10 Grupos del CSIC y de la UC que conformaron el primer IBBTEC,
ademds de una persona administradora y varios técnicos de plantilla
de la UC. Un mes m4s tarde se publica en el BOE el concurso para la
construccién del edificio del IBBTEC en el PCTCAN, cuya obra comien-
za en primavera de 2008. Se ha de construir en medio de la peor crisis
econdmica del pais en mucho tiempo.

Tras un recorrido azaroso y dificil, que incluye financiacién desde
la UC para acabar la tercera planta, el edificio (con una superficie de
unos 3.000 m?) se ocupa en julio de 2013 y se inaugura un afio mds
tarde. A falta de una, en realidad, tuvo dos inauguraciones. Como
he dicho, el IBBTEC se construy6 en medio de un recorte de la finan-
ciacién de la investigacién en Espafia. Afortunadamente, la mayor
parte de los fondos para su construccién y equipamiento estaban ya
dotados cuando vino la crisis.

En estas circunstancias, este instituto fue uno de los pocos centros
de investigacién que se acabaron durante la crisis y la Secretaria de
Estado de Investigacion (la titular era entonces Carmen Vela) dio una
fecha de inauguracién para contar con la presencia del Ministro Luis
de Guindos en la misma. Su Ministerio era el de Economia y Compe-
titividad. Se invit6 a Sir John Walker, Premio Nobel de Quimica que
trabajaba en la Universidad de Cambridge, y tuvo la gran deferencia
de aceptar una invitacién para venir a Santander para impartir una
conferencia en el acto de inauguracién.
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Figura 7. Patio interior del edificio del IBBTEC.
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Unos dfas antes el Ministro cambi6 de planes. Sin embargo, el
acto estaba montado, y John Walker comprometido y con los billetes
sacados. Se decidié hacer un acto de presentacién del nuevo institu-
to, pero el Ministerio no permiti6é hacerlo en el edificio del IBBTEC
(jno podfa parecer una inauguracién!), asi que se hizo el Instituto de
Hidrdulica de Ambiental de Cantabria, nuestros generosos vecinos
de enfrente, en el propio PCTCAN.

El Ministerio, dio una nueva fecha para poder contar con la pre-
sencia del ministro en la inauguracién: el 16 de junio de 2014. Ese dia
tuvo lugar por fin la inauguracién oficial con la presencia del Rector
José C. Gémez-Sal, el Presidente del CSIC (Emilio Lora-Tamayo), el
Presidente de Cantabria (Ignacio Diego), Carmen Vela y otras auto-
ridades. No obstante, de nuevo se inauguré sin el Ministro, que se
excusé unos dfas antes. Lo demds es historia reciente. Ahora el IBBTEC
es un centro con alrededor de 100 trabajadores/as entre personal in-
vestigador y de servicios con una intensa actividad colectiva.

En paralelo se habia creado el Instituto de Formacién e Inves-
tigacién Marqués de Valdecilla o IFIMAV (en la Ley de Ordenacién
Sanitaria de Cantabria de diciembre de 2002), siendo Carlos Richard
su primer Director. El IFIMAV habfa surgido de la necesidad de impul-
sar la investigacién en el entorno del Hospital Universitario y con
vocacién de convertirse en un Instituto de Investigacién Sanitaria.
Se hizo una llamada a investigadores del Hospital y de la Facultad
de Medicina, en la que los que estaban en IBBTEC no participaron.
Casi todos los investigadores de biomedicina de la UC estaban y es-
tdn integrados en uno de los dos institutos, de modo que la doble
filiacion es la regla.

El IFIMAV arrancé con una financiacién relativamente generosa
(en comparacién por ejemplo al IBBTEC y otros institutos similares)
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Figura 8. El personal cientifico del IBBTEC al comienzo de su andadura
en el edificio propio, 2014.
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pero dependia administrativamente de la Fundacién Marqués de
Valdecilla (que se encargaba de otras cosas ademas del IFIMAV). La
normativa para crear tales institutos exigfa que tuvieran su propia
fundacién, dedicada exclusivamente a investigacién, y que participara
alguna universidad.

Se formé una comisién de una decena de personas, presidida por
la entonces Consejera de Sanidad, Marfa José Sainz de Buruaga. Tras
un afio de reuniones para redactar los estatutos de la fundacién del
instituto se llegé a un acuerdo entre las partes y la primera, la fun-
dacién, ya quedé formada en junio de 2013. La escritura de la consti-
tucion se formalizé en ese momento, quedando firmada por el Rector
José Carlos Gémez-Sal, el Director Gerente del HUMV César Pascual
y la Consejera.

En enero de 2014 se publican los estatutos del instituto en el BOC.
Nace con un nuevo nombre, el Instituto de Investigacién Marqués
de Valdecilla o IDIVAL, y asi comienza su andadura, con Galo Peralta
como Director de Gestién y M. Angel Piris como Director Cientifico.
Un afio mas tarde es acreditado como «Instituto de Investigacion
Sanitaria» por el Instituto Carlos III, un importante éxito para la
investigacién biomédica en Cantabria, y también para la UC.

Desde entonces, una mayoria de los y las responsables de grupos
de investigacién del IDIVAL son profesores y profesoras vinculados de
la UC. Muchos desarrollan su investigacién clinica en el IDIVAL o en
el HUMV, otros en los laboratorios de la Facultad de Medicina, pero
todos contribuyen con sus curricula vitae a que el IDIVAL se acreditara
como Instituto de Investigacion Sanitaria por el Ministerio de Sanidad
(acreditacién recientemente renovada) y que, en definitiva, mantenga
una actividad investigadora mas que notable.
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Figura 9. Seminario de investigacién del IBBTEC.
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Las colaboraciones del personal investigador de las tres institucio-
nes, IBBTEC, IDIVAL y Facultad de Medicina de la UC, es constante,
aprovechando ademads servicios y equipos que no estdn duplicados.
En conjunto se ofrece a los investigadores/as en biomedicina de una
red de servicios de investigacién de la que todos se benefician. A nivel
institucional, de sus organismos correspondientes (UC, CSIC, IDIVAL)
mantienen también interacciones e intersecciones, en ocasiones com-
plejas debidos a sus diferentes situaciones juridicas y administrativas.

En los tltimos 10 afios ha habido al menos dos intentonas de ma-
yor o menor alcance para conseguir un solo instituto que comprenda
al IBBTEC y al IDIVAL, pero no han cuajado. El que sean tres personas
juridicas diferentes no ayuda a la buena marcha de la necesaria cola-
boracién cientifica, y parece que, al menos, un convenio entre institu-
ciones se hard necesario. La historia de una sola entidad investigadora
en biomedicina en Cantabria no es, por ahora, una historia de éxito.

REFLEXIONES FINALES

Este relato ha sido un recorrido lento, tortuoso y a veces exasperante,
pero llega la hora de mirar atrés y, sin dejarme llevar (demasiado) por
la subjetividad y sin necesidad de acudir a rankings, creo que el nivel
de la investigacién biomédica en la UC es alto. Desde luego, bastante
mds alto que otras universidades de nuestro tamafio. Me refiero a la
investigacién que hacen sus profesores/as, sea en la Facultad, el IBBTEC
o el IDIVAL. Y si el IBBTEC y el IDIVAL existen, como he explicado arri-
ba, es por el nivel que ya habia antes de su creacién y que la justificé.
[Por qué la UC alcanzé este nivel? Las razones de no son obvias, pero
se me ocurren cuatro. Dos de ellas son especificas de la investigacién
biomédica de la UC. Las otras dos afectan a toda la UC.
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En primer lugar estd la presencia de un hospital universitario
con enorme calidad y gran prestigio, como el Hospital Universitario
Marqués de Valdecilla (HUMV), que se poblé de médicos jévenes y
bien preparados que potenciaron mucho la investigacién clinica y que
en buena parte ingresaron en las plantillas de la UC como parte de su
profesorado vinculado o bien como profesorado asociado, que se inte-
graron en los departamentos universitarios que se han rotulado aqui
como «clinicos», los de Medicina y Psiquiatria, y de Ciencias Médicas
y Quirdrgicas.

Este hospital, el Marqués de Valdecilla, dio lugar al IFIMAV y
mas tarde al IDIVAL. Las relaciones entre UC y HUMV estan plagadas
de dificultades, y desencuentros puntuales. Sin embargo, cuando se
mira con una perspectiva de cincuenta afios, todo parece indicar que
la cosa ha funcionado razonablemente bien, al menos en cuanto se
refiere a investigacién cientifica.

La segunda razén es, como casi siempre, la suerte. Suerte o ca-
sualidad es lo que llevé a los departamentos universitarios [lamados
aqui «bdsicos» e integrados en la Facultad de Medicina a un pequefio
ntmero de profesores con formacién postdoctoral en el extranjero vy,
por tanto, familiarizados con las dindmicas de universidades inves-
tigadoras del entorno internacional. Esto acabé creando escuela y
generando una tradicién.

Por ejemplo, en mi Departamento José M. Ortiz Melén, de algu-
na manera, daba a entender desde el momento que uno empezaba a
hacer la Tesis que no podia, ni debia, aspirar a quedarse en la UC al
acabar. Si alguien querfa tener posibilidad de regresar e incorporarse
al departamento universitario de origen era haciendo antes una estan-
cia relevante de cardcter postdoctoral. No era, ni es, ninguna garantia
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de que tal cosa iba a suceder, sino un requisito no escrito, una practica
que se convertfa en norma.

Esta practica de apertura a la ciencia internacional cre6 una «cul-
tura del postdoc» que se ha mantenido hasta ahora. Por ejemplo,
ahora mismo hay 22 profesores/as permanentes en el Departamento
en que me integro y todos han hecho una estancia postdoctoral en el
extranjero de al menos dos afios (algunos bastantes m4s).

A nadie que se dedique a la investigacién biomédica le suena esto
raro, es signo de normalizacién de la formacién cientifica. Lo raro en
las Universidades y centros de investigacién de cierto nivel de todo el
mundo es lo contrario a acabar de profesores en el mismo sitio donde
uno hace la Tesis, sin haber hecho investigacién fuera de sus muros
durante un tiempo relevante.

La tercera razén no es especifica de la disciplina de la biomedicina,
sino que se refiere a la investigacién en toda la UC, pero con especial
impacto en biomedicina. Se acaba de aprobar una Ley de la Ciencia de
Cantabria que puede cambiar la situacién, pero hasta hoy Cantabria
ha sido y es una de las pocas Comunidades Auténomas que no tienen
un programa propio de apoyo a la investigacién digno de tal nombre.
Me estoy refiriendo a convocatorias regulares, de proyectos, de grupos
de calidad, de contratos postdoctorales, etc. Esas cosas que miramos
con envidia de comunidades vecinas a la de Cantabria.

Quiz4 este panorama cambie pronto. En cualquier caso, serfa ma-
teria suficiente para otra amplia reflexién. No es el momento ni la
oportunidad de analizarlo aquf ni ahora. Pues bien, y que me perdonen
por esto que voy a decir, eso ha tenido una parte buena: la ausencia
de un programa de financiacion regional de la investigacién ha
obligado a los investigadores de la UC a buscarla en convocatorias
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nacionales o europeas, mucho mas competitivas de lo que suelen ser
las regionales. Y competir con éxito en esas convocatorias exige un
cierto nivel de excelencia.

A lo largo del tiempo se ha dado una especie de seleccién darwi-
niana, de modo que los grupos de investigacién menos «adaptados» se
han extinguido por falta de financiacién. Pero esto tiene sus limites,
que son evidentes: desde hace una década al menos, nuestros investi-
gadores trabajan en desventaja con los de la mayoria del pafs, quienes
pueden gozar de financiacién de tipo autonémico que complementa
eficazmente la nacional o europea.

La financiacién regional con ser menos competitiva no tiene que
ser un café para todos. De hecho en la mayoria de los sitios es com-
patible con la seleccion rigurosa. Eso es lo deseable para que siga
siendo un reto al personal cientifico y grupos de investigacion vy, al
mismo tiempo, contribuya de verdad a paliar la posicién de partida
desfavorable con que ahora cuentan dentro del escenario nacional e
internacional.

La cuarta razén quizd extrafie a algunos, pero yo creo que es muy
importante. Se trata de la calidad del servicio de gestién de investi-
gacién. La investigacion (proyectos, convocatorias de personal) estd
en general bien gestionada en la UC, mérito del PAS responsable de
la misma, que goza de una especializacién y compromiso muy no-
tables, ademds de una gran profesionalidad. Esto, sin embargo, pasa
desapercibido para gran parte del personal investigador, pero si pre-
guntamos a nuestros colegas de otras universidades y comparamos,
se valora la gestién de investigacién en la UC, a pesar de la crénica
sobrecarga de trabajo del servicio correspondiente y de la agobiante
burocracia que nos imponen, de forma creciente incluso, las agencias
financiadoras.
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El investigador de la UC, al fin, sabe que si se da casualidad de que
su reclamacién o peticién concreta es compatible con el entramado
legal que acompafia la ejecucién de proyectos y contratos, el servicio
de gestién esta de su parte y le facilitard el proceso que acomparfia
a la gestién de proyectos, por complejo que sea y, asf, ayudar a que la
investigacion se desarrolle en las mejores condiciones posibles.

En las dltimas décadas estas ultimas tareas y, al fin, este compro-
miso de la gestion de la investigacion cientifica se hace especialmente
relevante, esencial. Se hard preciso adaptar los servicios de gestion
a las nuevas modalidades de convocatorias que van ampliando el
horizonte de obtencién de recursos cientificos por parte del personal
investigador y los grupos de la UC en cualquiera de sus dependencias.
El de la modernizacién de las estructuras institucionales es un reto
que ain requerird renovados y notables esfuerzos en los afios que
vienen por delante.
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