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El Dr. Pau Umbert Millet (assegut, segon per la dreta) acompanyat
del seus collaboradors més immediats del Departament de
dermatologia de I'Hospital del Sagrat Cor.



L’ART D'’ENSENYAR I D’APRENDRE

DISCURS D’INGRES DE L’ACADEMIC
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Pau UMBERT MILLET






PROLEG

Excel-lentissim Sr. President,
Excel-lentissims Srs. académics,
Senyores i senyors.

Vull agrair profundament a la Reial Academia Uhonor de
poder estar avui aqui i també a cadascuna de les persones que
han fet possible que aix6 s’hagi pogut dur a terme.

El titol del meu discurs, “L’art d’ensenyar i d’aprendre”,
m’ha semblat facil d’escollir gracies a les experiéncies adquiri-
des aquests darrers dinou anys dirigint un servei de Dermato-
logia, on he pogut realitzar-me professionalment tant en la
tasca assintencial com en la_formacié de postgraduats.

Tot fent una analisi detallada de com s’han esdevingut les
coses durant aquesta epoca de la meva vida, veig les influén-
cies rebudes: dels meus pares, dels meus mestres, de les dife-
rents escoles de Dermatologia que m’han aportat diverses
maneres d’entendre-la i d’assimilar-la.

A més d’'una metodologia de treball, sens dubte comparti-
da amb els meus deixebles, gracies als quals la meva concep-
ci6 en Uart d’ensenyar i d’aprendre ha permes la meva realit-
zacio6 professional i humana, que ha resultat molt enriquidora.

La idiosincrasia propia d’aquesta Reial académia, en qué els
seus il-lustres membres omplen les diferents arees del saber: les
ciéncies, les lletres, la tecnica, el dret, la filosofia, etc., fa que el

meu discurs sigui molt afi a tots vostés i el pugui presentar avui
en aquesta sessio del meu nomenament com a membre numerari.

DR. PAU UMBERT MILLET
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L’ENSENYAMENT
AL LLARG DE LA HISTORIA

Fent un estudi cronologic de I'evoluci6 de I'educacio, des
d’Esparta fins a la Catalunya d’avui, observem que els pobles
de la Mediterrania hi participen activament fins el segle xvi,
rebent la logica influéncia dels pobles anglosaxons i euro-
peus. A partir d’aleshores, comenca a intervenir la influéncia
nord-americana, que domina aquestes ultimes décades del
segle xx. Podem dir que en tota I'evoluci6 de I'educacié parti-
cipa, de manera ciclica, una mena de competéncia entre I'Es-
tat i I'individu.

A Teducacio espartana, l'important és I'home guerrer,
que es deu a I'Estat. A I'educaci6 atenenca es manté la fideli-
tat a la comunitat, pero sorgeix '’home com a persona indivi-
dual que adquireix plena harmonia i domini de les seves pro-
pies forces.

L’'educacio romana és meés pragmatica. Roma crea el
Dret, la universalitat politica i la universalitat de la llengua.
El mén roma conjumina el respecte a la individualitat amb
I'is de T'autoritat. Sent que el treball és necessari i bell.

Amb el cristianisme comenc¢a una nova era que substi-
tueix 'home savi i practic per 'home sant; es basa en I'amor
a Déu i al proisme. Un Déu veritable i germa, que enderroca
el déu humanitzat del paganisme. Sant Agusti, en la doctrina
cristiana De Magistro, plasma la figura del deixeble i el paper
del mestre. I planteja la problematica de 'ansia de cercar la
veritat tnica en Crist.

Amb T'educacié medieval sorgeix la Lectio. El professor
llegeix i després es dedica a aclarir els punts foscos, sense
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admetre la discussi6 ni la critica. Neixen les universitats, si
bé assenyalen contextos ideologics definits i corporatius ins-
pirats pels gremis i es produeixen de nou els conflictes evi-
dents per a la llibertat de I'individu.

Logicament, com a fenomen de rebuig a l'educacio
medieval, que no té en compte la participacio activa de l'a-
lumne, sorgeix el Renaixement i el retorn a ’humanisme. Ara
no és la salvacio de ’'home el que compta, 'home és 'arbitre
del mén i del seu propi desti. Predomina el desig de noves
experiéncies de vida, de noves conquestes cientifiques i de
noves idees.

Diverses autoritats cientifiques atorguen a Ramon Llull
el paper de precursor del Renaixement; Boccacio i Galileu s6n
altres autors fonamentals, perqueée per a ells el fonamental és
construir la ciéncia sobre 'experiéncia personal.

El Renaixement, especialment a Italia, és artistic i paga;
al nostre pais €s cristia i esta coaccionat per la Inquisicio que,
malauradament, fa fugir els jueus, alhora que esterilitza
intel-lectualment els conversos.

Amb René Descartes o Desideri Erasme es reivindiquen
els valors de la ment i la reflexié, tot refermant la convenién-
cia de partir de les coses clares per tal tal d’aclarir les que s6n
fosques. Son representants eminents del Racionalisme.

El realisme naturalista d'un Ratke o de Comenius cerca
l'aprenentatge per la via de 'experiment i la induccié6.

Al segle xvii neix la pedagogia contemporania amb la
Il-lustraci6é. La raé és I'anic mitja valid per estructurar el
coneixement, la ciéncia i la societat. L'tinica cosa perfecta que
existeix és la natura. L'ideal social rebutja el sistema de I'he-
retatge i promou la diferéncia de classes. La societat, per a
I'home il-lustrat, cal que es fonamenti en la llibertat, la igual-
tat i la prosperitat.

El segle xix és conegut com l'era de la sistematitzacio
pedagogica, encapg¢alada per la figura de Rousseau. Per ells

I"anic mitja per a canviar la societat és I'educaci6. La figura
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del professor influeix en l'alumne d'una manera directa,
intencional i sistematica. El deixeble aprén a associar els ele-
ments estudiats dins d'un meétode i, per tant, tornem una
vegada més a trobar-nos amb un deixeble limitat, dominat.

Aquestes influéncies menaren en el sociologisme, en qué
la societat politica i el medi social sén els destinataris dels
beneficis de l'educacié. El subjecte, per se, no té cap valor
mentre no s’integri plenament en la vida del grup. Se solidifi-
ca la pérdua de la llibertat de la persona i 'home queda reduit
a un ninot mancat d’autonomia i es converteix en un instru-
ment al servei de les masses dirigents. Es el moment idoni
perqueé cristal-litzi la pedagogia marxista, en qué la mateéria és
I'iinica cosa real; la resta son simples fenomens d’aquesta, és
a dir, epifenomens.

L’home és l'esglad més alt i més perfecte de la matéria i
la seva existéncia té raé de ser quan entra en comunicacio
amb la societat. No aconseguira res si és alienat per la religio;
cal que sigui ateu, treballador, per gaudir dun dema millor.

Logicament, la reaccio evident apareix amb la pedagogia
catolica, en qué la majoria de nosaltres restem immergits. La
influéncia d'un Sant Agusti o de Sant Tomas neix de 'Escola
Neoescolastica i de llurs concepcions platoniques, aristoteli-
ques i cristianes de la vida.

El catolicisme posa I'émfasi en 'accié més que en la filo-
sofia pura i torna a barrejar els conceptes tradicionals d’ani-
ma, cos, mortalitat i immortalitat, tot dins d'una estructura
moral que regeix el comportament. Els ideals eterns superen
la temporalitat de les persones.

L'educacié cristiana persegueix 'home integral, incloent
els aspectes étics i religiosos. Veiem una altra vegada que en la
pedagogia catodlica comenca a ressorgir novament 'home indi-
vidual, cara a cara amb Déu, i porta a l'aparici6 de I'Escola
Nova cap al voltant de I'any 1920. El mestre orienta i motiva.
El mestre no fa la classe, son els deixebles els qui treballen.

El mestre ajuda a desvetllar els interessos, les energies i
facultats creatives dels seus deixebles, fomenta la cooperaci6
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entre els companys. Aixi desapareix la figura del magister
dixit. La taula del mestre esta al mateix nivell que els alum-
nes. La tarima serveix perque els deixebles facin llurs pre-
sentacions orals.

El mestre continua en una situacié de respecte, que con-
trola el rendiment, i poseeix l'autoritat indiscutible com a
representat de la llei. Les principals aportacions metodologi-
ques s6n l'activitat i I'interés. Tant la individualitzacio del dei-
xeble com la socialitzacio estan al servei de la societat.

Aquesta revisio historica de les nostres arrels en l'apre-
nentatge ha de tenir en compte la influéncia americana, exer-
cida arreu del moén en els nostres dies. La universalitat de la
llengua anglesa, dels sistemes d’informatitzaci6 i de comuni-
cacié mitjancant revistes especialitzades, i la nostra facilitat
per poder treballar als Estats Units d’América, han revolucio-
nat la nostra metodologia de treball, fins a aconseguir uns
nivells de pragmatisme i d’eficacia inimaginables en un peri-
ode de només vint anys.
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ETAPES DE LA MEVA FORMACIO PERSONAL

En la meva formacié personal fins el dia d’avui, hi reco-
nec sis esglaons.

El primer esgladé correspon a la formaci6é que vaig rebre
dels meus pares, dins d'una familia nombrosa de setze ger-
mans, que va ser molt enriquidora.

El “no” a moltes demandes i capricis, una disciplina
férria, unida a uns anys d’austeritat (1942-1966), amb 'amor
familiar que ens envoltava, feia que els castigs que rebia per
no ser prou bon estudiant no em fessin gaire mal. El meu
interés per l'estudi va sorgir quan jo devia tenir vuit o deu
anys, davant d'un text de ciéncies naturals i va ser quan vaig
descobrir per primera vegada el plaer d’estudiar.

Els meus educadors han estat sempre els pares jesuites.
En els seus centres jo trobava una disciplina semblant a la
que havia conegut a casa meva. En tots dos casos l'esperit
catolic era seguit amb rigorositat, sense acceptar, malaura-
dament, cap de les influéncies de I'Escola Nova d’aquells
temps. El mestre ens feia tremolar, i ens exigia demostrar
bona memoria, qualitat de la qual sempre he estat mancat.
Aquesta mancanca, pero, em va fer adquirir un esperit com-
petitiu, un respecte per la disciplina i un gran sentit de la res-
ponsabilitat amb vista al treball. En aquesta época ja vaig
manifestar a la revista del col-legi la meva intenci6 de ser der-
matoleg, com ho havien estat el meu pare i el meu avi.

El segon esglad correspon a la meva arribada a la Uni-
versitat de Barcelona (1959-1966).
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La figura del catedratic de Medicina era la propia del
segle XX, que exercia una influéncia directa, impartint la seva
1lic6 magistral des de dalt de la tarima i sent, moltes vegades,
els seus apunts de classe, imprescindibles per poder aprovar
l'assignatura.

La participaci6 de l'alumne era minima, i es limitava a
memoritzar, sense que es valoressin altres qualitats com el
raonament o la logica. Afortunadament, cada catedratic tenia
les seves particularitats. Malgrat aquestes diferéncies, la
majoria semblaven sortir del mateix entorn. L'important era
aprovar el curs i, com deia el catedratic Sanchez Lucas,
“quan vostés acabin la carrera, tiinicament sabran I'index dels
llibres i a partir d’aqui comencara la seva carrera com a met-
ges.”

El tercer esglaé és I'estudi de I'especialitat en Dermato-
logia a la Universitat de Barcelona (1966-1969).

Sens dubte, és en aquest moment quan comenca la
meva formacioé médica amb l'arribada del meu primer mestre.
El Dr. Joaquim Pifol Aguadé em va acollir com ho faria un
pare amb el seu fill, dedicant temps, tots els matins, a la
meva formacidé. Era un savi de la Dermatologia, que va saber
obrir-me els ulls i fer-me entendre les lesions cutanies; em va
ensenyar a estudiar i a cercar informacié en les revistes i
publicacions més acreditades.

Vaig ser el primer resident per oposicio, i vaig gaudir del
privilegi de tenir la meva habitacié dins del mateix Servei. El
meu caracter afectuos, al qual s'afegia I'estima i 'agraiment
envers el meu mestre, topava amb la seva personalitat acolli-
dora pero severa. El meu mestre volia escoltar el meu parer,
pero les seves afirmacions no admetien cap mena de discussio.

Durant aquests quatre anys vaig poder treballar a les
tardes a la consulta del meu pare. Al seu costat vaig poder
comprovar la seva gran humanitat, el seu pragmatisme en el
diagnostic i en el tractament de les diverses malalties de la
pell. Va ser aleshores que vaig comprendre que en el camp de
la Dermatologia em realitzaria com a professional i com a per-
sona.

- 18 -



El quart esglad, a 'escola francesa, I'Hopital Saint Louis
i la Fondation Rothschild a Paris (1970-1974).

El meu avi, el Dr. Pau Umbert Corderas, pioner de la
Dermatologia catalana amb el Dr. Peyri i, més tard, els doc-
tors Carreras, Noguer Moré i Vilanova, es va formar a I'Hopi-
tal Sant Louis de Paris, considerat el centre més prestigios en
el mon de la Dermatologia, al costat de figures rellevants que
han donat el seu nom a les malalties per ells descrites, com
Darier, Devergie, Sabouraud i Civate entre d’altres.

Un altre factor que va ser decisiu per continuar la meva
formaci6 a Paris va ser 'arribada, el curs 1968-1969, del meu
amic i mestre Josep M. Mascaro, figura reconeguda, tot i la
seva joventut, per la Dermatologia francesa. Els seus conei-
xements en Dermatologia, el seu savoir faire en la seva rela-
ci6 amb els malalts i els residents li donaven un atractiu que
jo volia adquirir.

A Paris vaig tenir el mateix mestre que el professor Mas-
caro, el professor Duperrat, un savi amb una gran intuicio,
un excel-lent dermopatoleg que em va fer sentir una mica fill
seu. El mestre Duperrat, com els altres Caps de Servei, era
anomenat le Patron. Fonamentava el seu diagnostic en casos
clinics similars viscuts per ell o per altres especialistes, que
havien estat presentats a la Societat de Dermatologia Fran-
cesa.

La informaci6é procedent de fonts anglosaxones no des-
pertava gaire intereés. La discussio es tancava amb el seu
diagnostic. La meva experiéncia clinico-patologica va ser
important gracies als nombrosos casos vistos i estudiats en
els quatre serveis de Dermatologia de I'Hospital. L'observacio
clinica i la histopatologia diaries s’adaptaven bé a les meves
aptituds personals, que resumiria en interés cientific, curio-
sitat i 'ambici6 d’aconseguir una formaci6 solida.

Durant aquests quatre anys, vaig participar cada diven-
dres en les sessions cliniques de la Fundaci6é Rothschild que
omplien les quatre hores de dedicaci6 amb el meu mestre
Charles Grupper. Aquestes sessions trencaven completament
amb els esquemes tradicionals de Saint Louis.
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Eren sessions fetes a la imatge de I'escola nord-america-
na; I'autocritica, la participaci6 de bidlegs, patolegs, micolegs,
entre d’altres especialistes, la de metges estrangers, creaven
una dinamica que fascinava per la seva eficacia en el diagnos-
tic i en el tractament. El Dr. Grupper em va obrir a la nova
Dermatologia i vaig prendre la decisié6 d’anar-me’n als EUA i
de tenir algun dia un Servei similar.

El professor Dausset i el Servei d’Hematologia Jean
Bernard a Paris. El Servei d’Hematologia era enfront del
Servei del professor Duperrat a 'Hospital Saint Louis. El
Servei d’'Hematologia utilitzava les técniques d’Immunologia
meés avancades del moment, com les d Immunofluorescéncia
(IF), que esbrinaven els complexs antigen—anticos als teixits
i a la sang. Vaig tenir la idea de fer la meva tesi doctoral uti-
litzant les técniques de la IF en les malalties de la mucosa
bucal, que aleshores no estaven ben definides. Vaig propo-
sar-me realitzar aquesta técnica en la patologia cutania i de
mucoses i posar en marxa un laboratori d’ Immunopatolo-
gia. Només hi havia un cami, fer-ho sense demanar diners.
Necessitava un Criostat que només existia en el Servei vei
d’'Hematologia, dirigit pel professor Jean Dausset. Quan li
vaig demanar permis per poder treballar en el seu departa-
ment, li va sorprendre la meva tenacitat malgrat els impedi-
ments inicials, a causa de la seva utilitzacié durant tot el
dia per part dels seus col-laboradors d’acord amb I'’horari
laboral. El seu permis suposava l'acceptaci6é de treballar
durant la nit.

Avui he d’agrair al professor Dausset la seva bene-
voléncia davant el meu afany, que no s’aturava malgrat els
problemes que sorgien. Imagino que.ell hauria d’haver-
superat dificultats molt més grans altres vegades per acon-
seguir les seves comeses, que li van valer 'honor de merei-
xer el Premi Nobel de Medicina 'any 1980 per la seva apor-
taci6 a l'estudi de la genética i del DNA. El laboratori
d’Immunologia va créixer, la meva tesi va ser reconeguda
amb premis i vaig ser nomenat Chef de Clinique per la Uni-
versitat de Paris.

El cinqué esglad va ser la meva formaci6é nord-america-
na a la Clinica Mayo (1974-1976).
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No volia tornar a Barcelona encara. Necessitava el prag-
matisme i la formaci6é nord-americans que havia assaborit a
la Fundaci6 Rothschild. Volia allargar aquests anys de pre-
paracio anant a treballar a la clinica més prestigiosa del mon
en aquells moments.

Vaig ingressar com a Research Fellow, compaginant la
investigacié amb la clinica i la histopatologia. La formaci6 als
EUA em va donar una metodologia de treball efica¢. El mes-
tre quedava en segon lloc. Les dades de laboratori, els crite-
ris clinics i la discussi6é amb la participacio de tots els mem-
bres de l'equip em descobrien una nova faceta de la
Dermatologia. L'organitzacié del Servei tenia un bon engra-
natge, en qué les responsabilitats individuals estaven ben
definides. La jornada laboral quedava repartida en temps
assistencial, investigacio, ensenyament, sessions hospitala-
ries i bibliografiques, en qué el mestre R. K. Winkelmann i els
residents intercanviavem els diferents punts de vista, sense
dogmatismes ni imposicions.

Els metres R. K. Winkelmann, Perry i Jordan dirigien la
discussio, eliminant tot el que era insubstancial per poder
arribar eventualment al problema clinic. Durant aquesta
¢época vaig poder publicar nombrosos treballs que encara s6n
reconeguts en la bibliografia actual.

El sisé i dltim esglad 'estic pujant encara a I'Hospital
del Sagrat Cor de Barcelona (1976-1994).

Amb 34 anys d'edat i deu de formacié de postgrau vaig
tenir el gran repte de ser nomenat Cap de Servei de I'Hospi-
tal del Sagrat Cor, on podia desenvolupar el Servei gradual-
ment. L’activitat assistencial als matins, amb els meus
col-laboradors, continuava a les tardes a la meva consulta
privada.

Com a fets més rellevants, vaig aconseguir incloure dins
el Servei la Biblioteca de Dermatologia, el Laboratori d’Histo-
patologia, la Unitat de Cirurgia Dermatologica, de Radiotera-
pia i, al mateix temps, introduir al nostre pais la Criocirurgia
i la Cirurgia Micrografica in situ, essent el pioner, juntament
amb I'Hospital de Sant Pau de Barcelona, en l'aplicaci6 de la
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Fotoquimioterapia, creant la Unitat de Cancer Cutani, dins
de la xarxa de I'Institut Catala de la Salut.

En aquests darrers divuit anys, 1976-1994, en el nostre
Servei han estat diagnosticats, i la majoria tractats, 12.260
cancers cutanis. Aquest desenvolupament ha atret molts dei-
xebles i col-laboradors. Aix0 va motivar que el Servei de Der-
matologia de I'Hospital del Sagrat Cor arribés a ésser consi-
derat I'any 1986 com a Unitat Docent de la Universitat de
Barcelona, capacitada per a la formacié de postgraduats.

La nostra projeccié internacional queda refermada pels
setze Cursos Internacionals de Dermatologia, diversos
Simposiums Internacionals organitzats periodicament, a més
dels cent seixanta treballs publicats. El fruit més important
és la formaci6 de dermatolegs espanyols i estrangers i I'acti-
vitat assistencial dels malalts.
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L’ART D’ENSENYAR I D’APRENDRE

Fent referéncia al treball manual, Platé precisa que les
coses es poden fer amb art o sense.

Aristotil engrandeix el concepte d’art en afegir-hi el rao-
nament i I'experiéncia.

Per a Ramon Llull, I'art és el descobriment de les veritats.

Ensenyar és educar integrament, desenvolupant totes
les facultats que existeixen en poténcia en la persona fins a
assolir la seva plenitud d'una manera harmonica.

En el procés de créixer en 'exercici de la responsabilitat
del nostre propi aprenentatge, distingim dues branques: la de
la percepci6 per recollir les dades positives i la de 'assenti-
ment pel qual acceptem una norma o doctrina.

L'home es va formant i educant durant tota la seva
existéncia, reconeixent-se a si mateix a través dels moments
de la seva vida multiple, heterogénia i sovint, amb conflictes
amb si mateix. Ens anem transformant amb els anys i anem
adquirint coneixements i desenvolupant formes de conducta
que es van modificant progressivament.

La nostra vida no esta feta, es va fent constantment,
dinamicament, vivint, reflexionant, realitzant, estimant. No
ens resignem, volem projectar-nos, aconseguir fites. Tenim
unes aspiracions i uns desitgs intims de millora. Volem
adquirir més coneixements, afinar la nostra destresa, depu-
rar els nostres gustos, temperar els nostres sentiments i fer
profitosa la nostra existéncia.
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El nostre Servei de Dermatologia esta constituit per
nombrosos professionals, médics i paramédics, amb diferents
nivells de responsabilitat que podriem incloure en aquest art,
i que estan involucrats en les motivacions del Servei.

Centrant-me en els meus col-laboradors, els metges resi-
dents, que realitzen una tasca assistencial i docent, consti-
tueixen un conjunt de forces o engranatges que aporten efica-
cia i profit comu.

Els residents passen, dins del servei, per les diverses
arees més significatives de la nostra especialitat, amb els
metges adjunts responsables d’aquestes arees.

Consulten periodicament amb mi tant pel que fa a l'as-
sisténcia hospitalaria com a la privada, on poden percebre i
viure totes i cada una de les situacions en el contacte
metge-malalt, des de les intervencions quirtargiques fins a les
complicacions, les altes, els honoraris de la nostra activitat
professional privada, etc.

El meu ofici, com el de qualsevol de vostés en el seu
camp, es pot considerar un art, que es podria definir com
I'habilitat en el diagnostic i en el tractament per aconseguir la
millora i eventual curacié del malalt. Per arribar al diagnostic
es requereix una font important de coneixements que, amb
I'experiéncia de cada dia, ens permet prendre decisions
encertades amb aplicacions resolutives.

Aquest treball o art el comparteixen el mestre i el deixe-
ble en un acte educatiu que es transforma a mesura que el
deixeble hi participa més activament, creant un intercanvi
rapid i multiplicador d'informacions i actituds que condueixen
a una bona praxi. El deixeble aspira, en un instint de supera-
ci6 i millora, a engrandir el seu cabal de coneixements, a polir
la seva destresa en les técniques medico—quirargiques, a
donar una imatge millor davant del malalt, a temperar els sen-
timents en situacions angoixoses i, al mateix temps, a poder
guanyar-se la vida respectant sempre 'ética professional.

El metge aillat al seu despatx no té aquestes possibilitats
d’enriquiment que s’aconsegueixen dins de l'estructura
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docent assistencial, que he tingut la fortuna de poder desen-
volupar des de 'any 1976.

Aquest somni ideal mestre-deixeble requereix unes obli-
gacions que es denominen contracte pedagogic. Entre el
mestre i el deixeble han d’existir unes normes de treball i par-
ticipaci6é que influeixen en l'un i en l'altre. El mestre és unic i
diferent a un altre, com també el deixeble ho és envers els seus
companys, amb linica diferéncia que el deixeble ha escollit
lliurement, entre diverses opcions, el Servei on fer la seva espe-
cialitat. Aixo implica flexibilitat per les dues parts i evita situa-
cions rigides que farien perillar aquesta situacié ideal.

El mestre ha de saber suavitzar, moltes vegades, la gra-
vetat del diagnostic clinic, d’acord amb el pragmatisme
adquirit amb els anys. No és bo descriure a un malalt angoi-
xat totes les complicacions possibles que poden sorgir en la
seva malaltia i, en canvi, convé preveure les solucions i
anar-les posant en practica a mesura que es facin necessa-
ries. El que si que és correcte és avisar els pacients que no
afronten llur malaltia d'una manera seriosa i responsable de
les possibles complicacions o problemes que es poden pre-
sentar.

La nostra professié médica esta, a més, plena de contin-
gut huma, amb conflictes profunds com so6n el dolor, la mort,
la por a patir un cancer cutani i situacions d’abatiment per-
sonal per problemes socials que sorgeixen molt sovint en l'ac-
te medic.

El nostre diagnostic no variara perqué es donin aquests
fets esmentats, pero si la nostra actitud humana, que fugira
d'un comportament tecnocratic on, una vegada esbrinat el
problema, finalitzen les responsabilitats. El mestre ha de
transmetre la seva responsabilitat, els seus sentiments, con-
juntament amb la seva eficacia medica.

Aquestes conductes del nostre art davant dels problemes
repetitius, com poden ser una psoriasi generalitzada, un mela-
noma maligne de mal pronostic que, conduits satisfactoria-
ment amb aquesta dualitat humana i médica, constitueixen
un potencial d’ensenyament que el deixeble podra utilitzar en
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situacions similars sense ni tan sols adonar-se que ho fa. El
deixeble tindra moltes oportunitats de superar el mestre si sap
recollir els ensenyaments dels seus diferents mestres.

Ensenyar requereix estimular constantment, destacant
les particularitats diferencials d'un malalt respecte a la
malaltia concreta, buscar en la bibliografia fets similars, i
triar la millor opci6 terapéutica, comparant casos semblants
per poder presentar-los a una sessié académica o, si es trac-
ta de casos molt rellevants, per publicar-los en revistes espe-
cialitzades.

La capacitat del mestre en la nostra professio
medico—dermatologica queda limitada a un nombre reduit de
deixebles, amb la possibilitat d'una relacid6 personal conti-
nua. Estic convencut que la qualitat preval sobre la quanti-
tat.

La primera qualitat que requereix l'activitat intel-lectual
en la nostra professio és la curiositat que provoca una aten-
ci6 per estar sempre alerta d'una forma intuitiva. Aixo cons-
titueix el mecanisme mental inicial que permet adquirir les
nostres primeres idees. Progressivament el nostre esperit és
capac¢ d’apropiar-se de nous coneixements que es fan facil-
ment assequibles i assimilables.

El que hi ha de més meravellos en aquest art és la part
important de la personalitat del mestre que permet mostrar
les seves condicions psiquiques, intel-lectuals, morals i espi-
rituals davant els deixebles i transmetre, a més de la forma-
ci6 cientifica, una formacié humanistica.

Avui, com sempre, no es poden assolir fites, per petites
que siguin, sense esfor¢. L’esfor¢ ben dirigit no té el seu fi en
si mateix, atés que quan el fi s’aconsegueix, I'esfor¢ desapa-
reix. L'esfor¢ recompensat amb resultats positius fa que
desaparegui del nostre record i ens motivi per a fer nous
esforgos.

L'interes i 'esfor¢ son dos aspectes de la nostra activitat
mental que s’atrauen i es complementen muatuament.
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El somni del mestre és tenir un Servei amb uns deixebles
motivats i treballadors i el resultat de tot aix6 sera multipli-
cador en eficacia.

El mestre té una visi6 més realista dels camins produc-
tius en les exploracions i els tractaments de les malalties,
amb el consegtient estalvi en despeses que, malauradament,
es multipliquen en la medicina d’avui dia. Em temo que ens
fiem meés de les maquines que del sentit comua. Jo crec que
hem d’inculcar en el deixeble la confianca en algunes quali-
tats com el seny i 'experiéncia del metge, per damunt de les
promeses d'unes tecnologies que sovint estan hipervalorades
i que mai no podran substituir la rendibilitat dels anys per
molts avencos cientifics que hi hagin. Penso que el deixeble
hauria de participar cada vegada més d’aquest binomi
seny-tecnologia per arribar a l'intercanvi de rols.

El mestre ha de posar uns objectius i un deadline en I'a-
compliment de les noves tasques, tot facilitant una metodolo-
gia. Encara que els resultats siguin parcials, hem de valo-
rar-la positivament. Em sembla que no aconseguirem res de
bo menyspreant les fites que el deixeble vol aconseguir. Jo
diria que el mestre hauria de tenir una actitud optimista
davant de les situacions de crisi, que moltes vegades tenen
un origen institucional o politic, que no ens permeten actuar
i, quan sembla que tot va cap per avall, ha de convéncer el
deixeble que els reptes en aquest moén d’avui son meés rapids
i frequients i que les millors oportunitats poden sorgir en el
moment meés inesperat.

El mestre ha de veure en cada un dels seus deixebles les
qualitats que els fan més aptes per un o altre camp dins de
I'especialitat per aconsellar-li el millor cami per al seu desen-
volupament futur.

La convivéncia durant aquests 4-5 anys de residéncia
entre el mestre i el deixeble determina una influéncia entre
ells dos que fa que I'un modeli T'altre dins d'un context
altruista, étic i creador.
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CONCLUSIONS

El conflicte actual de la professi6 médica dins de l'es-
tructura de les institucions sanitaries, en qué rendiment
economic i els costos primen sobre l'art de la Medicina, abo-
lint sovint les juntes facultatives, la docéncia i eliminant la
figura del Cap de Servei, fa que hagim de replantejar-nos la
manera d’estimular una bona Medicina.

Crec que I'ensenyament s’hauria d’ampliar, amb la crea-
ci6 de, a més de catedres vitalicies, centres de prestigi on
s’haurien de constituir unitats docents no massificades que
serien el lloc idoni per aprofundir en la relacié mestre-deixe-
ble.

L’'aprenentatge de la nostra professi6 médica requereix
una metodologia de treball per tal de poder conduir les ini-
ciatives amb eficacia.

La lliure elecci6é del mestre i del deixeble, d’ambdos, és
necessaria pel fet mateix del caracter liberal, humanistic i
social de la nostra professio.

Em sembla que les institucions haurien de fomentar que
el treball assistencial fos compartit pel metge especialista,
que es troba aillat, i pel llicenciat en Medicina sense expe-
riéncia, per tal que aquesta relaci6 repercutis en el bé de les
dues parts i, evidentment, en el del pacient, que es beneficia-
ria de la contribucié de dues fonts: I'experiéncia del mestre i
la nova saba del deixeble.

No cal dir que el contracte pedagogic entre mestre i dei-
xeble hauria d’estar ben estructurat.
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M’agradaria acabar adaptant a la professié medica els
“set principis de l'eficacia” que ens proposa el professor
nord-america Stephen Covey:

1.

Sigues proactiu. Pren la iniciativa i sigues responsa-
ble.

Recorda els teus objectius. Comenca qualsevol tasca
— una reunio6, un dia al Servei, la teva vida adulta —
amb una imatge mental d’alldo que vols aconseguir
d’acord amb els valors que estimes.

Posa per davant el que és més important. Disciplina’t
a tu mateix per tal de subordinar els teus sentiments,
impulsos i estats d’humor als teus valors.

Decideix tenir éxit.

Tracta primer d’entendre els altres, i només després
tracta de fer-te entendre. Es a dir, escolta amb ganes
d’acostar—te al deixeble, d’entendre’l, i no amb la sola
intenci6é de donar una resposta brillant.

Sinergitza. Crea conjunts amb més valor que la suma
de les parts. La feina de 'equip ha de tenir més valor
que la suma d’esfor¢os individuals.

. Afila I'espasa. Dedica temps a cultivar les cinc dimen-

sions essencials del teu caracter: fisica, mental,
social, emocional i espiritual.

Crec que si seguim aquestes regles podrem veure la
ufana dels arbres que hem plantat i el germinar de la llavor
sembrada que creixera com el gra de mostassa. I sera pel nos-
tre bé, pel bé dels nostres pacients i pel bé de la professio.
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DISCURSO DE INGRESO DEL ACADEMICO
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PROLOGO

Excelentisimo Sr. Presidente,
Excelentisimos Srs. académicos,
Senoras y serores.

Quiero agradecer profundamente a la Real Academia el
honor de poder estar hoy aqui, asi como también a cada una
de las personas que han hecho posible esta realidad.

El titulo de mi discurso, “El arte de ensenar y de aprender”,
me ha resultado de facil eleccién gracias a la experiencias adqui-
ridas en los ultimos veintiin anos dirigiendo un servicio de Der-
matologia, en el que he podido realizarme profesionalmente tanto
en la labor asistencial como en la_formaciéon de posgraduados.

Mientras hago un andlisis minucioso de cémo se han
desarrollado los hechos durante esta época de mi vida, com-
pruebo las influencias que he recibido: de mis padres, de mis
maestros, de las diferentes escuelas de Dermatologia que me
han aportado distintas maneras de entenderla y asimilarla.

Ademas de una metodologia de trabajo, sin duda com-
partida por mis discipulos, gracias a los que mi concepcion del
arte de ensenar y de aprender ha permitido y enriquecido mi
realizacion profesional y humana.

La idiosincrasia propia de esta Real Academia, en la que sus
ilustres miembros lenan las diversas areas del saber: las cien-
cias, las letras, la técnica, el derecho, la filosofia, etc., hace que mi
discurso les sea muy_familiar a todos ustedes y que lo pueda pre-
sentar hoy en esta sesion de mi ingreso como miembro numerario.

DR. PAU UMBERT MILLET
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LA ENSENANZA
A LO LARGO DE LA HISTORIA

Haciendo un estudio cronolégico de la evolucion de la
educacion, desde Esparta hasta la Catalunya de hoy, obser-
vamos que los pueblos del Mediterraneo participan en ella
activamente hasta el siglo xvii, recibiendo la légica influencia
de los paises anglosajones y europeos. A partir de entonces
empieza a intervenir la influencia norteamericana, que domi-
na estas ultimas décadas del siglo xx. Podemos afirmar que a
lo largo de toda la evolucion de la educacion participa, de
manera ciclica, una especie de competencia entre el Estado y
el individuo.

En la educacion espartana lo que priva es el hombre
guerrero, que se debe al Estado. En la educacion ateniense se
mantiene la fidelidad a la comunidad pero surge el hombre
como persona individual que adquiere plena armonia y domi-
nio de sus propias fuerzas.

La educacion romana es mas pragmatica. Roma crea el
Derecho, la universalidad politica y la universalidad de la len-
gua. El mundo romano conjuga el respeto a la individualidad
con el uso de la autoridad. Siente que el trabajo es necesario
y bello.

Con el cristianismo comienza una nueva era que susti-
tuye al hombre sabio y practico por el hombre santo; se basa
en el amor a Dios y al préjimo. Un Dios verdadero y herma-
no, que derruye el dios humanizado del paganismo. San
Agustin, en la doctrina cristiana De Magistro, plasma la figu-
ra del discipulo y el papel del maestro. Y plantea la proble-
matica del ansia de buscar la verdad tnica de Cristo.
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Con la educacion medieval surge la Lectio. El profesor lee
y después se dedica a aclarar los puntos oscuros, no admi-
tiendo ni la discusién ni la critica. Nacen las universidades,
si bien marcadas por entornos ideolégicos definidos y corpo-
rativos inspirados por los gremios y se producen nuevamen-
te los conflictos evidentes para la libertad del individuo.

Logicamente, como fenémeno de rechazo a la educaciéon
medieval, en la que no se tiene en cuenta la participacion
activa del alumno, surge el Renacimiento y el regreso al
humanismo. Ahora no es la salvacién del hombre lo que
cuenta, el hombre es el arbitro del mundo y de su propio des-
tino. Predomina el deseo de vivir nuevas experiencias, de
nuevas conquistas cientificas y de nuevas ideas.

Diversas autoridades cientificas acreditan a Ramon Llull
el papel de precursor del Renacimiento, siendo Bocaccio y
Galileo otros autores fundamentales porque para ellos lo que
importa es construir la ciencia sobre la experiencia personal.

El Renacimiento, especialmente en Italia, es artistico y
pagano; en nuestro pais es cristiano y se halla coaccionado
por la Inquisicion que desgraciadamente obliga a huir a los
judios, esterilizando al mismo tiempo intelectualmente a los
CONVersos.

Con René Descartes y Desiderio Erasmo se reivindican
los valores de la mente y la reflexion, reforzando la conve-
niencia de partir de las cosas claras para aclarar las que son
oscuras. Son representantes eminentes del Racionalismo.

El realismo naturalista de un Ratke o de Comenius
busca el aprendizaje por la via del experimento y de la induc-
cion.

En el siglo xvii nace la pedagogia contemporanea con la
Ilustracion. La razén es el tinico medio valido para estructu-
rar el conocimiento, la ciencia y la sociedad. La tinica cosa
perfecta que existe es la naturaleza. El ideal social rechaza el
sistema de la herencia y promueve la diferencia de clases. La
sociedad, para el hombre ilustrado, debe fundamentarse en
la libertad, la igualdad y la prosperidad.
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El siglo x1x es conocido como la era de la sistematizacion
pedagogica, liderada por la figura de Rousseau. Para ellos el
tnico medio para cambiar la sociedad es la educaciéon. La
figura del profesor influye en el alumno de una manera direc-
ta, intencional y sistematica. El discipulo aprende a asociar
los elementos estudiados dentro de un método y por tanto
volvemos, una vez mas, a encontrarnos con un discipulo limi-
tado, dominado.

Estas influencias condujeron al sociologismo, en el que
la sociedad politica y el medio social son los destinatarios de
los beneficios de la educacién. El sujeto, per se, carece de
valor mientras no se integre plenamente en la vida del grupo.
Se solidifica la pérdida de libertad de la persona y el hombre
queda reducido a un muneco carente de autonomia, convir-
tiéndose en un instrumento al servicio de las masas dirigen-
tes. Es el momento idéneo para que cristalice la pedagogia
marxista, en la que la materia es lo tinico real; el resto son
simples fenémenos de aquella, es decir, epifenémenos.

El hombre es el peldafio mas alto y mas perfecto de la
materia y su existencia tiene razéon de ser cuando entra en
comunicacién con la sociedad. No lograra nada si es alienado
por la religion; conviene que sea ateo, trabajador, para dis-
frutar de un futuro mejor.

Logicamente, la reaccion evidente aparece con la peda-
gogia catélica en la que estamos inmersos la mayoria de
nosotros. La influencia de un San Agustin o de Santo Tomas
parte de la Escuela Neoescolastica y de sus concepciones pla-
tonicas, aristotélicas y cristianas de la vida.

El catolicismo pone mas énfasis en la accién que en la
filosofia pura y vuelve a mezclar los conceptos tradicionales
de alma, cuerpo, mortalidad e inmortalidad, todo ello dentro
de una estructura moral que rige el comportamiento. Los ide-
ales eternos superan la temporalidad de las personas.

La educacion cristiana persigue al hombre integral,
incluyendo los aspectos éticos y religiosos. Vemos una vez
mas que en la pedagogia catélica empieza a resurgir nueva-
mente el hombre individual, cara a cara con Dios, y conduce
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a la apariciéon de la Escuela Nueva hacia el afio 1920. El
maestro orienta y motiva. El maestro no da la clase, son los
discipulos los que trabajan.

El maestro ayuda a desvelar los intereses, energias y
facultades creativas de sus alumnos, fomenta la cooperacion
entre los compareros. Asi desaparece la figura del magister
dixit. La mesa del maestro esta al mismo nivel que las de los
alumnos. La tarima sirve para que los alumnos hagan sus
presentaciones orales.

El maestro contintia en una posicion de respeto, que
controla el rendimiento, poseyendo la autoridad indiscutible
como representante de la ley. Las principales aportaciones
metodologicas son la actividad y el interés. Tanto la indivi-
dualizacién del alumno como la socializacion estan al servicio
de la sociedad.

Esta revisién historica de nuestras raices en el aprendi-
zaje ha de tener en cuenta la influencia americana, ejercida
en todo el mundo en la actualidad. La universalidad de la len-
gua inglesa, de los sistemas de informatizacién y de comuni-
caciéon mediante revistas especializadas y nuestra facilidad
para poder trabajar en los EE.UU. de América ha revolucio-
nado nuestra metodologia de trabajo, consiguiendo unos
niveles de pragmatismo y eficacia inimaginables en un perio-
do de tan soélo veinte anos.
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ETAPAS DE MI FORMACION PERSONAL

En mi formacién personal hasta el dia de hoy, reconozco
seis peldanos.

El primer peldafio corresponde a la formacién que reci-
bi de mis padres, dentro de una familia numerosa de dieci-
séis hermanos, que fue muy enriquecedora.

El “no” a muchas demandas y caprichos, una disciplina
férrea, unida a unos anos de austeridad (1942-1966), con el
amor familiar que nos rodeaba, hacia que los castigos que
recibia por no ser buen estudiante no me hicieran mucho
dafio. Mi interés por el estudio surgié cuando debia tener
ocho o diez anos, frente a un texto de ciencias naturales y fue
en ese momento cuando descubri por primera vez el placer de
estudiar.

Mis educadores han sido siempre los padres jesuitas. En
sus centros encontraba una disciplina parecida a la que
habia conocido en casa. En ambos casos el espiritu catélico
era seguido con rigor, sin aceptar, desgraciadamente, ningu-
na de las influencias de la Escuela Nueva de aquellos tiem-
pos. El maestro nos hacia temblar y nos exigia demostrar
buena memoria, cualidad de la que siempre he carecido. Sin
embargo, esta carencia hizo que adquiriera un espiritu com-
petitivo, un respeto por la disciplina y un gran sentido de la
responsabilidad de cara al trabajo. Ya en esa época manifes-
té en la revista del colegio mi intenciéon de ser dermatoélogo
como lo habian sido mi padre y mi abuelo.

FEl segundo peldafio corresponde a mi llegada a la Uni-
versidad de Barcelona (1959-1966).
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La figura del catedratico de Medicina era propia del siglo
XX, que ejercia una influencia directa, impartiendo su leccion
magistral desde la tarima y siendo, a menudo, sus apuntes
de clase imprescindibles para poder aprobar la asignatura.

La participaciéon del alumno era minima, teniendo que
limitarse a memorizar, sin que se valorasen otras cualidades
como el razonamiento o la logica. Afortunadamente, cada
catedratico tenia sus particularidades. A pesar de estas dife-
rencias, la mayoria de profesores parecian haber salido del
mismo entorno. Lo importante era aprobar el curso y, como
decia el catedratico Sanchez Lucas, “cuando ustedes acaben
la carrera, uinicamente conoceran el indice de los libros y a
partir de aqui empezaran su carrera como médicos”.

El tercer peldano es el estudio de la especialidad en
Dermatologia en la Universidad de Barcelona (1966-1969).

Sin duda, es en este momento cuando comienza mi for-
macion meédica con la llegada de mi primer maestro. El Dr.
Joaquim Pifol Aguadé me acogié como lo haria un padre con
su hijo, dedicando tiempo, todas las mafianas, a mi forma-
cion. Era un sabio de la Dermatologia, que supo abrirme los
ojos y hacerme comprender las lesiones cutaneas; me enseno
a estudiar y a buscar informaciéon en las revistas y publica-
ciones de mas prestigio.

Fui el primer residente por oposicién y disfruté del pri-
vilegio de tener mi habitaciéon en el mismo Servicio. Mi
caracter afectuoso, al que se unia la estima y agradecimien-
to hacia mi maestro, se enfrentaba a su personalidad aco-
gedora y al mismo tiempo severa. Mi maestro queria cono-
cer mi opinién, pero sus afirmaciones no admitian la mas
minima discusion.

Durante esos cuatro anos pude trabajar por las tardes
en la consulta de mi padre. A su lado pude comprobar su
gran humanidad, su pragmatismo en el diagnéstico y en el
tratamiento de las diversas enfermedades de la piel. Fue
entonces cuando comprendi que en el campo de la Dermato-
logia me realizaria profesional y personalmente.
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El cuarto peldafio, en la escuela francesa, I'Hopital
Saint Louis y la Fondation Rothschild de Paris (1970-1974).

Mi abuelo, el Dr. Pau Umbert Corderas, pionero de la Der-
matologia Catalana junto con el Dr. Peyri y, mas tarde, los doc-
tores Carreras, Noguer Moré y Vilanova, se form6 en I'Hopital
Saint Louis de Paris, considerado el centro mas prestigioso en
el mundo de la Dermatologia, al lado de figuras relevantes que
han dado su nombre a enfermedades por ellos descritas, como
Darier, Devergie, Sabouraud y Civate entre otros.

Otro factor que fue decisivo para proseguir mi formacion
en Paris fue la llegada, en el curso 1968-1969, de mi amigo y
maestro Josep M, Mascaro, figura reconocida, a pesar de su
juventud, por la Dermatologia francesa. Sus conocimientos
en Dermatologia, su savoir faire en su relacion con los enfer-
mos y con los residentes le daban un atractivo que yo desea-
ba emular.

En Paris tuve el mismo maestro que el profesor Masca-
1o, el profesor Duperrat, un sabio dotado de una gran intui-
cion, un excelente dermopat()logd que me hizo sentir un poco
hijo suyo. Al maestro Duperrat, al igual que a los demas Jefes
de Servicio, le llamaban le Patron. Basaba su diagnostico en
casos clinicos similares vividos por €l o por otros especialis-
tas que habian sido presentados a la Sociedad de Dermatolo-
gia Francesa.

La informacion procedente de fuentes anglosajonas no
despertaba demasiado interés. La discusion se cerraba con
su diagnostico. Mi experiencia clinico-patologica fue impor-
tante gracias a los numerosos casos vistos y estudiados en
los cuatro servicios de Dermatologia del Hospital. La obser-
vacién clinica y la histopatologia diarias se adaptaban bien a
mis aptitudes personales, que resumiria en interés cientifico,
curiosidad y la ambicién de conseguir una formacion solida.

Durante esos cuatro afnos participé cada viernes en las
sesiones clinicas de la Fundacion Rothschild, que llenaban
las cuatro horas de dedicacién con mi maestro Charles Grup-
per. Esas sesiones rompian completamente con los esquemas
tradicionales de Saint Louis.
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Eran sesiones realizadas a la imagen de la escuela nor-
teamericana; la autocritica, la participaciéon de bi6logos, pato-
logos, micoélogos, entre otros especialistas, la de médicos
extranjeros, creaban una dinamica que fascinaba por su efi-
cacia en el diagndstico y en el tratamiento. El Dr. Grupper me
hizo descubrir la nueva Dermatologia y tomé la decision de
trasladarme a los EE.UU. y de tener algan dia un Servicio
parecido.

El profesor Dausset y el Servicio de Hematologia Jean
Bernard de Paris. El Servicio de Hematologia se hallaba fren-
te al Servicio del profesor Duperrat en el Hospital Saint
Louis. El Servicio de Hematologia utilizaba las técnicas de
inmunologia mas avanzadas del momento, como las de
Inmunofluorescencia (IF), que determinaban los complejos
antigen-anticuerpo en los tejidos y en la sangre. Tuve la idea
de hacer mi tesis doctoral utilizando las técnicas de la IF en
las enfermedades de la mucosa bucal, que entonces no esta-
ban bien definidas. Me propuse adaptar esta técnica en la
patologia cutanea y de las mucosas y poner en marcha un
laboratorio de Inmunopatologia. Sélo habia un camino posi-
ble, hacerlo sin pedir dinero. Necesitaba un Criostato que
s6lo existia en el Servicio vecino de Hematologia, dirigido por
el profesor Jean Dausset. Cuando le pedi permiso para poder
trabajar en su departamento, le sorprendié mi tenacidad a
pesar de los impedimentos iniciales, debido a la utilizacién
del Criostato durante todo el dia por sus colaboradores de
acuerdo con el horario laboral. Su permiso implicaba la
aceptacion de trabajar durante la noche.

Hoy he de agradecer al profesor Dausset su benevolencia
ante mi afan que no se detenia ante ninguno de los proble-
mas que surgian. Imagino que €l debia de haber superado
dificultades mucho mas grandes en otras ocasiones para
lograr sus cometidos, que le valieron el honor de merecer el
Premio Nobel de Medicina el afio 1980 por su aportacién al
estudio de la genética y del DNA. El Laboratorio de Inmuno-
logia creci6, mi tesis fue reconocida y premiada y fui nom-
brado Chef de Clinique por la Universidad de Paris.

El quinto peldafio lo constituyé mi formacién en la
escuela norteamericana, en la Clinica Mayo (1974-1976).
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Todavia no queria regresar a Barcelona. Necesitaba el
pragmatismo y la formacién norteamericanos que habia vis-
lumbrado en la Fundacién Rothschild. Queria alargar esos
anos de preparacion trabajando en la clinica mas prestigiosa
del mundo en aquellos tiempos.

Ingresé como Research Fellow, compaginando la investi-
gacién con la clinica y la histopatologia. La formacién en los
EE.UU. me proporcioné una eficaz metodologia de trabajo. El
maestro permanecia en segundo lugar. Los datos de labora-
torio, los criterios clinicos y la discusion con la participacion
de todos los miembros del equipo me descubrian una nueva
faceta de la Dermatologia. La organizacién del Servicio tenia
un buen engranaje, en el que las responsabilidades indivi-
duales estaban bien definidas. La jornada laboral quedaba
repartida entre tiempo asistencial, investigacion, formacion,
sesiones hospitalarias y bibliograficas, en las que el maestro
R. K. Winkelmann y los residentes intercambiabamos los
diferentes puntos de vista, sin dogmatismos ni imposiciones.

Los maestros Winkelmann, Perry y Jordan dirigian la
discusion, eliminando todo lo que era insustancial para poder
llegar eventualmente al problema clinico. Durante esa época
pude publicar numerosos trabajos que siguen siendo recono-
cidos en la bibliografia actual.

El sexto y tltimo peldafio lo estoy subiendo todavia en
el Hospital del Sagrat Cor de Barcelona (1976-1994).

Con 34 anos y diez de formacion de posgrado me enfren-
té al gran reto de ser nombrado Jefe de Servicio del Hospital
del Sagrat Cor, pudiendo desarrollar el Servicio gradualmen-
te. La actividad asistencial de la manana, con mis colabora-
dores, continuaba por la tarde en mi consulta privada.

Entre los hechos mas relevantes esta el haber logrado
incluir dentro del Servicio la Biblioteca de Dermatologia, el
Laboratorio de Histopatologia, la Unidad de Cirugia Dermato-
logica, de Radioterapia y, al mismo tiempo, introducir en
nuestro pais la Criocirugia y la Cirugia Micrografica in situ,
siendo el pionero, junto con el Hospital de Sant Pau de Bar-
celona, en la aplicacién de la fotoquimioterapia, creando la
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Unidad de Cancer Cutaneo dentro de la red del Institut
Catala de la Salut.

En los ultimos dieciocho afios, 1976-1994, en nuestro
Servicio han sido diagnosticados, y la mayoria de ellos trata-
dos, 12.260 casos de cancer cutaneo. Este desarrollo ha atra-
ido a muchos discipulos y colaboradores. Este hecho motivé
que el Servicio de Dermatologia del Hospital del Sagrat Cor
llegara a ser considerado a partir del afio 1986 como una Uni-
dad Docente de la Universidad de Barcelona, capacitada para
la formacion de posgraduados.

Nuestra proyeccion internacional queda reforzada por
los dieciséis Cursos Internacionales de Dermatologia imparti-
dos, la organizacion de diversos Simposios Internacionales y
la publicacién de mas de ciento sesenta trabajos. El fruto
mas importante de esta dedicacion es la formacion de der-
matologos espanoles y extranjeros y la actividad asistencial
de los enfermos.
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EL ARTE DE ENSENAR Y DE APRENDER

Refiriéndose al trabajo manual, Platén precisa que las
cosas se pueden hacer con y sin arte.

Aristoételes engrandece el concepto de arte al integrar en
€l el razonamiento y la experiencia.

Para Ramon Llull, el arte es el descubrimiento de las ver-
dades.

Ensenar es educar integramente, desarrollando todas las
facultades que existen en potencia en la persona hasta lograr
su plenitud de una manera armonica.

En el proceso de avanzar en el ejercicio de la responsa-
bilidad de nuestro propio aprendizaje, distinguimos dos
ramas: la de la percepcion para recoger los datos positivos y
la del asentimiento por el que aceptamos una norma o una
doctrina.

El hombre se va formando y educando a lo largo de toda
su existencia, reconociéndose a si mismo a través de los
momentos de su vida multiple, heterogénea y, a menudo, con
conflictos consigo mismo. Nos vamos transformando con los
anos y vamos adquiriendo conocimientos y desarrollando for-
mas de conducta que se van modificando progresivamente.

Nuestra vida no esta hecha, se va haciendo constante-
mente, dinamicamente, viviendo, reflexionando, realizando,
amando. No nos resignamos, queremos proyectarnos, hacer
nuevas conquistas. Tenemos unas aspiraciones y deseos inti-
mos de mejora. Queremos adquirir mas conocimientos, afinar
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nuestra habilidad, depurar nuestros gustos, templar nues-
tros sentimientos y hacer que nuestra existencia sea valiosa.

Nuestro Servicio de Dermatologia esta constituido por
numerosos profesionales, médicos y parameédicos, con dife-
rentes niveles de responsabilidad que podriamos incluir en
este arte, estando involucrados en las motivaciones del Servi-
cio.

Centrandome en mis colaboradores, los médicos resi-
dentes, que realizan una tarea asistencial y docente, consti-
tuyen un conjunto de fuerzas o engranajes que aportan efi-
cacia y beneficios comunes.

Los residentes pasan, dentro del servicio, por las diver-
sas areas mas significativas de nuestra especialidad, con los
meédicos adjuntos responsables de dichas areas.

Consultan periédicamente conmigo en lo que concierne
tanto a la asistencia hospitalaria como a la privada, donde
pueden percibir y vivir todas y cada una de las situaciones
que surgen en el contacto médico-enfermo, desde las inter-
venciones quirurgicas a las complicaciones, altas, honorarios
de nuestra actividad profesional privada, etc.

Mi oficio, como el de cualquiera de ustedes en su campo,
se puede considerar un arte, que se podria definir como la
habilidad en el diagnostico y en el tratamiento para conseguir
la mejoria y la eventual curacion del enfermo. Para llegar al
diagnéstico se requiere una fuente importante de conoci-
mientos que, con la experiencia de cada dia, nos permite
tomar decisiones acertadas con aplicaciones resolutivas.

Este trabajo o arte lo comparten el maestro y el discipu-
lo en un acto educativo que se transforma a medida que el
discipulo participa en €l mas activamente, creando un inter-
cambio rapido y multiplicador de informaciones y actitudes
que conducen a una buena praxis. El alumno aspira, en un
instinto de superacién y mejora, a aumentar su caudal de
conocimientos, a pulir su destreza en las técnicas médico-
quirargicas, a dar una imagen mejor ante el enfermo, a tem-
plar los sentimientos en situaciones de angustia y, al mismo
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tiempo, a poder ganarse la vida respetando siempre la ética
profesional.

El médico aislado en un despacho carece de estas posi-
bilidades de enriquecimiento que se consiguen dentro de la
estructura docente asistencial que he tenido la fortuna de
poder desarrollar desde el afio 1976.

Este sueno ideal del binomio maestro-discipulo requiere
unas obligaciones que se denominan contrato pedagogico.
Entre el maestro y el discipulo deben existir unas normas de
trabajo y participacion que influyen a ambos. Cada maestro
es unico y diferente a otro, asi como el discipulo lo es frente
a sus comparieros, con la unica diferencia de que el discipu-
lo ha elegido libremente, entre distintas opciones, el Servicio
en el que hacer su especialidad. Esto implica flexibilidad por
ambas partes, evitando situaciones rigidas que harian peli-
grar esta situacion ideal.

El maestro ha de saber suavizar, muchas veces, la gra-
vedad del diagnostico clinico, de acuerdo con el pragmatismo
adquirido a lo largo de los afios. No es correcto describir a un
enfermo angustiado todas las complicaciones posibles que
pueden surgir en su enfermedad y lo que si conviene es pre-
ver las soluciones e irlas poniendo en practica a medida que
se hagan necesarias. Lo que si es correcto es avisar a los
pacientes que no afrontan su enfermedad de forma seria y
responsable, de las posibles complicaciones o problemas que
pueden presentarse.

Nuestra profesion meédica esta, ademas, llena de conte-
nido humano, con conflictos profundos como el dolor, la
muerte, el miedo a padecer un cancer cutaneo y situaciones
de abatimiento personal por problemas sociales que surgen a
menudo en el acto médico.

Nuestro diagnéstico no variara porque se den esos
hechos mencionados, pero si que lo hara nuestra actitud
humana, huyendo de un comportamiento tecnocratico en el
que, una vez averiguado el problema, finalizan las responsa-
bilidades. El maestro ha de transmitir su responsabilidad,
sus sentimientos, junto con su eficacia médica.
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Estas conductas de nuestro arte ante los problemas
repetitivos, como pueden ser una psoriasis generalizada, un
melanoma maligno de pronoéstico grave que, conducidos
satisfactoriamente con esta dualidad humana y médica,
constituyen un potencial de aprendizaje que el discipulo
podra utilizar en situaciones similares sin ni tan sé6lo darse
cuenta de que lo esta haciendo. El discipulo tendra muchas
oportunidades de superar al maestro si sabe atesorar las
ensefnanzas de sus diferentes maestros.

Ensefiar requiere estimular constantemente, destacando
las particularidades diferenciales de un enfermo respecto a la
enfermedad concreta, buscar hechos similares en la biblio-
grafia y escoger la mejor opcién terapéutica, comparando
casos parecidos para poderlos presentar en una sesiéon aca-
démica o, si se trata de casos muy relevantes, publicarlos en
revistas especializadas.

La capacidad del maestro en nuestra profesion médico-
dermatologica queda reducida a un numero limitado de dis-
cipulos, con la posibilidad de una relacion personal conti-
nua. Estoy convencido de que la calidad prima sobre la
cantidad.

La primera cualidad que requiere la actividad intelectual
en nuestra profesiéon es la curiosidad que provoca una aten-
cion para estar siempre alerta de forma intuitiva. Esto cons-
tituye el mecanismo mental inicial que permite adquirir nues-
tras primeras ideas. Progresivamente nuestro espiritu es
capaz de apropiarse de nuevos conocimientos que se hacen
facilmente asequibles y asimilables.

Lo mas maravilloso de este arte es la parte importante de
la personalidad del maestro que permite mostrar sus condi-
ciones psiquicas, intelectuales, morales y espirituales ante
los discipulos y transmitir, ademas de la formacién cientifica,
una formacion humanistica.

Hoy, como siempre, no se pueden lograr hitos, por
pequenos que estos sean, sin esfuerzo. El esfuerzo bien diri-
gido no tiene el fin en si mismo, pues obtenido el fin, el
esfuerzo desaparece. El esfuerzo recompensado con resulta-
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dos positivos hace que desaparezca de nuestro recuerdo y
nos motive para realizar nuevos esfuerzos.

El interés y el esfuerzo son dos aspectos de nuestra acti-
vidad mental que se atraen y complementan mutuamente.

El sueno del maestro es tener un Servicio con unos
alumnos motivados y esforzados y el resultado de todo ello
tendra efectos multiplicadores de la eficacia.

El maestro tiene una vision mas realista de los caminos
productivos en las exploraciones y tratamientos de las enfer-
medades, con el consiguiente ahorro en gastos que, desgra-
ciadamente, se multiplican en la medicina actual. Me temo
que nos fiamos mas de las maquinas que del sentido comun.
Creo que hemos de inculcar en el alumno la confianza en
algunas cualidades como el sentido comtn y la experiencia
del médico por encima de las promesas de unas tecnologias
que a menudo estan hipervaloradas y que nunca podran sus-
tituir la rentabilidad de los anos de experiencia por muchos
avances técnicos que haya. Pienso que el discipulo deberia
participar cada vez mas de este binomio sentido comun-tec-
nologia para llegar a un intercambio de papeles.

El maestro ha de poner unos objetivos y un deadline en
el cumplimiento de las nuevas tareas, facilitando una meto-
dologia. Aunque los resultados sean parciales, hemos de
valorarla positivamente. Creo que no conseguiremos nada
bueno despreciando los hitos que el alumno quiere alcanzar.
Yo diria que el maestro deberia tener una actitud optimista
ante las situaciones de crisis, muchas veces de origen insti-
tucional o politico, que no nos permiten actuar y, cuando
parece que todo decae, hemos de convencer al alumno de que
los retos en el mundo de hoy son mas rapidos y frecuentes y
de que las mejores oportunidades pueden surgir en el
momento mas inesperado.

El maestro ha de ver en cada uno de sus discipulos las
cualidades que les hacen mas aptos para uno u otro campo
dentro de la especialidad, con el fin de aconsejarle el mejor
camino para su desarrollo futuro.
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La convivencia durante estos 4-5 anos de residencia
entre el maestro y el discipulo determina una influencia entre
ambos que hace que uno modele al otro dentro de un con-
texto altruista, ético y creador.
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CONCLUSIONES

El conflicto actual de la profesiéon médica dentro de la
estructura de las instituciones sanitarias, en las que el rendi-
miento econdémico y los costes priman sobre el arte de la Medi-
cina, aboliendo a menudo las juntas facultativas, la docencia y
eliminando la figura del Jefe de Servicio, hace que debamos
replantearnos la manera de estimular una buena Medicina.

Creo que la ensefanza deberia ampliarse con la crea-
cion, ademas de catedras vitalicias, de centros de prestigio en
los que deberan constituirse unidades docentes no masifica-
das que serian el lugar idoneo para profundizar en la relacion
maestro-discipulo.

El aprendizaje de nuestra profesién médica requiere una
metodologia de trabajo para poder conducir las iniciativas
con eficacia.

La libre eleccion del maestro y del discipulo, de ambos,
es necesaria por el hecho mismo del caracter liberal, huma-
nistico y social de nuestra profesion.

Creo que las instituciones deberian fomentar que el tra-
bajo asistencial fuera compartido por el médico especialista,
que se encuentra aislado, y por el licenciado en Medicina sin
experiencia, a fin de que esta relacidon repercutiera en el bien
de ambas partes y evidentemente en el del paciente, que se
beneficiaria de la aportaciéon de dos fuentes: la experiencia
del maestro y la nueva savia del discipulo.

No es necesario decir que el contrato pedagogico entre
maestro y discipulo deberia estar bien estructurado.
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Me gustaria finalizar adaptando a la profesiéon médica los
“siete principios de la eficacia” que nos propone el profesor
norteamericano Stephen Covey:

1. Sé proactivo. Toma la iniciativa y sé responsable.

2. Recuerda tus objetivos. Empieza cualquier tarea
—una reunién, un dia en el Servicio, tu vida adulta-
con una imagen mental de lo que quieres lograr de
acuerdo con los valores que has hecho tuyos.

3. Prioriza. Disciplinate a ti mismo a fin de subordinar
tus sentimientos, impulsos y estados de humor a tus
valores.

4. Decide tener éxito.

5. Trata primero de entender a los demas y s6lo después
trata de que los demas te entiendan a ti. Es decir,
escucha con el deseo de acercarte al alumno, de
entenderlo, y no con la tinica intencion de darle una
respuesta brillante.

6. Crea sinergias. Crea conjuntos con mas valor que la
suma de las partes. El trabajo del equipo ha de tener
mas valor que la suma de aportaciones individuales.

7. Afila la espada. Dedica tiempo a cultivar las cinco
dimensiones esenciales de tu caracter: fisica, mental,
social, emocional y espiritual.

Creo que si seguimos estas reglas podremos contemplar
el verdor de los arboles que hemos plantado y veremos ger-
minar la simiente sembrada que crecera como el grano de
mostaza. Y sera en beneficio nuestro, de nuestros pacientes y
para bien de la profesion.
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A. Montis, P. Umbert.

Revista Ybis, Noviembre 1970.

1971

Tratamiento actual de la enfermedad psoriasica. Metodo
de Ingram.
Anales del Instituto Corachan, Vol. 25. n.1. 1971.

Osteoma en el melanoma juvenil de Spitz.

Sociedad Francesa de Dermatologia, 18 de noviembre
1971.

C.Paccot, G.Noury, P. Umbert.

Bull. Soc. Fran. Derm., Vol. 78, 611, 1971.

1972

Manifestaciones cutaneas de las crioglobulinemias.
A.Puissant, V.David, P. Umbert, P. Robcis.
Medicina Cutanea Esparnola. Ano IV, n,4,381,1972.

Primeros resultados clinicos, histologicos e inmunologicos
de las enfermedades ampollosas y colagenosis en los
pacientes en el hospital Saint Louis.

Servicio Profesor B.Duperrat, Hospital St. Louis. Paris.
Informe para el Ministerio de Educacion y Ciencia, Investi-
gacion, 30 de agosto de 1972.

1973

Penfigo vulgar a la edad de 14 arnios.
Bull. Soc. Fran. Derm. Vol. 80, 158, 1973.

Penfigoide benigno de mucosas. Estudio de una observa-
cion en inmunofluorescencia.

Sociedad Francesa de Dermatologia, 8 marzo 1973.

Bull. Soc. Fran. Derm. Vol. 274, n.3,8.1973.

Reticulohistiocitosis giganto-celular de Caro Senear.

A. Puissant, P. Umbert, J.L. Cherif Cheick y G. Noury
Medicina Cutanea Espanola. n.2, 155, 1973.
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Granuloma venéreo. Estudio clinico, bacteriologico e his-
tologico.

Sociedad Francesa de Dermatologia, 13 Dic. 1973.

Bull. Soc. Fran. Derm. Vol. 80. 1973.

1974

Penfigo vulgar a la edad de 14 afios.
Current Contents, 1974. R 5193.

Penfigoide benigno de mucosas. Estudio de una observa-
cion en inmunofluorescencia.
Current Contents, 1974, R 5193.

Penfigo eritematoso. Estudio en inmunofluorescencia.
P. Umbert.
Anales Instituto Corachan. Vol. 26, 30, 1974.

Neurofibromatosis de Recklinghausen con xantomas. Est-
dio en microscopio electronico.

P. Umbert.

Anales del Instituto Corachan. Vol. 26,30, 1974.

Principales lesiones histologicas de las erupciones iatrogenas.
B.Duperrat, G. Noury, P. Umbert.
La Revue de Medicine, n.10, 13 de mayo de 1974.

Xanto-leucemias, xantomas normolipémicos y sindrome
mieloproliferativos.
Anales del Instituto Corachan. Vol.26.32.1974.

Penfigoide benigno de mucosas y dermatitis mucosine-
quiante y atrofiante de Lortat-Jacob. Estudio clinico, his-
tologico E L.F.

Sociedad Francesa de Dermatologia, 14 de junio de 1974.
Bull. Soc. Fran. Derm. Vol. 80, 458. 1974.

Ictiosis adquirida en el curso de una hematodermia
haciendo discutir el diagnéstico de una enfermedad de
Hodgkin primitiva.

Histologia: P.Umbert, G. Noury, B. Duperrat.

Sociedad Francesa de Dermatolog;ia. Paris, 9 mayo 74
Bull. Soc. Fran. Derm. Vol. 81, 354, 1974.
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Leucoedema. Estudio clinico histolégico E I.F.
Sociedad Francesa de Dermatologia, Paris 13 mar.1974
Bull. Soc. Fran. Derm. Vol. 81, 288, 1974.

Lupus eritematoso a comedones de aspecto de liquen
plano. Estudio clinico, histolégico E I.F.
Bull. Soc. Fran. Derm. Vol. 81, 289, 1974.

Elastoidosis a quistes y comedones. Aparicion brutal,
erupcion profusa.

Soc. Fran. de Dermatologia, Paris 13 marzo 1974.

Bull. Soc. Fran. Derm. Vol. 81, 291, 1974.

Tumores en turbante de Poncet-Spiegler. Estudio histolo-
gico.

Sociedad Francesa de Derm. Paris, 13 marzo 1974.

Bull. Soc. Fran. Derm. Vol. 81, 291, 1974.

Estudio en inmunofluorescencia de cuatro afecciones
ampollosas de la mucosa bucal.

R. Kuffer, P. Umbert.

Revue de Stomatologie, Paris 1974, n.4, 655-676.

Estudio comparativo, clinico, histolégico e inmunolégico
por las técnicas de inmunofluorescencia de las lesiones
mucosas de las enfermedades: penfigoide cutaneo, penfi-
goide benigno de mucosas de las dermatitis mucosine-
quiante y atrofiante.

Laboratorio del Trabajo del Hospital St. Louis. Paris.
Tesis Doctoral. Facultad de Medicina de Barcelona.

Abril 1974.

Estudio clinico, histolégico e inmunofluorescencia en un
caso de lipoidoproteinosis.

E. Umbert, A. Montis, P. Umbert.

Actas Dermo-Sifiliograficas. Afio 65, Marzo-Abril 1974,
n.34, pag. 165.

Lichen Verruqueux. Lupus erythematoeux. Etudes clini-
que, histologique et immunofluorescence.

Bulletin de Societe Francaise de Dermatologie et de Syphi-
liographie, 1974, 81:467.
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1975

Las técnicas de inmunofluorescencia en el diagnostico de
las enfermedades cutaneas.

P.Umbert.

Anales de Medicina. Barcelona. Vol. LXI, n.4, 234, abril 1975.

Lupus eritematoso a forma de liquen verrucoso y creta-
ceo. Estudio clinico, histologico e I.F.
Dermatologia Espariola, n.1, 10, octubre 1975.

Leucoedema, estudio clinico histolégico E I.F.
Dermatologia Espanola, n.1, 9 diciembre 1975.

Tumores vasculares recidivantes de la oreja de tipo de
pseudogranuloma.
Dermatologia Espanola, n.1, 8 octubre 1975.

Estudio de la inmunidad celular “in vitro” en las enferme-
dades linfoproliferativas cutaneas.

P.Umbert. R.K. Winkelmann

Medicina Clinica 1.L.A. n.3, 241-246.1975.

1976

Xanto-leucemias, xantomas normolipémicos y sindrome
meloproliferativo.
Medicina clinica. Vol. 66, 21, 1976.

Anticuerpos circulantes en el suero de los enfermos afec-
tos de melanoma. Variaciones durante la evolucion de la
enfermedad.

P.Umbert.

Medicina Clinica. Vol. 66, n.6, 1976.

Clasificaciones y diagnéstico de los melanomas cutaneos
segun su aspecto y su nivel histologico de invasion.

P. Umbert, J.P. Cesarini.

Medicina Clinica. Vol. 66, n.4, 1976.

Macrofage inhibitor factor (MIF) in cutaneous lymphopro-
liferative diseases.

P. Umbert, R. Belcher, R.K. Winkelmann.

British Journal of Dermatology, 95, 475, 1976.
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Tubular apocrine adenoma.
P.Umbert, R.K. Winkelmann.
Journal of Cutaneous Pathology, 3,754,1976

Lymphokines (MIF) in the serum of patients with sarcoi-
dosis and granuloma annulare.

P. Umbert, R. Belcher, R.K. Winkelmann.

British Journal of Dermatology, 95, 481, 1976.

Granuloma anulare direct inmunofluorescent study.
P. Umbert, R. K. Winkelmann.
British Journal of Dermatology, 95, 487, 1976.

1977

Granuloma annulare and sarcoidosis.
P. Umbert, R.K. Winkelmann.
British Journal of Dermatology, 97, 481, 1977.

Linfoma cutaneo a células T. Evolucion favorable tras
siete meses de clorambucil.

P.Umbert, N. Sendra, R. Tovar.

Actas Dermo-Sifiliograficas. Ano 68, n.5-6, 392, 1977.

Lupus eritematoso-morfea.
P. Umbert, R.K. Winkelmann.
Actas Dermo-Sifiliograficas. Ano 68, n.5-6, 389, 1977.

Histologic, ultrastrucutral and histochemical studies of
granuloma annulare.

P. Umbert, R.K. Winkelmann.

Archives of Dermatology. Vol. 113, 1681, 1977.

Histologic, ultrastrucutral and histochemical study in
granuloma annulare (G.A.).

P. Umbert. R.K. Winkelmann.

Cutaneous Pathology. Vol. 4, n.4, 208, 1977.

1978

Manifestaciones cutaneas de las enfermedades reumaticas.
P. Umbert.

Cuadermos de Reumatologia del Instituto Poal. Ano III,
n.13 (21-28), 1978.
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— Manifestaciones cutaneas de las enfermedades reumaticas.
P.Umbert.
Cuadermos de Reumatologia del Instituto Poal. Ano III,
n.14, (7-13), 1978.

— Concurrent localized scleroderma and discoid lupus eryt-
hematosus.
P. Umbert, R.K.Winkelmann.
Archives of Dermatology. Vol.114, (1473 ss), 1978.

— Manifestacions cutanies en les malalties reumatologiques.
P. Umbert.
Annals de Medicina. Vol. LXIV, n.9 (1426-1439), 1978.

— Observaciones de un caso problema de diagnéstico dife-
rencial.
E. Umbert, P. Umbert, J. Juando6, R. Yafari.
Actas Dermo-Sifiliograficas. Afio 69, n. 11-12, 1978.

— Caso para diagnostico.
P. Umbert, R. Tovar.
Actas Dermo-Sifiliograficas. Ao 69, n. 11-12, 1978.

— Fotoquimioterapia en el tratamiento del acné conglobata.
P. Umbert, N. Sendra, M. Peral.
Actas Dermo-Sifiliogrdficas. Anho 69, n. 11-12, 1978.

— Concurrent localized sclerodermia and discoid lupus eryt-
hemathosus.
Cutaneous “mixed” or “overlap” syndrome.
P. Umbert, R.K. Winkelmann.
Arch. Derm. Vol.114, n.10 (1473) 1978.

1979
— Colangitis cronica no supurativa y esclerodermia.
P. Umbert, N. Sendra, J. Alonso,, N. Miserachs.
Actas Dermo-Sifiliograficas. Atio 70, n. 3-4, abril 1979.
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Granuloma de las piscinas.
P. Umbert, N. Sendra, J. Alonso, N. Miserachs.
Actas Dermo-Sifiliograficas. Atio 70, 312, 1979.

Pruritos esenciales (¢neurogénicos?). Respuesta favorav-
ble a la fotoquimioterpia.

P. Umbert, R. Yafary, J. Juandoé.

Actas Dermo-Sifiliograficas. Ano 70, 428, 1979.

Dliscromia congénita.
P.Umbert, N.Sendra, C.Solsona.
Actas Dermo-Sifiliograficas. Ano 70, 425, 1979.

Mastocitosis ampollosa. Observaciones de un caso y revi-
sion de la literatura.

P. Umbert, M.L. Peral, R. Tovar.

Actas Dermo-Sifiliograficas. Anio 70, 434, 1979

Psoriasis recalcitrante durante el tratamiento con litium.
P.Umbert, R.Yafari.
Actas Dermo-Sifiliograficas. Ano. 70, 623, 1979.

1980

Manifestaciones cutaneas del tracto digestivo.
P.Umbert.
Medicine. n.53, 1980.

Micosis fungoide tumoral. Tratamiento eficaz de la puva-
terapia y radioterapia cutanea a rayos blandos.
P.Umbert, A.Camps, R.Yafari, F.Escabia.

Actas Dermo-Sifiliograficas. Ano 71, 170, 1980.

Purpura pigmentosa crénica (P.P.C.) blanqueada con la
puva-terapia.

P.Umbert, R.Yafari.

Actas Dermo-Sifiliograficas. Ao 71, 184, 1980.

Psoriasis y penfigoide. Estudio clinico e inmunolégico.

P. Umbert, R. Tovar, Vila Pujales y Garcia.
Actas Dermo-Sifiliograficas. Ano 70. 184, 1980.
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1981

Resumen novedades “umores cutaneos”.
P. Umbert.
Annals de Medicina. Vol. 72, n.4, 1981.

Edema angioneur6tico familiar. Presentacién y evolucion
de tres casos.

P. Umbert, E. Villodres.

Actas Dermo-Sifiliograficas. Afio 72, 235 1981.

Resultados de los epiteliomas tratados con rayos blandos
(Dermopan) en el servicio de dermatologia del H.S.C.
R.Tovar, P. Umbert.

Annals de Medicina. Vol. 72, n.8. Octubre 1981.

Psoriasis recalcitrante. Tratamiento combinado zinc mas
puva.

R. Yafari, F. Sala Auvi, P. Umbert.

Actas Dermo-Sifiliograficas. Vol. 72, 495, 1981

Penfigo vulgar recidivante. Tratamiento con sales de oro.
E. Villodres, P. Umbert.
Actas Dermo-Sifiliograficas. 72:227, 1981.

Estudio histopatolégico de 25 observaciones de lupus eri-
tematoso-rosacea. R.Torné, J.A. Smandia, P.Umbert.
Gaceta Dermatolégica. Vol. III, n. IV, 1981.

Resultados terapéuticos de la vitamina “A” (Ro-1109359)
en: pitiriasis rubra pilaris, ictiosis epidermolitica y nevus
comedoniano gigante.

R.Yafari, P. Umbert

Actas Dermato-Venereologicas. Ano 72,279, 1981.

Prurito, conducta a seguir.
P. Umbert, R. Torné.
Jano, n.476, 1981.

Queratosis mixtas: seborreica y actinica

P. Umbert, R. Yafari.
Actas Dermo-Sifiliogrdaficas. Vol. 72, 541, 1981.
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1982

Numero monografico sobre tumores cutaneos.
P. Umbert y colaboradores.
Jano, 15-21, 503, 1982.

Herpes gestationis, tratamiento de 4 pacientes a altas
dosis con vitamina B6. -

E.Villodres, N. Sendra, J.L. Alés, P. Umbert.

Gaceta Dermatolégica. Vol. 1II, n.1, 1982.

Inmunologia e inmunoterapia de los tumores cutaneos.
Jano, 503, 1982.

Fiebre botonosa.
J. Gutiérrez, R. Tovar, A. Camps, Pereira, P. Umbert.
Gaceta Dermatolégica. Vol.IlI, n.1, 1982.

Enfermedad de Paget del pezon del varon.
R.Torné, J.A. Smandia, A. Andrés, P. Umbert
Gaceta Dermatolégica. Vol. 111, n. 1, 1982.

1983

Angioqueratomas familiares con afectacién ocular.
R.Torné, P.Umbert.
Actas Dermo-Sifiliograficas. Afio 74,1983.

Enfermedad de Paget del pezon del varon.
R.Torne, J.A. Smandia, A. Andrés, P.Umbert.
Actas Dermol-Sifiliograficas. Ano 74, 1983.

Fotoquimioterapia en el psoriasis recalcitrante. Resulta-
dos durante cinco afnos.

R. Yafari, P. Umbert.

Actas Dermo-Sifiliograficas. Ao LXXIV, 1983.

Primer afnio de experiencia en cirugia de mohs en fresco.

P.Umbert, A.Camps.
Actas Dermo-Sifiliograficas. Anio 74, 1983.
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Resultados de la puvaterapia en la psoriasis. Estudio de
cinco afnos en el hospital del Sagrado Corazén-Q.S.A.
R.Yafari, P. Umbert.

Actas Dermo-Sifiliogrdaficas. Ano 74, 1983.

Epidermodisplasia verruciforme de Lewandowsky-Lutz.
Estudio clinico, histolégico, viral y ultrastructural antes y
después del tratamiento con RO-109359.

P.Umbert, R.Torné, M.Guix.

Actas Dermo-Sifiliograficas. Anio 74, 1983.

Poroqueratosis de Mibelli generalizada en transformacion
a carcinoma espinocelular. Estudio clinico, histologico y
ultrastructural. Respuesta favorable a RO-109359.
R.Torné, E.Villodres, M.Guix, P.Umbert.

Med. Cut. ILA.11.-323-328, 1983.

Qué hacer ante una ulcera cutanea.
J.Gutiérrez, P.Umbert.
Medicina Integral. Vol. 5, n.3, 1983

Micetoma autéctono por petriellidium boyid II.
P. Umbert, J. Gutiérrez, N. Sendra.
Gaceta Dermatologica. 1983. Vol. IV, n. 1:71-72.

Psoriasis pustuloso recalcitrante.
P. Umbert, E. Villodres, R. Yafari.
Actas Dermo-Sif. 1983; LXXIV: 274-275.

1984

Chirugie en frais de mohs. Traitement de choix des epite-
liomas recidivant et de haut risque. 2 ans d’experiende.
P.Umbert, A.Camps.

La Revue de Medicine, 1984.

Sindrome de inmunodeficiencia adquirida.

R.Torné, E. Simé6, M. Guix, P.Umbert
Actas Dermo-Sifiliograficas. Afio 75, 7-8: 271-278, 1984.
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Epiteliomas recidivantes y de alto riesgo: Cirugia de Mohs
en fresco. Técnica.

A. Camps, P.Umbert.

Oncologia, 80. Vol. VIII/50, 1984.

Celulitis por anaerobios del pabellén auricular.
E.Villodres, J.M. Vives, P.Umbert.
Actas Dermo-Sifiliograficas. Ano 75, 5-6:216. 1984.

Estudio clinico RO 10-9359 en las queratosis actinicas.
Tratamiento durante un afo.

E. Rovira, P. Umbert.

Actas Dermo-Sif. 1984; 75: 216-217.

Epidermodisplasia verruciforme de Lewandowsky-lutz.
Estudio comparativo clinico y ultraestructural antes y
después del tratamiento con RO-109359.

R. Torné, M. Guix, J.M. Vives, P. Umbert.

Actas Dermo-Sif. 1984; 75: 169-172.

1985

Masson’s pseudoangiosarcoma of the tongue. Report of
two cases.

R.Torné, P.Umbert.

Journal of Cutaneous Pathology, 1985. 12, 66-71.

Manifestaciones clinicas del SIDA.
P.Umbert, R.Torné.
Actas Dermo-Sifiliograficas. Ano 76:96, 1985.

Epidermolisis ampollosa distréfica. Tratamiento con
hidantoinas y cirugia ortopédica.

P. Umbert, F. Lopez, E. Villodres, C. Palazzi.

Actas Dermo-Sif. 1985; 76:382.

Linforma cutaneo a celulas T con enfermedad de Hodgkin.
R. Torné, P. Umber.t
Actas Dermo-sif. 1985; 76:384.

Dermatologia liberal. Gran futuro en la medicina de hoy.
P.Umbert.
Actas Dermo-Sifiliograficas. Afio 76:166-167, 1985.
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8-Methoxypsoralen versus Dithranol como tratamiento
topico en el psoriasis.

Botet F, Gamundi C, Yafari R, Umbert P.

Cir. Far. 1985;287:91-106.

1986

Hodgkin’s disease presenting with superficial lymph
nodes and tumors of the scalp.

R.Torné, P.Umbert.

Dermatolégica 172: 225-228, 1986.

Asociacién micosis fungoide y enfermedad de Hodgkin.
R.Torné, P.Umbert.
Actas Dermo-Sifiliogréaficas. Ano 76:231-236. 1986.

Granuloma actinico.
R.Torné, P. Umbert.
Med.Cut. I.L.A. Vol. XIV:243-245. 1986.

Methoxypsoralen versus Dithanol como tratamiento topi-
co en el psoriasis.

F.Botet, M.Gamundi, R.Yafari, P.Umbert.

Cir. Far. 287: 91-106, 1986.

Histiocitofibromas gigantes: presentacién inhabitual de
una tumuracién benigna.

P.Umbert, R.Torné.

Actas Dermo-Sifiliograficas. Vol.77, 481-485: Septiembre
1986.

1987

Acroqueratosis verruciformed de Hopf comunicacién de
un caso no familiar.
Med. Cut. 1.L.A. Vol. XV/1987..445-448.

Asociaciéon de micosis de miscosis fungoide y enfermedad
de Hodgkin.

P.Pardo Peret, J. Sans Sabrafen, C.Pedro Olive, R.Torné,
P. Umbert, F.Rodriguez Méndez.

Oncologia. Vol. X. Afo XII, pag. 320-324. 1987.
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Inmunohistochemische klassifizierung von kutanen lym-
piiomen und pseudolymphomen. Josef Smolle, Peter Kau-
dewitz, Elisabeth Aberer, Ramén Torné, Gunter Burg,
Helmut Kerl.

Dr. P.Umbert: Direktor Hautklinik des Hospital del Sagra-
do Corazén. Barcelona.

Der Hautarzt 38:461-466, 1987.

1988

Le granulome annulaire.
P.Umbert.
Medicine et Hygiene. n.1740:810-813, 1988.

Tratamiento actual de los tumores cutaneos.
P.Umbert, R.Yafari, E.Rovira.
Medical Vip n.4, 1988.

Fasceitis eosinofilica: presentacién de tres casos y revi-
sion de la literatura.

F.Fernandez Dorado, I.Umbert Millet, P. Umbert Millet,
J.M. Puigdollers Colas.

Anales de Medicina Interna; 5;5:245-248. 1988.

Valoracion clinico-microbiolégica de ciclopirox-olamina eb
el tratamiento de dermatofitosis, candidiasis y pitiriasis
versicolor.

A. Bello Ortega, P.Umbert.

Actas Dermo-Sif. Vol. 79; 10:826-828,1988.

1989

Tratamiento del envejecimiento cutaneo actinico del dorso
de las manos con acido retinoico topico.

J.R. Garcés, N. Sendra, P. Umbert

Actas Dermo-Sif. Vol. 80, 4:219-233, 1989.

Glomangioma diseminado: estudio de un caso.
I.Umbert, J.L. Alés, R. Torné, P. Umbert.
Medicina Cutéanea 1989:183-185

“Toxicologia Especial” Dr. J. Mateu Sancho
(Colaboraciéon material archivo fotografico)
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Manifestaciones clinicas de la infeccién por borrelia burgdorferi.
I. Umbert, R. Torné, F. Fernandez-Dorado, P.Umbert.
Piel 4; 5:218-223, 1989.

Factores psiquicos y sociales en el acné. Actitud ante el
tratamiento. Estudio en 61 pacientes.

P. Jiménez Diaz, P. Umbert, E. Irache.

Actas Dermo-Sif. 1989; 80:869-872.

Control de la dermatomiositis infantil.
J.R. Garcés, E.Villodres, P. Umbert.
Actas Dermo Sif. Vol. 80, 1-2:60-64, 1989.

Transplante de cabello. Nuevas técnicas para obtener
naturalidad y densidad: microinjerto, miniinjerto, reduc-
ciones.

E. Villodres, P. Umbert.

Medical Vip

El prurito acuagénico. Revision.
J.L. Alés, P. Umbert.
(en prensa)

Glomangioma multiple.
J.L. Alos, I.Umbert, P. Umbert.
Med Cut ILA 1989; 3:183-186.

Generalized cutaneous B-Cell pseudolymphoma
Report of a Case Studied by Immunohistochemistry
R.Torne, M.Roura, P.Umbert.

Am J Dermatopathology, 1989; 11:544-548.

Acne: psychology, social impact and treatiment.
P.Umbert, P.Jiménez, E.Irache.
Symposium Proceedings, 1989: 40-44.

Informatizacién del servicio de dermatologia médico-qui-
rargica del hospital del Sagrado Corazén-Q.S.A. Pasado,
presente y futuro.

P.Umbert, J.R. Garcés Gatnau.

Monografias de Dermatologia, 1989; II: 311-320.
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Monografias de dermatologia.
Editorial.

P.Umbert.

Vol.II 1989

Larva migrans cutanea. A proposito de un caso y revisién
de la literatura.

J.L. Alés, J. Nasarre, P. Umbert.

Actas Dermo-Sif. 1989; 80:725-728.

1990

Folletos. ¢Cual es su diagnodstico?
Publicado por Glaxo, S.A. 1990

Seleccion de tumores para cirugia de mohs. Indicaciones
para el proceso de reconstruccion.

A. Camps, P. Umbert.

Monografias de Dermatologia, Julio-Agosto 9Q; III; 4:239

Sebaceoma associated with centroblastic-centrocytic
lymphoma. Umbert I, Lopez-Gil F, Torné R, Umbert P.
J Am Acad Dermatol, 1990; 22;3:533.

Dificultades histopatolégicas durante la lectura de la ciru-
gia micrografica de mohs (CMM).

P. Umbert.

Archives of Dermatology (Ed. Espanola)

Editorial. 90 (Diciembre) Pag.364-365.

Estudio multicéntrico de seguimiento de la eficacia y tole-
rancia del isotretinoino en 262 pacientes con acné severo.
A. Aliaga, M.Armijo, C.Brufau, F.Camacho, J.M.Fdez.Voz-
mediano, J.Galiana, R.Garcia-Montelongo, L.Iglesias,
A.Ledo, J.M.Mascar6, R. Naranjo, O. Navarro, E.Quinta-
nilla, P.Umbert

Actas Dermo-Sif. 1990; 81;12:885-894.

Cutaneous T-Cell lymphoma associated with epidermal.
Nevus in an 18 year old male.

P. Umbert, M. Roura, F. Lopez, I. Umbert.
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1991

Diagnostic d'un lymphome cutane.
P. Umbert.
Dermatologie Practique, 1991, n. 70:14.

Tratamientos de tumores cutaneos no melanociticos
segiin nuestra experiencia en 9620 casos en los ultimos
15 anos (1976 Y 1999).

C.G. Fuentes, P. Umbert.

Dermatologia. Organo Oficial de la Sociedad Chilena de
Dermatologia y Venereologia, 1991;7(3):143-5.

Novedades en fotoquimioterapia.
P. Umbert.
Piel 1991. Vol. 6 n.3: 99-101

Lupus eritematoso sistémico inducido por piroxicam.
Lopez Gil F, Roura M, Torné R, Umbert P.
Dermatolégica, 1991;182:56-58

Complicaciones del implante de cabello artificial.

P. Boixeda de Miguel. E. Villodres, R. Fernandez de Misa,
A. Torello, M.I. Gomez Barrio, J.M. Arrazola A. Ledo.
Actas Dermo-Sifiliografica, 1991;82:9:591-594.

1992

Therapeutic efficacy and safety of the new antimycotic ser-
taconazole in the treatment of pityriasis versicolor. Nasarre
J, Umbert P, Herrero E, Marquez M, Torres J, Ortiz A.
Arzneimittel Forsching Drug Research, 1992;42:764-767.

Phase II study of the therapeutic efficacy and safety of the
new antimycotic sertaconazole in the treatment of super-
ficial mycoses caused by candida albicans.

Umbert P, Nasarre J, Bello A, Herrero E, Roset P, Marquez
M, Torres J, Ortiz JA.

Arzneimittel Forsching Drug Research, 1992;42:757-760.

Malignant proliferative angioendotheliomatosis or T.
Angiolymphoma associated with a soft-tissue T lymphoma.
Lopez Gil F, Roura M, Umbert I, Umbert P.

J Am Acad Dermatol, 1992;26:101-104.
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Factores de riesgo en las enfermedades cutaneas.
Fuentes CG, Lopez Gil F, Umbert P.
Jano, 1992; 992:67

Dermatosis acantolitica transitoria. Estudio clinico-pato-
logico de seis casos.

Sanchez-Regana M, Umbert P

Actas Dermo-Sifiliograficas, 1992; 12:615-619.

1993

Incontinentia pigmenti: aportacion de un nuevo caso.
Ajram J, Umbert P, Sanchez-Regafia M, Pisonero MJ,
Borras JM, Chavarria JL.

Archivos de Pediatria, 1993;1:30-34

Histopathology of chemotherapy induced cutaneous
lesions: report of three cases.

Torné R, Creus L, Umbert P.

European Journal of Dermatology (in press)

Sarcome de kaposi d’evolution atypique.

Chaussade V, Sanchez-Regana M, Lopez Gil F, Roura M,
Umbert P.

Annales de Dermatologie et Venereologie (in press)

Ulcerous granulomatous cheilitis with lymphatic invasion
due to scopulariopsis brevicaulis infection.

Creus L, Umbert P, Torres Rodriguez JM, Lopez Gil F.
Journal of the American Acad Dermatology (in press)

Epidermolisis ampollosa adquirida.
Creus L, Salleras M, Sanchez-Regafnna M, Umbert P.
Actas Dermo-Sifiliograficas, 1993; 11:537-543

Neoplasia endocrina multiple tipo IIB. A propésito de un
caso.

Fuentes CG, Sanchez-Regana M, Umbert P

Actas Dermo-Sifiliograficas (in press)

Porfiria variegata

Fuentes CG, Creus L, Umbert P.
Piel, 1993; 8:525-528.
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Psiquis y piel.
Fuentes CG, Umbert P.
Folia Humanistica. Fundacion Letamendi. (in press)

Carcinomas de pene. Tratamiento mediante cirugia
micrografica de mohs.
Garcés JR.

- Medicina Cutanea Ibero Latino Americana. Vol. 21:250-
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255.

94

Telangiectasia nevoide unilateral: tratamiento con laser
Cco2.

Sanchez-Regafia M, Forteza FJ, Creus L, Umbert P.
Actas Dermo-Sif. 1994; 85;5:378-380.

Histopathology of chemotherapy-induced cutaneous
lesions: report of three cases.

Torné R, Creus L, Umbert P.

Eur J Dermatol, 1994; 4:27-29.

Quelle est la place de la puvatherapie dans le traitement
du vitiligo?

Sanchez-Regana M., Umbert P.

Ann Dermatol Venereol, 1994; 121:273-278.

Sialometaplasia and micrographic surgery.
Umbert P.
Eur J Dermatol (in press)

Ulcerous granulomatous cheilitis with lymphatic invasion
caused by scopulariopsis brevicaulis infection.

Creus L. Umbert P. Torres Rodriguez JM. Lopez Gil F.

J Am Acad Dermatol, 1994; 11: 881-883.

El dermatoélogo frente a la problematica de tratar con efica-
cia el psoriasis.

Umbert P.

Psoriasi, 1994; 4: 4-5.
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- Pityriasis rubra piliaris. A long term study of 25 cases.
Sanchez-Regana M, Creus L, Umbert P.
Eur J Dermatol, 1994; 4: 593-7.

— Syndrome de Parry Rombert associé a un vitiligo segmentai-
re homolateral.
Creus L, Sanchez-Regania M, Salleras M, Chaussade V,
Umbert P.
Ann Dermatol Venereol, 1994; 121: 710-711.
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DIRECCION Y CODIRECCION DE
TESIS DOCTORALES

CODIRECTOR EN TESIS DOCTORAL:

— Clasificacion inmunohistoquimica de los pseudolinfomas
cutaneos.
Ramon Torne. 1987. Universidad de Barcelona.

DIRECTOR EN TESIS DOCTORALES:

— Auditoria clinica informatizada de un servicio de dermato-
logia.
J. R. Garces. 1993. Universidad de Barcelona.

— Cirugia micrografica de Mohs.
Alex Camps. 1991. Universidad de Barcelona.

— Epidemiologia del Melanoma Maligno en Catalunya:

Supervivencia y factores pronoésticos.
Montse Salleras. Universidad de Barcelona, (en curso).
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DISCURSO DE CONTESTACION DEL
ACADEMICO DE NUMERO EXMO. SR. DR.
D. AGUSTIN LUNA SERRANO






Excmo. Sr. Decano-Presidente,
Excmos. Srs. Académicos,
Seforas y Senores.

Es para mi un alto honor cumplir con el agradecido
mandato de contestar al discurso de recepcion en nuestra
Corporaciéon que acaba de pronunciar el hasta ahora acadeé-
mico electo Dr. D. Pablo Umbert Millet sobre “El arte de ense-
nar y de aprender”.

Segun requieren los usos de la Academia, dedicaré una
parte de mi breve intervencion a efectuar la laudatio del reci-
piendario y otra a contestar propiamente a su discurso de
ingreso. Como quiera, sin embargo, que nuestra Real Acade-
mia es una Corporacion cientifica que se caracteriza por lo
que ha dado en llamarse la interdisciplinariedad y que, en
esta ocasion, tal circunstancia se manifiesta por el hecho de
ser el académico recipiendario doctor en Medicina y quien ha
de contestar a su discurso de ingreso doctor en Derecho,
acaso no sea inapropiado que mi intervencion contenga, aun
dentro de su obligada brevedad, algunas pequenas aprecia-
ciones que relacionen idealmente a la Medicina con el Dere-
cho.

I. LAUDATIO DEL RECIPIENDARIO

Recibir entre sus individuos al Dr. Pablo Umbert Millet
es, para nuestra Corporacion, motivo gozoso de una doble
satisfaccién, por los relevantes meéritos cientificos que ador-
nan al recipiendario y porque los mismos han germinado y
madurado en muy buena parte al calor y bajo la guia de uno
de nuestros académicos emeéritos de mas preclaro prestigio
en el ambito de la dermatologia, el Dr. Enrique Umbert de
Torrescasana.
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El recipiendario, nacido en Barcelona en el seno de una
familia largamente dedicada al cultivo de la especialidad que
acabo de mencionar, se licencié en la Facultad de Medicina
de su ciudad natal en el anno 1967. Fue enseguida, mediante
concurso-oposicién, médico residente en la catedra de der-
matologia, donde, por cuatro afios, bien significativos para su
formacioén cientifica, trabajé al lado que quien, después de su
padre, habria de ser su primer maestrd, el gran profesor que
fue el catedratico de nuestra Universidad D. Joaquin Pifiol
Aiguadeé.

Su formacién cientifica se fue consolidando en el Hospi-
tal de San Luis de Paris, acaso el centro mas prestigioso del
mundo en la especialidad dermatolégica, en el que a lo largo
de su prolongada estancia de cuatro afnos, consigui6 el pre-
ciado titulo de Jefe Clinico.

A su regreso de Paris y como fruto, en buena parte, de
sus trabajos de investigacion en la capital francesa, el Dr.
Pablo Umbert Millet present6 en la Universidad de Barcelona
su tesis doctoral sobre las lesiones mucosas de las enferme-
dades, que obtuvo la maxima calificacion. El grado académi-
co alcanzado, con ser el mas alto, no apago el afan cientifico
de nuestro recipiendario y, antes por el contrario, supuso un
impulsivo acicate hacia una labor investigadora que desde
entonces habria de continuar con creciente intensidad, sobre
todo a partir de una larga estancia de dos afios en la Clinica
Mayo de Minnesota, en los Estados Unidos.

Todo el bagage acumulado por el Dr. Pablo Umbert Millet
en sus continuadas investigaciones habria pronto de fructifi-
car, transcendiendo nuestro recipiendario de discente a
docente y pasando de ser quien aprende, y atn sin dejar
nunca de aprender, a ser quien ensefia los conocimientos
adquiridos y las propias averiguaciones en el campo de la
especialidad profesada. Una larguisima lista de mas de cien-
to veinte publicaciones, aparecidas en diferentes revistas
espafiolas, francesas, inglesas, estadounidenses y alemanas;
muchas horas de direccion de tesis doctorales y de activida-
des de formacién; muchos desvelos en la direccién de la Uni-
dad docente de dermatologia de la Universidad de Barcelona
ubicada en el Hospital del Sagrado Corazén, pionera en la
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innovacion de no pocos de los aspectos de la especialidad; y
la atencion diaria de centenares de enfermos en este hospital
y en la consulta particular, son la importantisima aportacion
del nuevo Académico Numerario a la ciencia y a la sociedad
catalanas.

La relacién de todos estos meéritos del recipiendario, con
los que nuestra Corporaciéon ahora se enriquece, podria pare-
cer fria, por obligada, si no pudiéramos subrayar una carac-
teristica de la personalidad cientifica del Dr. Pablo Umbert
Millet que me atrevo a colocar como la mas excelente de su
trayectoria profesional, hasta el punto de imprimir verdadera
categoria a sus relevantes cualidades. En todas sus activida-
des se percibe de inmediato el entusiasmo, la inquietud cien-
tifica y la ilusién personal, todas ellas actitudes psicologicas
que hacen del cientifico un hombre comprometido con su
labor, consciente de la proyeccion social que la misma debe
tener y exigente con la propia dedicacion.

II. EL DISCURSO DE RECEPCION

En su discurso de ingreso, el recipiendario no ha queri-
do proponernos, segun le hubiese sido bien facil, una refle-
xi6n sobre un tema especifico de su especialidad, sino hacer-
nos participes, teniendo en cuenta el caracter interdisciplinar
de nuestra Corporacion, de sus inquietudes cientificas, al
hilo de la trayectoria de su experiencia personal. De este dis-
curso quisiera resaltar dos aspectos que ahora me propongo
glosar: el del valor del trabajo en equipo y el del sentido trans-
cendente de la colaboracion cientifica.

El primero de los aspectos se refleja constantemente,
con esa tersura que proporciona la espontaneidad de la
naturalidad, en los diferentes apartados del discurso de
ingreso del Dr. Pablo Umbert Millet, que, a raiz de la consi-
deraciéon de las diferentes etapas de su quehacer cientifico,
quiere destacar el sentido de la compartida actividad de
quién guia la actividad cientifica y de quién colabora con él
iniciandose y robusteciéndose en aquélla. Esta compenetra-
cion entre el maestro y el discipulo viene a ser clave funda-
mental del discurso del recipiendario, hasta el punto de que de
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esa concepcion del arte de aprender y de ensefar hace deri-
var la consecuencia condicionante de alcanzar satisfactoria-
mente una enriquecida y, a la vez, enriquecedora realizaciéon
humana y personal.

Estos planteamientos basicos de caracter ideal, que el
recipiendario enlaza con los postulados de la corriente adu-
cadora catélica llamada de la Escuela Nueva, son a lo largo
del discurso del Dr. Pablo Umbert Millet sujetos a la revision
que puede resultar del contraste con los hechos y atin con
las posibilidades que ofrece la realidad. La reflexién propia
del discurso se conjuga ahora con las experiencias docentes
y asistenciales de su autor en diferentes centros de investi-
gacion y de cura meédicas y, en particular, en la Unidad
docente que dirige en el Hospital barcelonés del Sagrado
Corazon. En la dimension enriquecedora del trabajo en equi-
po. que el Dr. Pablo Umbert Millet nos ha puesto de relieve,
hay todavia un aspecto que me parece oportuno destacar: la
colaboracion en el trabajo cientifico conlleva unos valores
anadidos, especialmente significativos en el ambito de la
actividad médica, que en modo alguno pueden desdenarse,
tanto desde el punto de vista del progreso de la ciencia como
desde el punto de vista social. Tal colaboracién, en efecto,
asigna a la labor cientifica unos niveles de eficacia y de prag-
matismo, también subrayados por el recipiendario, que
redundan en beneficio de la altura y de la excelencia de la
actividad profesional.

El otro aspecto del discurso de ingreso que acabamos de
escuchar se refiere a la apreciaciéon que en el mismo resplan-
dece del sentido transcendente de la colaboracién cientifica
entre quien ensefna y quien aprende. Las referencias a los
conceptos del interés, del esfuerzo, de la dedicacion y de la
ilusién que el maestro ha de saber inculcar con su palabray,
sobre todo, con su actitud ejemplar a sus discipulos son
constantes en las reflexiones que nos ha transmitido el Dr.
Pablo Umbert Millet, para quien la convivencia fructifera
entre quién ensenia y quién aprende determina una influen-
cia reciproca que hace, segun sus expresivas palabras, que
“el uno modele al otro en un contexto altruista, ético y crea-

»

dor”.
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III. EL MEDICO EN EL CODIGO CIVIL

Tal como sugeria al principio, acaso no sea inadecuado
dedicar algunos instantes de mi intervencién a senalar algu-
na conexion que relacione a la Medicina con el Derecho, por
lo que haré unas breves indicaciones sobre el médico en el
Codigo civil.

Como ocurre con otros muchos profesionales, el médico
aparece de vez en cuando, de una manera expresa, en el
Codigo civil. En general, lo hace en cuanto posible auxiliar de
las actividades juridicas que llevan a cabo otras personas
investidas de funciones publicas pero, en alguna ocasién, se
le contempla como dispensador extraordinario de una activi-
dad juridica que puede revelarse, en su caso, fundamental.
En cambio, el médico no es contemplado especificamente en
el Codigo, a diferiencia de otros profesionales, a propésito de
la prescripcion del crédito que por razon de honorarios pro-
fesionales le corresponde frente a la persona a la que ha pres-
tado sus servicios.

Los preceptos del Codigo en que el médico aparece como
colaborador auxiliar de las actividades juridicas son relativa-
mente abundantes y se refieren, en particular, a su dictamen
dentro del expediente matrimonial de las personas afectadas
por deficiencias o anomalias psiquicas (art. 56 Cc.), a su dic-
tamen en orden a la declaracion judicial de la incapacitacion
de quien sufra una enfermedad o deficiencia fisica o psiquica
persistente que le impida gobernarse por si mismo (art. 208
Cc., en relaciéon con el art. 200), a su dictamen en relacion a
la autorizacion judicial para el internamiento de un presunto
incapaz (art. 211), a su dictamen, previo y de caracter vincu-
lante, en relacion a la autorizacion notarial del testamento del
incapacitado en virtud de sentencia que no contenga pro-
nunciamiento acerca de su capacidad para testar (arts. 665y
698, 2°, Cc.) o bien a su posible actuacién respecto de las
precauciones que deben adoptarse cuando una viuda queda
encinta en prevision de los derechos sucesorios que even-
tualmente pudieran corresponder al hijo péstumo (art. 961
Cc.).
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Evidentemente, en todos estos casos la actividad del
médico es importante y delicada. Me atrevo, sin embargo, a
significar la actividad del facultativo a que se refiere el art.
208 del Codigo civil en orden a la declaracion judicial de la
incapacitacion de una persona, y ello no tanto, con ser tan
relevante, por el doble alcance que el dictamen del médico
puede tener en cuanto a la garantia del enfermo y a la pro-
teccion del mismo, como porque, desde el punto de vista
practico, el dictamen meédico servira de pauta habitualmen-
te transcendente de la gradacion de la incapacitaciéon. Uno
de los perfeccionamientos que en tiempos recientes se han
introducido en el Cédigo ha consistido en la previsién, ya
anticipada por la jurisprudencia, de que la sentencia judicial
de incapacitacion determine la extension y los limites de ésta
y fije el régimen de tutela o de guarda a que haya de quedar
sometido el incapacitado (art. 210 Cc.), de tutela para los
casos en que la enfermedad que sufre es de mayor entidad o
de curatela si se trata de enfermedad mas leve o llevadera.
Es claro que en relacion a estas determinaciones el dictamen
del médico sera de importancia suma, ya se trate del dicta-
men de un psiquiatra, segiin sera lo mas habitual, o bien de
cualquier otro especialista, puesto que también se puede
incapacitar a una persona que sufra enfermedades o defi-
ciencias de caracter fisico que impidan su suficiente desen-
volvimiento.

En un caso particular y, desde luego, poco corriente, al
meédico pueden corresponder funciones juridicas que habi-
tualmente se confian a personas peritas en derecho. Tal
supuesto extraordinario se contempla en el art. 716 del Codi-
go civil, a cuyo tenor, los militares en campana, voluntarios,
rehenes, prisioneros y demas individuos empleados en el
ejército, o que sigan a éste, podran, en tiempo de guerra,
otorgar su testamento, encontrandose enfermos o heridos,
ante el facultativo que les atienda, en presencia de dos testi-
gos idéneos. Como se ve, se atribuye aqui al médico una fun-
cion de caracter notarial, semejante a la que también a veces
se atribuye, como asimismo en este precepto, a los sacerdo-
tes y que se entiende, indudablemente, por el prestigio social
de que gozan los profesionales de la medicina al igual que los
ordenados in sacris.
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Como decia, el Cédigo, a diferencia de lo que ocurre res-
pecto de otros profesionales, no contempla expresamente a
los médicos en cuanto acreedores de sus honorarios. Respec-
to de otros profesionales, el art. 1967 del Codigo senala que
los créditos que les corresponden por actividades propias de
su profesiéon prescriben a los tres anos, de manera que sola-
mente dentro de dicho plazo podran exigir su pago, so pena
de poder ver opuesta por el deudor la excepcion de prescrip-
cién, los abogados, los registradores, los notarios y los profe-
sores o maestros por sus actividades docentes o por el ejerci-
cio de su profesién, arte u oficio, los farmacéuticos por las
medicinas suministradas, los posaderos u hoteleros por la
comida y habitacion, los menestrales y los criados por sus
servicios y los mercaderes o comerciantes por los géneros
vendidos.

El que los médicos no sean mencionados en el citado
precepto plantea la cuestion de si los honorarios que acredi-
tan de sus clientes prescriben en el plazo de tres anos sena-
lado en dicha regla o, por el contrario, segun aparentemente
conviene mas a la clase médica, los honorarios por acto médi-
co quedan sujetos a la prescripcién de quince anos estableci-
da con caracter general para cualesquiera créditos en el art.
1964 del Cédigo. Como se comprende facilmente la cuestion
no es de tono menor para los profesionales de la medicina,
por lo que no ha dejado de suscitar alguna atencion doctrinal
y, desde luego, ha llegado a los tribunales. El Tribunal Supre-
mo ha resultado esta cuestiéon interpretativa formulando
jurisprudencialmente la doctrina, declarada en sus senten-
cias de 7 de noviembre de 1940 y de 10 de marzo de 1952, de
que debe incluirse a los médicos entre los profesores que ejer-
cen una profesién o arte a que se refiere el articulo ahora exa-
minado del Codigo civil, por entender que el propio Codigo asi
lo quiere afirmar, en cuanto que denomina profesor a quién
profesa una actividad, como efectivamente hace en el art.
1495 al llamar profesor, en cuanto que ejerce una ciencia o
arte, al facultativo veterinario que ha practicado el reconoci-
miento de un animal. En consecuencia, tal como también se
hubiera podido concluir recurriendo al argumento analogico,
los honorarios devengados por acto médico prescriben, como
los debidos a los demas profesionales, a los tres afnos.
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Todavia en relacién a la prescripciéon de los honorarios
de los médicos se podria plantear, con caracter mas general,
la cuestion del fundamento de la regla de que los créditos de
los profesionales por sus servicios prescriban mas rapida-
mente que los créditos que tienen contra sus deudores las
demas personas. La cuestién supera claramente el punto
concreto que me habia propuesto sefialar, pero se conecta,
sin duda, con la circunstancia de que los profesionales, apar-
te de ser mas avezados y estar mejor informados que las
demas personas en las cuestiones que afectan a sus intere-
ses, viven de su profesion, por lo que puede entenderse que
debe apremiarles el cobro de los servicios que prestan, de
manera que si no lo intentan en un tiempo perentorio dan a
entender que han perdido interés en cobrar.

Acabo aqui, Sr. Decano-Presidente, Sres. Académicos,
mi contestacion al discurso de ingreso del Dr. Pablo Umbert
Millet en nuestra Corporaciéon. La Real Academia cuenta
desde ahora con un nuevo numerario cuya trayectoria cienti-
fica y cuya ejecutoria humana son prendas seguras de que su
participacion en nuestras tareas sera no so6lo proficua sino
también muy satisfactoria. Permitaseme terminar con una
frase augural, que es habitual en las celebraciones académi-
cas: Ad multos annos!, Dr. Pablo Umbert Millet.
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NOVES PUBLICACIONS DE LA REIAL ACADEMIA DE DOCTORS

Directori 1991

Los tejidos tradicionales en las poblaciones pirenaicas (Discurs de promocié
a acadeémic numerari de ’Excm. Sr. Eduardo de Aysa Satué, Doctor en Ciéncies
Economiques, i contestacié per I’Excm. Sr. Josep Antoni Plana i Castellvi, Doctor
en Geografia i Historia), 1992.

La tradicion juridica catalana (Conferéncia magistral de I’académic numera-
ri Exem. Sr. Josep Joan Pinté i Ruiz, Doctor en Dret, en la Solemne Sessié d’aper-
tura de curs 1992-93, que fou presidida per SS. MM. el Rei Joan Carles I i la Reina
Sofia), 1992.

La identidad étnica (Discurs d’ingrés de 1’académic numerari Excm. Sr.
Josep M. Pou d’Avilés, Doctor en Dret), 1993.

Els laboratoris d’assaig i el mercat interior; Importancia i nova concepcio
(Discurs d’ingrés de I’académic numerari Excm. Sr. Pere Mir6 i Plans, Doctor en
Ciencies Quimiques, i contestacié per I'Excm. Sr. Josep M® Simén i Tor, Doctor en
Medicina i Cirurgia), 1993.

Contribucion al estudio de las Bacteriemias (Discurs d’ingrés de 1’académic
corresponent Ilm. Sr. Miquel Mari Tur, Doctor en Farmacia, i contestacié per
I’Excm. Sr. Manuel Subirana i Cantarell, Doctor en Medicina i Cirurgia), 1993.

Realitat i futur del tractament de la hipertrofia benigna de prostata (Discurs
de promocié a académic numerari de I’Excm. Sr. Joaquim Gironella i Coll, Doctor
en Medicina i Cirurgia, i contestacié per I’Excm. Sr. Albert Casellas i Condom,
Doctor en Medicina i Cirurgia i President del Col-legi de Metges de Girona), 1994.

La seguridad juridica en nuestro tiempo. ; Mito o realidad? (Discurs d’ingrés
de I’academic numerari Excm. Sr. José Méndez Pérez, Doctor en Dret, i contesta-
cié per I’Excm. Sr. Angel Aguirre Baztdn, Doctor en Filosofia i Lletres), 1994.

La transicio demografica a Catalunya i a Balears (Discurs d’ingrés de 1’a-

cademic numerari Excm. Sr. Tomas Vidal i Bendito, Doctor en Filosofia i Lletres,
i contestacié per I’Excm. Sr. Josep Ferrer i Bernard, Doctor en Psicologia) 1994.
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