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Zuzendari jauna, lehendakari jauna, jaun andreok.

Ezkerrak ematen diskiot lehendakari jaunari, ni aurkestu nau-
ten hitz adiskidetsu hauengatik.

Ohore handia da neretzat Euskalerriaren Adiskideen Elkartea
den onarturik izatea bi mende bafio gehiago bere kultura jauntasun
tradizioari iraunkor izan zaion erakundean.

Muchas gracias, Sr. Presidente, por sus amables palabras de
presentacién. Es para mi un honor ser admitido en esta Real So-
ciedad Bascongada de los Amigos del Pais, una instituciéon fiel a
una tradicion de sefiorio cultural durante méas de dos siglos.

Pero con este honor que se me otorga en este jaldn de mi vida
no me hubiera encontrado sin el concurso de otras personas.
Como muchos emigrantes que ha recibido este pais al que apor-
taron su trabajo para el enriquecimiento humano de Vizcaya y de
Euskalerria, mis padres, un modesto matrimonio de un adminis-
trativo y una ama de casa, llegaron aqui el afio 1930 desde Teruel,



el mismo sitio de donde acudié Micer Francisco de Villaescusa,
canciller de Carlos Ill el Noble de Navarra; de las mismas tierras
aragonesas de donde vino el abuelo de Juan Antonio Moguel, y a
donde éste volvié para estudiar durante algin tiempo. En este mo-
mento permitanme rendir a mis padres un homenaje a su sacrificio
no sélo por darme una carrera sino mas por su ejemplo de trabajo
y su interés porque pudiera obtener una formacién humana.

Ignoro si hace doscientos afios, al igual que Madame de Staél
y otras damas en Paris acogian a los intelectuales, las damas de
Azcoitia abrieron sus salones a los Caballeritos. Pero si estoy se-
guro que, si mi mujer hubiera nacido entonces, seria, por doble
motivo, por nacimiento y por sus propios valores, una Sefiorita de
Azcoitia. Dentro de la fecundidad que ha dado a mi vida, yo deseo
agradecerle el mérito de estar sentado aqui.

LA MEDICINA EN EL PERIODO FINAL DEL POSITIVIS-
MO DECIMONONICO

En el siglo X1X, que fue llamado el siglo de las luces por los
romanticos contemporaneos, hubo, al socaire de la I Revolucion
Industrial, un espectacular avance de todas las ciencias, especial-
mente de las llamadas experimentales. Ello contribuyd a que junto,
0 quiza mejor, frente a la corriente que asume como fuentes del
conocimiento cientifico la intuicidn y la deduccién en las que se
habia empantanado Letamendi, se desarrolle otra, nacida de la fi-
losofia positivista de Auguste Compte, que no aceptaba méas que
aquello que se basaba en la comprobacion del dato y en la expe-
rimentacién del hecho y que en Espafia podia estar representada
en las 'figuras de Alonso Safiudo y de Madinabeitia fuente a los
que, como Letamendi, estaban anclados en la intuicion y la de-
duccién.

Todos los avances de las ciencias —fisica, quimica, biologia,
matematica, etc.— del siglo X1X contribuyeron al desarrollo de la
medicina de finales de esta centuria. EI saber médico se habia he-



cho mensurable, cientifico, puesto que los datos clinicos podian ser
comprobados e incluso transcritos en forma de graficas —fiebre,
presion arterial, trazados de los movimientos cardiacos y respira-
torias, etc.— y que incluso también se abrian a la experimentacién.

La perfeccidn de los instrumentos Opticos permitié conocer
mejor las estructuras tisulares y el mundo de lo microscépico. Se
descubrieron los agentes patdgenos de las enfermedades infecciosas
y se determinaron las caracteristicas de muchos microbios y bac-
terias. A finales del siglo, en 1895, el afio de la fundacién de la
Academia de Ciencias Médicas de Bilbao, el descubrimiento de
Roentgen permitird reflejar en una pantalla o en una placa foto-
gréafica, las estructuras internas del cuerpo humano dando por pri-
mera vez al clinico la oportunidad de poder comprobar el desa-
rrollo de las lesiones anatomicas fuera del quir6fano o del
anfiteatro anatémico.

Gracias a los estudios de una pléyade de investigadores —Pas-
teur, fallecido también en 1895, Roux, Koch y otros muchos
méas— la microbiologia, la toxicologia y una incipiente inmuno-
logia habian conseguido conocer el germen causal de algunas en-
fermedades.

La enfermedad ya no era un enemigo totalmente desconocido,
una calamidad ineludible, sino el desorden del proceso vital cor-
poral, el resultado de la lucha entre el micro y el macroorganismo,
entre el poder patdogeno del germen infeccioso y las defensas del
cuerpo humano. La profundizacion del conocimiento de este an-
tagonismo entre ambos, cuya primer hallazgo correspondi6 a Ed-
ward Jenner y su vacuna antivariélica a finales del XVIII, favo-
recen la busqueda de nuevos medios, vacunas y sueros, para
prevenirlas y curarlas.

En las minas de Gallarta, Enrique Areilza consigue que los
obreros no se contaminen de viruela gracias a una masiva vacunacidon
de todo el personal que alli trabajaba. En 1894, José Maria Goros-
tiza, Médico de Inspeccidén Sanitaria, Mariano Echevarria, Médico de
Distrito y Ramdn de Aristegui, Médico de Sala del Hospital del



Achuri, miembros todos del cuerpo sanitario del Ayuntamiento de
Bilbao, son destacados al Hospital de Paris donde trabaja Roux, para
comprobar la efectividad del suero antidiftérico descubierto por éste.
En la Academia de Ciencias Médicas de Bilbao, Francisco Ledo ini-
cia su particular campafa contra la tuberculosis.

En estos afios finiseculares pueden detectarse en Europa Oc-
cidental en el plano de la ideologia médica, tres corrientes que casi
se corresponden geograficamente con las tres nacionalidades mas
pujantes de la época y que son eco de las corrientes de pensa-
miento filos6fico positivista.

Una, de fuente francesa, anatomoclinica, basada en la obser-
vacion que estaria representada por las escuelas de Charcoty La-
segue; curiosamente, la figura del francés Claude Bernard que par-
ticipard mas de la corriente fisiopatoldgica alemana, serd una figura
que no tendrd su continuacion hasta los primeros afios del siglo
XX; una segunda corriente, fisiopatoldgica, que tiene su expresion
en Alemania en uno de los momentos mas brillantes de la medicina
germana, con contribuciones no sdélo en el campo experimental de
la fisiologia o la histopatologia sino en una fecunda relacidn con
la clinica y el laboratorio cuando paralelamente se inicia, la expan-
sidn politica bismarckiana. Junto a estas dos corrientes, la del Rei-
no Unido, mas empirica, pragmatica y menos doctrinaria que las
surgidas en Alemania y Francia.

El prop6sito de las tres tendencias era construir una patologia
y una terapéutica fieles a los presupuestos intelectuales y metd-
dicos de la ciencia natural, un fin que las tres tendencias trataron
de alcanzar por caminos distintos.

La expresion médica en su forma maés real, la praxis de los
Gltimos afios del X1X se ha caracterizado por las siguientes notas:

— La mayor estima por el médico sabio, el bacteridlogo, el
histélogo, el descubridor en una palabra, sobre el clinico, el mé-
dico de todos los dias, aunque sigue apreciandose al internista
como el hombre capaz de desembocar sus conjeturas clinicas en



un diagnostico acertado. Se venera al médico capaz de conjugar la
teoria fisiopatoldgica en la practica terapéutica, bien clinica, (Kuss-
maul, Jackson), quirargica, (Billroth, Von Bergmann), bacteriold-
gica (Pasteur, Koch, Behring), histolégica (Cajal), antiséptica (Lis-
ter) o incluso institucional (Areilza).

La praxis médica de todos los dias descansa aun en toda Eu-
ropa en la figura del médico de cabecera. En Bilbao, los hombres
que fundan la Academia de Ciencias Médicas en el Salén de Actos
de la Casa de Socorro del Ensanche, los Carrasco, Gil y Gorrofio,
Garcia de Ancos, Ribero, Areilza, etc. son médicos de familia, a
quienes se recurria en todas las situaciones en las que la enfer-
medad hacia su presentacion. Como la enfermedad tenia normal-
mente una evolucion larga, la presencia del médico se hace cons-
tante y favorece el entramado de una relacion personal que a
menudo le convertia no s6lo en consultor de salud, sino también
en confidente y consejero.

En un momento en que la especializacién médica aln no se
habfa asentado como una norma habitual, el médico general debia
conocer y resolver no sdlo las enfermedades comunes sino prac-
ticar las cirugia y traumatologia menores y asistir a los partos.
Todo esto era mas preciso en un ambiente rural, como el de nues-
tros caserios, donde cualquier ayuda exterior podia ser proble-
matica.

La sociedad no tenia mas cobertura para la enfermedad que
la asistencia de las institucionales benéficas, pero éstas sélo estan
dedicadas a los «pobres de solemnidad». El riesgo de enfermar con
su cortejo de gastos inherentes a los honorarios médicos y a la
adquisicién de los medicamentos, era asumido integramente por la
economia familiar. Los problemas que precisaban un tratamiento
extraordinario, la estancia en un sanatorio, la cura de aguas en un
balneario o la intervencién quirdrgica eran situaciones que incidian
gravemente en una familia no s6lo desde el punto de vista de la
salud del enfermo sino por ser con frecuencia, en el caso de afectar
al cabeza de familia, el Gnico que proporcionaba una fuente de in-



gresos con su trabajo, el corte de toda economia, lo que en oca-
siones suponia la quiebra familiar. S8lo quienes contaran con un
fuerte respaldo econémico podian soportar esta situacion sin de-
masiados quebrantos.

No es raro por tanto que ya desde mediados del siglo XIX
aparecieran en toda Europa las mutuas de atencion, las llamadas
«sociedades de médico, botica y entierro» que de alguna manera
trataban de cubrir estas contingencias.

Las clases medias recurrian a todo antes de ir al Hospital, una
situacion que se evitaba en lo posible por lo que de desmereci-
miento social significaba. En el espiritu de la época ser asistido alli
y, cuénto mas, morir en €l significaba literalmente «no tener donde
caerse muerto».

En estos momentos la burguesia vasca, amparada en el Con-
cierto Econdémico, consigue una via de despegue para la mineria'y
la siderurgia. Este desarrollo minero, industrial y econdmico atrae
a Vizcaya una fuerte inmigracion, primero del caserio cercano y
después de las provincias préoximas, cambiando irreversiblemente
el antiguo esquema social rural y haciendo aparicién el proletaria-
do obrero como una manifestacion social més del desarrollo in-
dustrial.

Este cambio estructural de la sociedad que se establece a fines
del siglo X1IX hacin6 a grandes masas de poblacién dentro de los
barrios periféricos de las ciudades, donde hasta tres y cuatro fa-
milias compartian una vivienda. Los médicos de la Academia, en
aquellos afos, denunciaron en sus sesiones este amontonamiento
humano que favorecia el desarrollo de las enfermedades que por
su extensidon y mortalidad tenian el caracter de plaga social: la tu-
berculosis, la difteria, las enfermedades exantematicas, el célera, el
raquitismo, etc. que recaian sobre estas capas de poblacién eco-
nomicamente débiles, que a menudo sufrian problemas sobreafia-
didos de carencia nutricional.

En este momento, ante la penuria de medios terapéuticos efi-
caces para desarraigar estas enfermedades, la sanidad trata de ins-



talar en el ordenamiento social las practicas profilacticas, las va-
cunas, la normas de higiene personal y publica, etc.

Aparecen timidamente asociaciones, ligas y sociedades bené-
ficas, muchas veces de caracter privado aunque impulsadas por los
gobiernos, destinadas a prestar una cobertura contra estas enfer-
medades sociales, un todavia remoto precedente de una seguridad
social que aun tardara en establecerse para cubrir el riesgo integral
de la enfermedad.

LA MEDICINA DE LA EPOCA DE ENTREGUERRAS

Los ciclos histéricos no siempre estdn de acuerdo con la cro-
nologia. Por ello los historiadores tienden a cerrar el capitulo del
siglo XIX con el comienzo de la Guerra Europea, o mejor, de la
I Guerra Mundial, en laque Espafia mantuvo una escrupulosa neu-
tralidad pero que no por eso se vio libre de una escasez de ali-
mentos que padecieron fundamentalmente las clases sociales més
bajas y que fue denunciada en la prensa bilbaina por algunos mé-
dicos de la Academia.

La Guerra Europea trajo como secuela la pandemia gripal de
1918 que obligé a la Academia a suspender todas sus actividades
para que sus miembros pudieran dedicarse a atender a sus pacien-
tes y que produjo la muerte de 150 médicos en toda Espafia, pre-
dominantemente en las &reas rurales.

En el periodo que se ha denominado «de entreguerras», la so-
ciedad, rotos los esquemas de la «belle epoque», encara la nueva
situacion que se deriva de la fragmentacidon de los antiguos im-
perios centrales o de la presencia de los movimientos revolucio-
narios emanados de la naciente Unidn Soviética.

A partir de 1918 se insinta la fragmentacidon de la tierra en
tres mundos, el liberal-neocapitalista, el socialista y el simplemente
pobre tercer mundo, divisién que alcanzard su mayor plenitud des-
pués de la Il Guerra, cuando el enfrentamiento entre los dos pri-



meros se haga patente y ambos utiHcen al tercero como terreno de
penetracion econdmica y poh'tica.

La rapidez de los medios de transporte, la difusién de la pren-
sa escrita, la apariciéon de la radio, la vulgarizacion del cinemato-
grafo y los timidos ensayos de la television van achicando progre-
sivamente al mundo. La informacion se hace cada vez mas
universal y la aplicacion de las ciencias basicas contribuye a que la
progresién de la técnica iniciada con la Revolucion Industrial, haga
aparecer una serie de nuevos instrumentos y aparatos con multi-
ples aplicaciones.

La medicina del primer tercio del siglo XX estard inmersa en
este nuevo sentir. Las investigaciones de los histélogos, bi6logos,
fisicoquimicos y clinicos han ampliado no sdlo los conocimientos
sobre la enfermedad sino que ha permitido deslindar nuevos sin-
dromes, distinguir cuadros clinicos que parecian semejantes, apor-
tar nuevos instrumentos de diagnoéstico, nuevas formas de trata-
miento y nuevas técnicas quirargicas.

El médico ya no puede aspirar por si solo al conocimiento
profundo de toda la medicina. Se impone la dedicacién preferente,
si no exclusiva, a un solo tema aln a costa de abandonar atractivos
aspectos del saber médico. Se configura asi la figura del especialista
que dedicard su estudio y su actividad a una sola parte de la me-
dicina a la que tratard de conocer profundamente.

Las especialidades médicas se estructuran al principio més con
un caracter anatémico que funcional. Asi se consideran materias
comunes especialidades como la cardiologia y la neumologia por
el hecho de tener su mismo asiento en el térax, la psiquiatria y la
neurologia, por creer que su centro se encuentra en el cerebro, la
cirugia y la traumatologia por considerarse patologias externas o
abiertas, o ladermatologiay las enfermedades de trasmision sexual,
por tener a la piel como asiento de sus lesiones mas aparentes.

Cada vez con mayor frecuencia, la enfermedad debe ser tra-
tada fuera del domicilio del paciente. Muchas de ellas, fundamen-



talmente las epidémicas, adquieren por su distribucion, extensién
y propagacion un caréacter social; la industrializacion, el vehiculo
de este progreso técnico, trae unas nuevas formas sociales. El de-
sarrollo de las nuevas actividades mineras e industriales pone de
relieve la existencia de una patologia laboral que ya no es s6lo la
derivada de una accidentabilidad en el trabajo.

La medicina se transforma de acuerdo a las nuevas corrientes
de vida. Ya no es un campo exclusivo de los profesionales. El papel
de los poderes publicos ya no se limita a regular la presencia y el
trabajo de los sanitarios dentro de la sociedad civil y a regir las
instituciones sanitarias benéficas dependientes de los organismos
oficiales. Poco a poco, las naciones industrializadas van a ir tejien-
do una legislacién sanitaria que si en principio trata de ordenar la
normativa de la higiene puablica, el tratamiento de los traumatismos
derivados de la accidentabilidad laboral y las enfermedades socia-
les, paulatinamente se va a introducir en pampos mas extensos de
la medicina asistencial.

La medicina hospitalaria va a obtener un mayor protagonis-
mo. Van a ser los grandes hospitales en toda Europa, acentuando
la tendencia procedente de los Gltimos afios del siglo XX, los ele-
mentos motores en el progreso asistencial y cientifico de la me-
dicina y en ellos va a desarrollarse la investigacién clinica, diag-
nostica y terapéutica. Atraidos por el prestigio cientifico de las
grandes figuras médicas van a acudir a ellos promociones sucesivas
de jovenes médicos procedentes incluso de paises alejados, en bus-
ca de su formacion profesional. Entre nosotros, hombres como
Ajuriaguerra, Viar Bayo, Atucha, Arréspide, Guimoén y otros mu-
chos se formardn en Europa, Francia y Alemania sobre todo, para
después traer sus conocimientos a su quehacer cotidiano en Bilbao.
En esta linea habrd que encajar la labor docente del Hospital de
Basurto donde en los tiempos anteriores a la Guerra Civil los Diaz
Emparanza, San Sebastién, etc. dispensaron dentro de su Internado
Médico, docencia universitaria a muchos jévenes alevines de mé-
dicos que seguian en el mismo los planes de estudios de la Uni-
versidad de Valladolid.



En Vizcaya y protagonizados por hombres de la Academia se
ponen en marcha diversas instituciones contra la tuberculosis, ver-
dadera enfermedad social de este pueblo. LaJunta Provincial Anti-
tuberculosa, cuya primera obra ambulatoria!, el Dispensario, lleva
hasta hoy el nombre de su primer director, el Dr. Francisco Ledo,
impulsor de esta obra; el Sanatorio de Gdérliz dedicado a las formas
tuberculosas osteoarticulares y lo que entonces se llamaba «pre-
tuberculosis», sin duda la mejor obra social del siglo XX de laDi-
putacion de Vizcaya, debido a la concepcion del Dr. Enrique
Areilza, y el Sanatorio Antituberculoso «Brifias» que dirigi6 Ra-
maén Zumarraga desde su fundacidn.

El eje social del médico estrella, que en tiempos anteriores es-
taba representado por la figura del profesional dotado de un fuerte
saber clinico que le permitia tener una extensa clientela y gracias
a ella mantener un «status» distinguido, se ve desplazado asi hacia
la del Jefe de Servicio Hospitalario que compagina su actividad en
él con una también destacada actividad privada.

El Hospital va a ir despojandose de su, hasta entonces, pre-
dominante papel de asilo para enfermos pobres e incurables para
convertirse en un centro clinico de investigacion y formacién pro-
fesional. Seran asi polos de atraccion de las jovenes promociones
médicas que atraidos por la fama de sus jefes de equipo acudiran
a ellos en busca de unos conocimientos que después llevar a su
posterior trabajo profesional.

Pero lo que va a caracterizar este periodo es que el hombre
empieza a tener conciencia que la enfermedad puede ser, no sélo
prevenida, como la viruela o el tétanos, sino también tratada, y
ademads tratada con el éxito necesario para conseguir, lo que en el
lenguaje de los clinicos de la época que no habian olvidado todavia
el latin, la «restitutio ad integrum».

El primer tercio del siglo XX ve cdmo las expectativas de vida
aumentan de la mano de una higiene mas adecuada, de una pro-
filaxis mas segura, de una terapéutica mas eficaz y de una cirugia
maés resolutiva. Junto a esto, el hombre de la calle pierde la des-



confianza ancestral en la medicina, e incluso en un movimiento
pendular muy humano, latroca por una mitificacion de los nuevos
métodos quirlrgicos, que gracias a la antisepsia y a la anestesia,
permiten llegar a las antes cerradas areas del abdomen, el torax y
el crdneo, haciéndoles méas accesibles a las resecciones, los drenajes
y las reparaciones de las lesiones traumaticas.

Pero aunque las disciplinas que permiten el conocimiento in-
tegral de la enfermedad, la anatomoclinica, la fisiopatologia y la
etiopatogenia, se asientan en bases cada vez mas afirmadas, apa-
recen voces, entre ellas la de Freud, desde el psicoanalisis, y la de
Jackson, desde la neurologia, que piden una concepcidn distinta.

La exploracidn de la reacciones animicas mas profundas de la
persona, el descubrimiento de la influencia del subconsciente mo-
tivan que la actitud del médico ante la enfermedad que hay que
curar no solamente se sitle entre el doble sistema de coordenadas
terapéutica-prevencion, sino que ademas de ver a aquélla como una
alteracion de las leyes fisioldgicas por causa de un agente externo
0 un desorden interno, se entienda como una alteracién mas pro-
funda, como una situacién psicosomatica que atafie a toda la in-
tegridad de la personalidad humana.

LA MEDICINA DE LA SALUD

Durante los afios de la posguerra el epicentro de la medicina
se desplazé al otro lado del Atlantico. Destruida y dividida Ale-
mania y agobiadas por las dificultades econémicas las demas na-
ciones europeas, incluso las ganadoras de la guerra, los hospitales
y las universidades americanas se convierten en foco de atraccion
para la diaspora europea, que ya la habian iniciado en los afios
treinta los médicos y otros intelectuales judios que habian huido
de la persecucion nazi, lo que les permitid liderar la investigacién
y después exportarla en colonialismo cientifico que perdura en la
actualidad.



La Il Guerra Mundial termin6 de fraguar algunos de los es-
quemas politicos iniciados después de la Guerra Europea y abrid
nuevos frentes. Apenas terminada la contienda, los pueblos so-
metidos a los antiguos imperios coloniales europeos empezaron a
emanciparse dando lugar a una serie de nuevas naciones politica-
mente independientes pero cuyo incipiente desarrollo econémico
les obligé a seguir sometidas bien a sus antiguos potencias colo-
nialistas, o bien a otras que vinieron a substituir a aquéllas.

La guerra fria, iniciada entre los antiguos aliados de oriente y
occidente, dividio al mundo en dos zonas de influencia al Este y
al Oeste de Berlin e hizo que la rivalidad entre anglosajones y so-
viéticos buscara en estas jovenes naciones nuevos campos para sus
respectivas influencias.

En el llamado primer mundo, el progreso cientifico y técnico
acelero su ritmo y la investigacién en los campos de las ciencias
experimentales proporcionaron a la medicina sofisticados medios
de diagnostico y nuevas formas de tratamientos. La enfermedad,
sus medios de investigacion y tratamiento, sus implicaciones so-
ciales, tienen una importante resonancia publica.

La era de los antibidticos, medicacion emblemética de estos
tiempos, habia tenido un comienzo espectacular con la aparicion
de la penicilina, cuya aplicacion terapéutica experimental se inici6
durante la Gltima contienda mundial, hacia 1942, en los hospitales
militares anglosajones, que consiguieron reducir la incidencia de
las infecciones y de la septicemia y, con ella, la mortalidad de las
heridas de guerra.

A la penicilina se unieron en breve otras nuevas moléculas, es-
treptomicina, cloromicetina, hidracida, etc., que redujeron drasticamen-
te el sombrio panorama de la patologia infecciosa. Gracias a esta Gltima,
Vizcaya, que tuvo el dudoso honor de tener las cifras mas altas de mor-
talidad tuberculosa en toda Espafia, ve reducir drasticamente estas cifras
a partir del comienzo de la segunda mitad del siglo XX. Sin embargo,
la aparicién de gérmenes resistentes a los antibiéticos ha significado un
nuevo reto a la investigacion terapéutica.



Los procedimientos diagndésticos de imagen que vimos apa-
recer con el primitivo tubo de Roentgen hoy hace un siglo, se han
multiplicado. Las imagenes por ultrasonido, las resonancias nu-
cleares, los tomografias computarizadas, ponen a nuestra disposi-
cion unas bellas imagenes anatémicas de todas las estructuras or-
ganicas.

La fibra 6ptica de vidrio, gracias a su ductilidad y facil ma-
nejabilidad, nos permite introducirnos en cualquier cavidad ana-
tdmica natural o artificial humana con fines diagndsticos y tera-
péuticos.

Hoy, en los finales del siglo XX, el hombre tiene, quizé por
primera vez en la historia, la sensacidon que puede dominar no sélo
el conocimiento de la evolucion de la enfermedad sino el de sus
causas y con todo ello, su tratamiento y prevencion.

La salud es considerada, no sélo como la ausencia de la en-
fermedad, sino que pasa a definirse como el estado del bienestar
resultante del equilibrio de las funciones organicas del cuerpo y de
las psicoldgicas de la mente. Y aun mas. La salud es un derecho
de la persona y como tal se proclama en acuerdos y reuniones in-
ternacionales aceptados por la comunidad de naciones. La salud es,
por tanto, no s6lo un bien que hay que conservar sino un estado
que hay que adquirir.

Para llegar a esta concepcion, la medicina, y con ella la socie-
dad ha tenido que transformar sus propias esquemas sociales. En
toda Europa, y con matices diferentes dependientes de cada legis-
lacion nacional, las estructuras sanitarias cada vez son mas com-
plejas y la participacion de los estados en su gestién es cada ve mas
intensa. En Espafia, a partir de 1942 en que se implanta ei Seguro
Obligatorio de Enfermedad, capas cada vez mas amplias de la so-
ciedad son protegidas por el mismo. La atencion de la enfermedad
deja de ser benéfica para ser social, de ser graciable para ser debida.
Ello obliga a construir nuevas instituciones hospitalarias y refor-
mar las ya existentes. En Vizcaya se amplia Santa Marina en los
afios cuarenta y se construyen los hospitales de Cruces en los afios



cincuenta, Zamudio en los sesenta, Galdacano en los ochenta,
mientras Basurto, San Eloy y Gorliz se transformaron profunda-
mente para cumplir sus nuevos compromisos.

El antiguo ejercicio libre cada vez es méas reducido, substitui-
do por la socializacion o institucionalizacion de la profesién donde
el médico pierde progresivamente su caracter de profesion liberal
para convertirse en un funcionario, bien del estado, bien de una
mutua concertada de socorros médicos.

En el aspecto asistencial ocupa el primer plano el equipo hos-
pitalario cuyo conjunto de miembros ha obscurecido las antiguas
personalidades de antafio. El eje de la medicina se desplaza hacia
el hospital, el centro dotado de todos los elementos méas sofisti-
cados para el diagnéstico y el tratamiento donde se encuentra la
asistencia sanitaria mas integral, donde el lustre social se ha tor-
nado colectivo y los Jefes de Servicio integran su labor personal
en la de su equipo de trabajo. Sumergidos en el anonimato colec-
tivo del Servicio o de la Institucion Hospitalaria, los pacientes hos-
pitalarios, salvo en tratamientos prolongados, a veces no conocen
el nombre de los médicos que le tratan directamente.

El hospital ha transformado también el esquema de la ense-
fianza de la medicina al convertirse en unidad docente no sé6lo para
el postgraduado anhelante de una especialidad, sino para el estu-
diante de las materias clinicas elementales. Por otro lado el au-
mento de centros hospitalarios, su mejor dotacién humana e ins-
trumental, hacen mas accesible la formacion a las jovenes
generaciones médicas. De esta manera, aunque ello significa a me-
nudo la apariciéon de conflictos de competencia, la Universidad y
el Hospital se integran en una misma unidad.

Las materias médicas, en alas de una progresiva especializa-
cion se dividen y subdividen en el deseo de llegar al més profundo
conocimiento de la medicina, aunque ello supone quiz4 en algln
caso la pérdida de la perspectiva global de la persona, de esa unidad
psicosomatica que los médicos de antes de la Il Guerra Mundial
hablan encontrado como el sujeto de la enfermedad.



Paralelamente, la extensién hospitalaria trae consigo la mul-
tiplicacion de los equipos de trabajo por todo el mundo que no
s6lo plantean sus propios programas de investigacion sino que fre-
cuentemente los intercambian con otros grupos de estudiosos con
el fin de formar proyectos comunes de investigacion.

Todo ello se ve favorecido por una informacién que se mul-
tiplica en libros, oplsculos y revistas, se airea en congresos y reu-
niones, queda compendiada, resumida y registrada en los fondo,
bibliograficos y depositada en soportes informaticos que inmedia-
tamente pueden llegar al ordenador del médico mas alejado y del
hospital o centro mas recéndito.

La informacion ha pasado en si misma a ser una ciencia au-
xiliar, una nueva especialidad médica que se rige por sus propias
reglas y que ha creado sus propios especialistas y que no sélo sirve
al clinico que estd en contacto con el enfermo, sino que es solici-
tada por los socidlogos y los politicos para condicionar sus propias
conductas en relacion con la salud y con la sociedad.

Conviene en todo este entramado no olvidar que la actividad
médica tiene otras facetas ademés de la hospitalaria. Obviamente
todo no empieza ni termina en los grandes centros. Si en alglin mo-
mento, la sociedad, deslumbrada por los medios de la institucion
hospitalaria, pudiera haber creido que en su interior se encontraban
todas las soluciones a sus problemas de salud, debe darse cuenta que
ninguno de los avances de la técnica ha podido substituir al hombre,
al que una tendencia modernista puede substituir su antigua deno-
minacion de médico de cabecera por otras nuevas terminologias,
pero que serd el que en una posicién mas cercana y mas personal,
trate al enfermo en la primera linea y sea el que acepte desde el pri-
mer momento la responsabilidad de su tratamiento.

LA MEDICINA DEL SIGLO XXI

Al llegar aqui la pregunta surge sola. ;A dbénde se dirige la
medicina de los proximos tiempos? Desgraciadamente el estudio



de la historia lo Gnico que proporciona, y no es poco, s un co-
nocimiento no siempre perfecto de las causas y los efectos de los
hechos transcurridos. Resulta muy dificil hacer predicciones cier-
tas. Al fin y al cabo si los meteordlogos son incapaces de predecir
el tiempo mas alla del fin de semana, pretender conocer el futuro
de la medicina dentro de la historia es ain maés dificil.

Con toda reserva y al mismo tiempo con toda humildad per-
mitaseme apuntar una serie de ideas sin mas valor que el personal
y que responden mas a un deseo que a otra cosa.

Es notorio que los médicos no son ya los duefios de la me-
dicina. Posiblemente no lo han sido en ningln tiempo pasado. Ni
siquiera Hipocrates o Galeno lo fueron. Entonces y hoy mas que
nunca la medicina seguira estrechamente ligada a la sociologia y a
la economia.

La forma de entender la enfermedad en sus vertientes diag-
nosticas y terapéuticas hay que considerarla dentro del entramado
social en que se desarrolle. La sociol6gica politica, o la politica so-
ciolégica, cada vez van a instrumentalizar mas la medicina. Las
grandes decisiones sobre la funcién médica no las van a tomar ni
los Jefes Médicos Hospitalarios ni los Directores de las Institucio-
nes Sanitarias, por muy grandes que éstas sean, sino que emanaran
de centros de decision superior, nacionales en primer término,
pero posiblemente supranacionales, denominense como se deno-
minen, quedando sélo a los médicos la funcién de desarrollar, que
no de decidir, las politicas disefiadas por aquéllos.

Sobre una medicina que tiende a ser cada vez mas tecnificada,
y por tanto mads cara, van a recaer de lleno los condicionantes eco-
némicos. Las partidas presupuestarias que los gobiernos dediquen
a la sanidad y la forma en que se vayan a administrar potenciando
una u otra actividad, influirdn decisivamente en el desarrollo de
toda la actividad sanitaria.

Ello sin olvidar la influencia creciente que en otro plano tie-
nen los grandes laboratorios multinacionales y la industria tec-



nolégica médico-farmacéutica, que con su enorme capacidad eco-
némica han desarrollado dentro de si, por un lado, una compleja
estructura investigadora que les permite establecer un programa de
proyectos a medio y largo plazo en la bdsqueda de nuevos instru-
mentos e instalaciones técnicas y de nuevas moléculas farmacolo-
gicas y por otro lado una no menos compleja red comercial con la
que entrar a competir, y si es posible controlar, en un inmenso
mercado de cientos de millones de consumidores de salud.

Habrd un nuevo desplazamiento del eje médico. La investi-
gacion ya no serd s6lo objetivo de un servicio hospitalario o de
una escuela universitaria. Ni siquiera de la colaboracién interdis-
ciplinar de un solo centro. En un mundo cada vez mas relacionado
a través de una informacion instantanea, sera el trabajo comun de
equipos, que dispersos por distintas y alejadas areas geograficas,
participen en programas comunes de investigacidn.

Establecida cada vez més una interdependencia de la enfer-
medad en el mundo social en que se desarrolla, ésta va a dar lugar
a un cambio del panorama profesional del mundo médico. Al es-
quema simple del siglo X1X en el que la medicina gravitaba sobre
la terna médico, enfermera-practicante y comadrona, se agregara
mafiana una serie de profesiones como diplomados en enfermeria,
asistentes técnicos de laboratorios, radiologia, auxiliares clinicos,
logopedas, fisioterapeutas, cooperadores meédicos, asistentes socia-
les, visitadores a domicilio, asistentes psiquiatricos, gerentes hos-
pitalarios, técnicos de gestién en salud, etc., etc., sin entrar a por-
menorizar las multiples subespecialidades que en mas de una de
estas situaciones pueden darse. Es evidente que todos estos tra-
bajadores de la medicina van a tener un papel cada vez méas im-
portante que desempefiar en la sociedad médica del futuro.

Esta diversidad entre los profesionales de la medicina habla
de una ensefianza que debe seguir un modelo interdisciplinario en
el que, junto a una especializacién temaética, se cree en las personas
una versatilidad que permita la aceptacion de nuevas corrientes de
pensamiento y actuacion, nacidas de los resultados de una inves-



tigacion progresiva. Es indudable que esto va a suponer que la me-
dicina evolucione hacia una ciencia cada vez mas compleja que,
como un baobab o una sequoia, tenga unas raices profundas que
sustenten un mismo tronco doctrinal pero después diversificado en
las multiples ramas de sus actividades especificas.

El mundo ideal seria un mundo sin enfermedad; aquel donde
se hubiera podido desterrar o destruir toda noxa, todo agente
etiolégico, todo aquel microcosmo enemigo del macrocosmo,
cuya aposicion fue ya descubierta, o al menos intuida, por la me-
dicina antigua. Un mundo en que hubieran desaparecido para
siempre las apocalipticas pandemias del pasado. A este respecto
la destruccidn de las Ultimas cepas del virus de fa viruela que aun
quedan, encerradas en sendas probetas en Rusia y Estados Uni-
dos, un problema que se debate en la actualidad, no deja de tener
un valor simbodlico.

Pero todo esto no deja de ser una utopia. La desaparicién de-
finitiva de la viruela, una enfermedad que hasta fines del siglo
XVIIIl no tuvo una profilaxis segura, se compensa con creces con
la aparicion, bien por mutacion, bien por revitalizaciéon, de otros
agentes etioldgicos que, como el virus de la inmunoinsuficiencia
adquirida o las resistencias a los antibidticos, son fuentes de nuevos
problemas para clinicos e investigadores de laboratorio.

El entramado sanitario de nuestra sociedad tiene demasiados
puntos fragiles que la medicina debe resolver en el futuro mas pré-
ximo. Si una colectividad humana no tiene un buen equilibrio so-
cial, cualquier alteracién bastara para que se produzca una catas-
trofe sanitaria. No es lo mismo que haya inundaciones en Holanda
donde pueden evacuarse méas de doscientas cincuenta mil personas
con sus pertenencias sin que haya mas victima que unay por equi-
vocacidn, que las haya en Bangla Desh donde los muertos se cuen-
tan por decenas de miles. Los ejemplos bien recientes del Sudan,
Somaliay Rwanda en los que las graves alteraciones sociales se han
acompafiado de no menos graves deterioros de la salud publica con
su inmenso cortejo de muertes e invalideces, nos ponen en evi-



dencia que en el albor del siglo XX no puede hablarse de lamisma
medicina para todos.

Nuestro primer mundo, liberal y neocapitalista no puede
mantener una politica médica onfaloscépica y autocomplaciente
cuando a muy pocos kiloémetros, mas alld de la orilla meridional
del Mediterraneo, al sur del Rio Bravo o en el inmenso subcon-
tinente indio, hay un inmenso mundo mucho mas poblado que el
primero cuya medicina nada tiene que ver con la suya.

Naturalmente la inframedicina del Tercer Mundo no es sino
una consecuencia de la deficiente estructura econémica, social y
politica de los estados que lo componen, pero sus carencias no de-
jan de llamar con fuertes aldabonazos a la conciencia de un Primer
Mundo que debe cuestionarse su solidaridad mucho mas alla de la
simple limosna de las esporadicas ayudas humanitarias cada vez
que, ciclicamente y parece que cada vez con mas frecuencia, se pre-
sente una calamidad que, aireada por los medios de comunicacion
social, aparezca en las pantallas de nuestro televisores o en la pri-
mera plana de nuestros periédicos.

A este respecto es un deber de estricta justicia reducir estas
flagrantes diferencias sociales. Si en el siglo XX la Humanidad se
ha dotado de unos foros internacionales donde por primera vez en
la Historia se puede mantener una relacidn civilizada entre las na-
ciones de todo el mundo, cabe esperar de la inteligencia humana
que pueda resolver el pavoroso problema que supone el que las
cifras de la espectativa de vida entre un recién nacido del Primer
Mundo sea practicamente el triple que si hubiera nacido en cual-
quier lugar del Tercero.

Finalmente, permitaseme esperar, por un lado que los politi-
cos que dirijan la sanidad lo hagan con una inteligente misién de
servicio, y no como un argumento electoralista y que los que di-
rigimos nuestra vida profesional a la lucha contra la enfermedad,
no olvidemos en los tiempos venideros el mensaje hipocratico que
desde hace mas de veinticinco siglos viene siendo la guia de la con-
ducta de cuantos se han dedicado a este noble menester.



El fin Gltimo de la dedicacién médica no es un caso clinico,
no es un elemento de un protocolo de investigacién ni tampoco
un objeto de exploracion instruMental. Es llana y sencillamente
otro hombre, otra mujer, que esperan, también llana y sencilla-
mente, ser ayudados humanamente por ser simple, llana y dolo-
rosamente enfermos.

Muchas gracias.



PALABRAS DE RECEPCION Y PRESENTACION
pronunciadas por

ADRIAN CELAYA IBARRA

L Seguramente os preguntaréis porqué la recepcion del Dr.
Villanueva corresponde al Presidente de la Comisidn de Bizkaia.
Nos ha presentado un estudio histérico y una reflexién casi fllo-
soflca sobre la Medicina, por lo que podria ser analizado por un
historiador o un sociélogo, o, por tratarse de un tema médico, aca-
so proceda la respuesta de un miembro de esta profesidn.

Sin embargo, mis palabras serdn las de un hombre de Dere-
cho, acaso la menos literaria de las disciplinas humanistas, sin re-
lacion con la Historia o la Medicina. Algo me obliga, por lo tanto,
a explicar las razones que me impulsan a ofrecerme y aceptar la
recepcion del nuevo Amigo del Pais.

Esta Real Sociedad, cuya Comisién de Bizkaia presido, ha es-
tado hasta ahora dirigida principalmente por hombres de letras,
pero comienza a preocuparse por las Ciencias positivas, como lo
prueba la Semana de Ciencias que comenzara a celebrarse a partir
del proximo lunes. Nuestra Comision, que llevd la bandera en la
elaboracion y adecuacion del Derecho Civil vasco, que también se
ocup6 de nuestra Historia y de variados aspectos del pensamiento,
estd derivando al cultivo de las disciplinas que se agrupan bajo la
denominacion de Ciencias, y que, muy frecuentemente, algunos
hombres de letras desdefiamos.



He pasado mi vida en el mundo juridico, analizando los casos
concretos con resultados a veces decepcionantes, o preocupando-
me por los grandes principios, entre la utopia jusnaturalista y la
esterilidad del positivismo, y me llega la hora de contemplar el
fuerte contraste con lo que ocurre en la Fisica, la Biologia, las
Ciencias naturales, en las que el mundo ha logrado notorios avan-
ces que hace unos afios no se habian podido sofiar. Mientras el
Derecho, cuyo objetivo es la paz social (opus justitia pax) ve cada
dia mas lejos esa deseada paz, los matematicos, fisicos, naturalistas,
etc. estdn transformando el mundo con sus descubrimientos e in-
cluso llegan a los origenes de las cosas con mas precision que mu-
chos siglos de filosofia.

Si me decis que también han mejorado las condiciones de la
vida en sociedad, la alimentacidn, la salud, las comunicaciones, y
el bienestar general, es facil percatarse de que esos progresos se
deben precisamente a los avances de la Ciencia y de la técnica. En
lo que depende de juristas, fild6sofos o moralistas, podemos apre-
ciar las mismas miserias de siempre, los mismos odios, la misma
infelicidad, incluso en algunos aspectos agravadas.

De aqui que piense que no estaria de mas buscar en el campo
de las Ciencias un nuevo método, un camino que nos haga avanzar
de verdad.

2. El discurso del Dr. Villanueva nos hace mirar al campo
de la Medicina. Nos describe la evolucién de la Ciencia médica en
los Gltimos afios y prueba claramente el contraste que yo veo entre
nuestros diversos campos de trabajo.

Su pjnto de partida, el final del siglo XX, se sitda en una
época en la que la Medicina habia evolucionado aln muy poco y
vivia en competencia con curanderos y sanadores, abriéndose paso
dificilmente. Pero, a diferencia de la Ciencia juridica, la Medicina,
como la Fisica, la Quimica o la Biologia, comienzan a utilizar nue-
vos métodos de investigacion, basados en la experimentaciéon y en
la basqueda, sin prejuicios, de las causas de la enfermedad, para
determinar los remedios aplicables.



El resultado, a través del breve analisis del Dr. Villanueva, es
sorprendente y espectacular. Como habéis oido, la Ciencia médica
se ha transformado, aparecen nuevos medicamentos, nuevos mé-
todos de andlisis, nuevas formas de atencion a los enfermos. La
Medicina se socializa y la propia clase médica evoluciona. El mé-
dico de principios de siglo, integrado en la vida familiar, que corria
de piso en piso, es hoy un hombre de Ciencia, cada dia mas es-
pecializado. Una situacion que incluso hace temer, a personas de
la sensibilidad del Dr. Villanueva, que de alguna manera el médico
pueda perder su matiz mas humano, si la tecnificaciéon llega a per-
der de vista la consideracion inexcusable de que en todo enfermo,
antes que nada, hay que buscar una persona.

Hay que agradecer esta exposicién que nos hace ver como los
médicos, por haber tenido la humildad de renunciar a viejos pre-
juicios, han podido revolucionar la Ciencia médica, multiplicando
sus conocimientos como nunca lo habian hecho hasta ahora.

Es de destacar muy especialmente su reflexidn final que mues-
tra una fuerte preocupacién social. Habiendo los médicos escalado
algunas cumbres importantes en su Ciencia, tienen la perspectiva
suficiente para poner su mirada en todas las miserias que la socie-
dad alberga y que es preciso remediar. EI Dr. Villanueva se preo-
cupa también por los riesgos de la especializacion y pide una en-
sefianza de la Medicina que siga un modelo interdisciplinario, y
que cree en las personas una versatilidad que permita la aceptacion
de nuevas corrientes de pensamiento y actuacion.

3. En esta linea, la exposiciéon que comento nos muestra la
parte mas dolorosa de la historia del ultimo siglo, con una refle-
xion que es valida no solamente para la Medicina sino para todas
las Ciencias y Letras.

En el siglo XX la Medicina ha salvado muchas vidas, pero las
guerras, el hambre, los campos de exterminio, las drogas, han oca-
sionado muchas muertes y lo siguen haciendo.

Suefia el Dr. Villanueva cuando habla de un mundo sin en-
fermadades, pero no sdlo los médicos, sino todos los hombres de-



seariamos, al menos, un mundo sin muertes absurdas, ocasionadas
por nuestra propia ceguera. Y lo cierto es que los médicos no son,
en modo alguno, responsables de que el absurdo del hambre y de
la muerte sea algo de todos los dias.

M4és bien deberiamos preguntarnos ;qué hacen el Derecho y
la Ciencia politica para evitarlo? Y ;porqué politicos y juristas se
sienten felices cuando han escrito bellas palabras en un texto lepl
sin pensar siquiera como se llevaran a la practica o, lo que quiza
sea peor, entorpeciendo con prejuicios de escuela la aplicacion de
lo que predican? O ¢porqué los filésofos y moralistas no han sido
capaces de hacer respetar los valores basicos de la convivencia o
de dar al hombre ideales que le hagan la vida grata, deseable y so-
cialmente valiosa? Y lo mismo puede decirse de economistas, so-
ciélogos, etc.

Los médicos, aspiran con toda justicia a un mundo sin enfer-
medades, y ciertamente esto es una utopia, pero jbendita la utopia
que nos hace mejorar cada dia nuestra salud! jQué diferencia de
las utopias filosoficas, juridicas y sociales, que cada dia nos hunden
mas en el fango!

Los que nos queremos llamar humanistas, en lugar de mirar
con ilusién el futuro, hacemos previsiones catastrofistas o nos ape-
gamos a ideas fenecidas, como si no hubiera otro medio de avanzar
hacia un mundo sin guerras, sin hambre ni paro. Parecemos repetir
el discurso de D. Quijote a los cabreros: jDichosa edad y siglos
dichosos aquellos a quien los antiguos pusieron el nombre de do-
rados! Sin darnos cuenta de que es preciso tender la vista hacia
delante, y que detras y en el pasado hay muchas tinieblas aunque
pueda apreciarse alguna luz, pero nuestra tarea es buscar la autén-
tica lumbrera en el futuro.

No renunciamos a las lineas basicas del pensamiento que nos
han transmitido nuestros antepasados, como el Dr. Villanueva no
renuncia al juramento hipocratico, pero hemos de ver claro que la
Humanidad ha llegado a su mayoria de edad y tenemos el deber
de aunar nuestros esfuerzos en un avance definitivo hacia la justicia



y la paz. Es ésta la leccion que los médicos y los hombres de Cien-
cia nos transmiten a los que queremos detentar la exclusiva del hu-
manismo.

4, Hoy tenemos la alegria de recibir, una vez mas, como
Amigo de nimero a un médico, el Dr. Villanueva, nacido en Bil-
bao, de padres aragoneses. Incrustado en este Bilbao de grandes
problemas y de secretos atractivos. Un hombre que, como yo, pro-
cede de la orilla izquierda de la ria, puede entender el apretado
abrazo que une a los hijos de cuantos llegando de los mas diversos
lugares, unos, como mis padres, de los pueblos colindantes y otros,
de mucho mas lejos, unieron sus esfuerzos para levantar ia indus-
tria y el comercio y llevar el pabellén de Bilbao y de Bizkaia a
todos los mares.

El Dr. Villanueva es médico notable. Se gradu6 en Medicina
en la Universidad de Zaragoza en 1957 y en ella obtuvo el Doc-
torado en 1961. Pero es ademdas una persona muy preocupada por
la cultura humana y por la persona. El discurso que le habéis oido
lo pone de relieve, pero conviene destacar que su interés por lo
universal le llevé a matricularse, hombre ya maduro, en la Uni-
versidad de Deusto donde se licencid en Historia e incluso elabor6
su tesis doctoral sobre ia historia social de la tuberculosis en Biz-
kaia, seguida de otros importantes trabajos. Ha sido también Pre-
sidente de la Academia de Ciencias Médicas y Director de la «Ga-
ceta Médica» de Bilbao.

Nuestro nuevo Amigo de nimero. Doctor en Medicina y en
Historia nos puede aportar su idea personalista de la Medicina y
de la vida para que no perdamos de vista que en el centro de todas
nuestras actividades estd el hombre, y todos los hombres de este
pequefio Pais en que vivimos y trabajamos.

Sea bienvenido a la Real Sociedad Bascongada de los Amigos
del Pais.





