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L E C C IO N  D E  IN G R E S O  

com o A m igo  de N ú m e ro  de la

R E A L  S O C IE D A D  B A S C O N G A D A  
D E  L O S  A M IG O S  D E L  PA IS

p o r

A N T O N IO  V IL L A N U E V A  E D O

Z uzendari jauna, lehendakari jauna, jaun andreok.

E zkerrak  em aten d isk io t lehendakari jaunari, ni aurkestu  nau- 
ten  h itz  adiskidetsu hauengatik.

O h o re  handia da nere tzat Euskalerriaren A diskideen E lkartea 
den  onartu rik  izatea b i m ende baño gehiago bere ku ltu ra jauntasun  
trad iz ioari iraunkor izan  zaion erakundean.

M uchas gracias, Sr. Presidente, p o r sus amables palabras de 
presentación. Es para m í u n  h o n o r ser adm itido  en esta Real So
ciedad Bascongada de los Am igos del País, una institución fiel a 
una tradición de señorío  cu ltural du ran te  más de dos siglos.

P ero  con este h o n o r que se me o to rga  en este jalón de mi vida 
n o  me hubiera encon trado  sin el concurso  de otras personas. 
C o m o  m uchos em igrantes que ha recibido este país al que ap o r
ta ro n  su trabajo para el enriquecim iento  hum ano  de V izcaya y  de 
Euskalerria, m is padres, u n  m odesto  m atrim onio  de u n  adm inis
tra tivo  y  una am a de casa, llegaron aquí el año 1930 desde T eruel,



el m ism o sitio de donde acudió M icer Francisco de Villaescusa, 
canciller de C arlos II I  el N ob le  de N avarra; de las m ismas tierras 
aragonesas de d o n d e  vino el abuelo  de Juan  A nton io  M oguel, y  a 
donde éste volvió para  estudiar du ran te  algún tiem po. E n  este m o
m ento  perm ítanm e rend ir a mis padres un  hom enaje a su sacrificio 
no sólo p o r  darm e una carrera sino más p o r su ejem plo de trabajo 
y  su interés p o rq u e  pudiera o b ten er una form ación hum ana.

Ignoro  si hace doscientos años, al igual que M adam e de Staël 
y  o tras dam as en París acogían a los intelectuales, las dam as de 
A zcoitia abrieron  sus salones a los C aballeritos. Pero  sí estoy se
guro  que, si mi m ujer hubiera nacido entonces, sería, p o r doble 
m otivo, p o r  nacim iento y  p o r sus prop ios valores, u n a  Señorita de 
A zcoitia. D en tro  de  la fecundidad que ha dado a mi vida, y o  deseo 
agradecerle el m érito  de estar sen tado  aquí.

LA  M E D IC IN A  E N  EL P E R IO D O  F IN A L  D E L  P O S IT IV IS 
M O  D E C IM O N O N IC O

En el siglo X IX , que fue llam ado el siglo de las luces p o r los 
rom ánticos contem poráneos, h ubo , al socaire de la I R evolución 
Industrial, un  espectacular avance de todas las ciencias, especial
m ente de las llam adas experim entales. Ello co n trib u y ó  a que junto ,
o quizá m ejor, fren te  a la co rrien te  que asum e com o fuentes del 
conocim iento  científico la in tu ic ión  y  la deducción en  las que se 
había em pantanado Letam endi, se desarrolle o tra, nacida de la fi
losofía positivista d e  A uguste C om pte , que no aceptaba más que 
aquello  que se basaba en la com probación  del dato  y  en  la expe
rim entación del hecho y  que en  E spaña pod ía estar representada 
en  las 'figuras de A lonso  Sañudo y  de M adinabeitia fuente a los 
que, com o L etam endi, estaban anclados en la in tu ic ión  y  la de
ducción.

T odos los avances de las ciencias — física, quím ica, biología, 
m atem ática, etc.—  del siglo X IX  con trib u y ero n  al desarrollo  de la 
m edicina de finales de esta centuria. El saber m édico se había he



cho m ensurable, científico, pu esto  que los datos clínicos podían ser 
com probados e incluso transcritos en form a de gráficas — fiebre, 
p resión  arterial, trazados de los m ovim ientos cardíacos y resp ira
torias, etc.—  y que incluso tam bién se abrían  a la experim entación.

La perfección de los instrum entos óp ticos perm itió  conocer 
m ejor las estructuras tisulares y  el m undo de lo m icroscópico. Se 
descubrieron los agentes patógenos de las enferm edades infecciosas 
y  se determ inaron  las características de m uchos m icrobios y  bac
terias. A finales del siglo, en  1895, el año de la fundación de la 
Academ ia de C iencias M édicas de Bilbao, el descubrim iento  de 
R oentgen  perm itirá  reflejar en una pantalla o  en  una placa fo to 
gráfica, las estructuras internas del cuerpo hum ano  dando p o r p r i
m era vez al clínico la o p o rtun idad  de po d er com probar el desa
rro llo  de las lesiones anatóm icas fuera del quirófano  o  del 
anfiteatro  anatóm ico.

Gracias a los estudios de una pléyade de investigadores — Pas- 
teur, fallecido tam bién en 1895, R oux, K och y  o tros m uchos 
más—  la m icrobiología, la toxicología y  una incipiente in m u n o 
logía habían conseguido conocer el germ en causal de algunas en 
ferm edades.

La enferm edad ya no era u n  enemigo to talm ente desconocido, 
una calam idad ineludible, sino  el desorden del p roceso  vital co r
poral, el resultado de la lucha en tre el m icro y  el m acroorganism o, 
en tre  el poder patógeno del germ en infeccioso y  las defensas del 
cuerpo  hum ano. La profundización  del conocim iento  de este an 
tagonism o entre am bos, cuya p rim er hallazgo correspondió  a E d- 
w ard Jenner y  su vacuna antivariólica a finales del X V III, favo
recen la búsqueda de nuevos medios, vacunas y  sueros, para 
prevenirlas y  curarlas.

En las minas de Gallarta, Enrique Areilza consigue que los 
obreros no se contam inen de viruela gracias a una masiva vacunación 
de todo  el personal que allí trabajaba. En 1894, José María G oros- 
tiza, M édico de Inspección Sanitaria, M ariano Echevarría, M édico de 
D istrito  y  Ram ón de Arístegui, M édico de Sala del Hospital del



Achuri, m iem bros todos del cuerpo sanitario del A yuntam iento de 
Bilbao, son destacados al H ospital de París donde trabaja Roux, para 
com probar la efectividad del suero antidiftérico descubierto p o r éste. 
En la Academia de Ciencias M édicas de Bilbao, Francisco Ledo ini
cia su particular campaña contra la tuberculosis.

E n estos años finiseculares pueden  detectarse en E uropa O c 
cidental en el p lano  de la ideología médica, tres corrien tes que casi 
se corresponden  geográficam ente con las tres nacionalidades más 
pujantes de la época y  que son  eco de las corrien tes de pensa
m iento filosófico positivista.

U na, de fuente francesa, anatom oclínica, basada en la o bser
vación que estaría representada p o r  las escuelas de C harco t y  La- 
sègue; curiosam ente, la figura del francés C laude B ernard  que p a r
ticipará más de la corriente fisiopatológica alem ana, será una figura 
que no  tendrá su continuación hasta los prim eros años del siglo 
XX; una segunda corriente, fisiopatológica, que tiene su expresión 
en A lem ania en u n o  de los m om entos más brillantes de la m edicina 
germ ana, con contribuciones no  sólo en el cam po experim ental de 
la fisiología o  la h istopatología sino en una fecunda relación con 
la clínica y  el labora to rio  cuando paralelam ente se inicia, la expan
sión política bism arckiana. Ju n to  a estas dos corrientes, la del R ei
no  U n ido , más em pírica, pragm ática y m enos doctrinaria  que las 
surgidas en A lem ania y  Francia.

El p ro p ó sito  de las tres tendencias era constru ir una patología 
y  una terapéutica fieles a los presupuestos intelectuales y  m etó
dicos de la ciencia natural, u n  fin que las tres tendencias tra ta ron  
de alcanzar p o r cam inos d istin tos.

La expresión m édica en su form a más real, la praxis de los 
últim os años del X IX  se ha caracterizado p o r las siguientes notas:

—  La m ayor estim a p o r el m édico sabio, el bacteriólogo, el 
histólogo, el descubridor en u n a  palabra, sobre el clínico, el m é
dico de todos los días, aunque sigue apreciándose al internista 
com o el hom bre capaz de desem bocar sus conjeturas clínicas en



u n  diagnòstico acertado. Se venera al m édico capaz de conjugar la 
teo ría  fisiopatológica en la práctica terapéutica, bien clínica, (K uss- 
m aul, Jackson), quirúrgica, (B illroth, V on  Bergm ann), bacterio ló
gica (Pasteur, K och, Behring), histológica (Cajal), antiséptica (Lis- 
ter) o  incluso institucional (Areilza).

La praxis m édica de todos los días descansa aun en toda E u 
ropa en la figura del m édico de cabecera. En Bilbao, los hom bres 
que fundan la A cadem ia de Ciencias M édicas en el Salón de A ctos 
de la C asa de Socorro  del Ensanche, los C arrasco, G il y  G o rro ñ o , 
G arcía de A ncos, R ibero, A reilza, etc. son  m édicos de familia, a 
quienes se recurría  en todas las situaciones en las que la en fer
m edad hacía su presentación. C om o la enferm edad tenía n o rm al
m ente una evolución larga, la presencia del m édico se hace cons
tan te  y  favorece el entram ado de una relación personal que a 
m enudo le convertía no sólo en consu lto r de salud, sino tam bién 
en confidente y  consejero.

E n  un m om ento  en que la especialización m édica aún no se 
había asentado com o una norm a habitual, el m édico general debía 
conocer y  resolver no sólo las enferm edades com unes sino prac
ticar las cirugía y  traum atología m enores y asistir a los partos. 
T o d o  esto era más preciso en  un  am biente rural, com o el de nues
tro s caseríos, donde cualquier ayuda ex terior pod ía ser p ro b le 
mática.

La sociedad n o  tenía más cobertura para la enferm edad que 
la asistencia de las institucionales benéficas, pero  éstas sólo están 
dedicadas a los «pobres de solem nidad». E l riesgo de enferm ar con 
su cortejo  de gastos inherentes a los honorarios m édicos y  a la 
adquisición de los m edicam entos, era asum ido ín tegram ente p o r  la 
econom ía familiar. Los problem as que precisaban u n  tratam iento  
extraordinario , la estancia en un  sanatorio , la cura de aguas en  u n  
balneario  o la intervención quirúrgica eran situaciones que incidían 
gravem ente en una familia no  sólo desde el p u n to  de vista de la 
salud del enferm o sino p o r ser con frecuencia, en  el caso de afectar 
al cabeza de familia, el único que p roporcionaba una fuente de in 



gresos con su trabajo , el corte de toda econom ía, lo que en oca
siones suponía la qu iebra familiar. Sólo quienes contaran  con un  
fuerte respaldo económ ico pod ían  so p o rta r esta situación sin d e
m asiados quebrantos.

N o  es raro  p o r  tan to  que ya desde m ediados del siglo X IX  
aparecieran en to d a  E uropa las m utuas de atención, las llamadas 
«sociedades de m édico, botica y  entierro» que de alguna m anera 
tra taban  de cub rir estas contingencias.

Las clases m edias recurrían  a to d o  antes de ir al H osp ital, una 
situación que se evitaba en lo posib le p o r lo que de desm ereci
m ien to  social significaba. En el espíritu  de la época ser asistido allí 
y, cuánto  más, m orir en él significaba literalm ente «no tener donde 
caerse m uerto».

E n  estos m om entos la burguesía vasca, am parada en el C o n 
cierto  Económ ico, consigue una vía de despegue para la m inería y 
la siderurgia. Este desarrollo  m inero , industrial y  económ ico atrae 
a V izcaya una fuerte inm igración, p rim ero  del caserío cercano y 
después de las provincias próxim as, cam biando irreversiblem ente 
el an tiguo  esquem a social rural y  haciendo aparición el p ro le ta ria
do  obrero  com o u n a  m anifestación social más del desarrollo  in 
dustrial.

Este cam bio estructural de la sociedad que se establece a fines 
del siglo X IX  hacinó a grandes masas de población d en tro  de los 
barrios periféricos de  las ciudades, donde hasta tres y  cuatro  fa
milias com partían u n a  vivienda. Los m édicos de la A cadem ia, en 
aquellos años, denunciaron  en sus sesiones este am ontonam iento  
hum ano que favorecía el desarrollo  de las enferm edades que p o r  
su extensión y  m ortalidad  tenían el carácter de plaga social: la tu 
berculosis, la difteria, las enferm edades exantem áticas, el cólera, el 
raquitism o, etc. que recaían sobre estas capas de población eco
nóm icam ente débiles, que a m enudo  sufrían problem as sobreaña
didos de carencia nutricional.

En este m om ento , ante la penuria  de m edios terapéuticos efi
caces para desarraigar estas enferm edades, la sanidad tra ta  de ins



talar en el ordenam iento  social las prácticas profilácticas, las va
cunas, la norm as de higiene personal y  pública, etc.

Aparecen tím idam ente asociaciones, ligas y  sociedades bené
ficas, m uchas veces de carácter p rivado aunque im pulsadas p o r  los 
gobiernos, destinadas a prestar una cobertu ra  con tra  estas enfer
m edades sociales, u n  todavía rem oto  precedente de una seguridad 
social que aún tardará en establecerse para cub rir el riesgo integral 
de la enferm edad.

LA  M E D IC IN A  D E  LA E P O C A  D E  E N T R E G U E R R A S

Los ciclos h istóricos n o  siem pre están de acuerdo  con la c ro 
nología. P or ello los historiadores tienden a cerrar el capítu lo  del 
siglo X IX  con el com ienzo de la G uerra  E uropea, o m ejor, de la
I G uerra  M undial, en la que España m antuvo una escrupulosa n eu 
tralidad pero  que no p o r eso se vio libre de una escasez de ali
m entos que padecieron fundam entalm ente las clases sociales más 
bajas y  que fue denunciada en la prensa bilbaina p o r  algunos m é
dicos de la Academ ia.

La G uerra E uropea trajo  com o secuela la pandem ia gripal de 
1918 que obligó a la Academ ia a suspender todas sus actividades 
para que sus m iem bros pudieran  dedicarse a a tender a sus pacien
tes y  que p ro d u jo  la m uerte de 150 m édicos en toda España, p re
dom inantem ente en  las áreas rurales.

En el período  que se ha denom inado «de entreguerras», la so 
ciedad, ro tos los esquem as de la «belle epoque», encara la nueva 
situación que se deriva de la fragm entación de los antiguos im 
perios centrales o  de la presencia de los m ovim ientos revolucio
narios em anados de la naciente U n ió n  Soviética.

A p artir de 1918 se insinúa la fragm entación de la tierra  en 
tres m undos, el liberal-neocapitalista, el socialista y  el sim plem ente 
po b re  tercer m undo, división que alcanzará su m ay o r p lenitud  des
pués de la II G uerra , cuando el enfrentam iento  en tre  los dos p ri



m eros se haga paten te  y  am bos utiHcen al tercero  com o terreno  de 
penetración  económ ica y  poh'tica.

La rapidez de los m edios de transporte , la difusión de la p re n 
sa escrita, la aparición de la radio, la vulgarización del cinem ató
grafo y  los tím idos ensayos de la televisión van achicando p ro g re
sivam ente al m undo. La inform ación se hace cada vez más 
universal y  la aplicación de las ciencias básicas con tribuye a que la 
p rogresión  de la técnica iniciada con la R evolución Industrial, haga 
aparecer una serie de nuevos instrum entos y  aparatos con  m últi
ples aplicaciones.

La m edicina del p rim er tercio  del siglo X X  estará inm ersa en 
este nuevo sentir. Las investigaciones de los histólogos, biólogos, 
fisicoquím icos y  clínicos han am pliado no sólo los conocim ientos 
sob re  la enferm edad sino que ha perm itido  deslindar nuevos sín
drom es, d istinguir cuadros clínicos que parecían sem ejantes, ap o r
ta r  nuevos instrum entos de diagnóstico, nuevas form as de tra ta 
m ien to  y  nuevas técnicas quirúrgicas.

El m édico ya no puede aspirar p o r sí solo al conocim iento  
p ro fu n d o  de toda la medicina. Se im pone la dedicación preferente, 
si no  exclusiva, a u n  solo tem a aún a costa de abandonar atractivos 
aspectos del saber m édico. Se configura así la figura del especialista 
q u e  dedicará su estudio  y  su actividad a una sola parte  de la m e
d icina a la que tratará  de conocer profundam ente.

Las especialidades médicas se estructu ran  al princip io  más con 
u n  carácter anatóm ico  que funcional. A sí se consideran m aterias 
com unes especialidades com o la cardiología y  la neum ología p o r 
el hecho de tener su m ism o asiento en el tórax, la psiquiatría y  la 
neurología, p o r creer que su centro  se encuentra en el cerebro , la 
cirugía y  la traum ato logía p o r considerarse patologías externas o 
abiertas, o  la derm atología y  las enferm edades de trasm isión sexual, 
p o r  tener a la piel com o asiento de sus lesiones más aparentes.

C ada vez con  m ayor frecuencia, la enferm edad debe ser tra 
tada fuera del dom icilio  del paciente. M uchas de ellas, fundam en



talm ente las epidém icas, adquieren p o r su d istribución , extensión 
y propagación un  carácter social; la industrialización, el vehículo 
de este p rogreso  técnico, trae unas nuevas form as sociales. E l de
sarrollo  de las nuevas actividades m ineras e industriales po n e  de 
relieve la existencia de una patología laboral que ya  no  es sólo la 
derivada de una accidentabilidad en el trabajo.

La m edicina se transform a de acuerdo a las nuevas corrientes 
de vida. Ya no  es u n  cam po exclusivo de los profesionales. El papel 
de los poderes públicos ya no se lim ita a regular la presencia y  el 
trabajo  de los sanitarios d en tro  de la sociedad civil y  a regir las 
instituciones sanitarias benéficas dependientes de los organism os 
oficiales. Poco a poco, las naciones industrializadas van a ir tejien
do una legislación sanitaria que si en princip io  tra ta  de o rdenar la 
norm ativa de la higiene pública, el tratam iento  de los traum atism os 
derivados de la accidentabilidad laboral y  las enferm edades socia
les, paulatinam ente se va a in tro d u cir en pam pos más extensos de 
la m edicina asistencial.

La m edicina hospitalaria va a ob tener u n  m ayor p ro tagon is
mo. Van a ser los grandes hospitales en toda E uropa , acentuando 
la tendencia procedente de los ú ltim os años del siglo X IX , los ele
m entos m otores en el p rogreso  asistencial y  científico de la m e
dicina y  en ellos va a desarrollarse la investigación clínica, diag
nóstica y  terapéutica. A tra ídos p o r  el prestigio científico de las 
grandes figuras médicas van a acudir a ellos p rom ociones sucesivas 
de jóvenes m édicos procedentes incluso de países alejados, en b u s
ca de su form ación profesional. E ntre  noso tros, hom bres com o 
A juriaguerra, V íar Bayo, A tucha, A rróspide, G u im ó n  y  o tros m u
chos se form arán  en Europa, Francia y  A lem ania sobre to d o , para 
después traer sus conocim ientos a su quehacer co tid iano  en Bilbao. 
En esta línea habrá que encajar la labor docente del H osp ital de 
B asurto donde en los tiem pos anteriores a la G u e rra  C ivil los D íaz 
Em paranza, San Sebastián, etc. d ispensaron d en tro  de su In ternado  
M édico, docencia universitaria a m uchos jóvenes alevines de m é
dicos que seguían en el m ism o los planes de estudios de la U n i
versidad de Valladolid.



En V izcaya y  pro tagonizados p o r hom bres de la A cadem ia se 
p o n en  en m archa diversas instituciones contra la tuberculosis, ver
dadera enferm edad social de este pueblo . La Ju n ta  Provincial A n ti
tuberculosa, cuya prim era ob ra  am bulatoria!, el D ispensario , lleva 
hasta hoy el n o m b re  de su p rim er d irector, el D r. Francisco Ledo, 
im pulsor de esta obra; el Sanatorio de G órliz  dedicado a las form as 
tuberculosas osteoarticulares y  lo que entonces se llam aba «pre- 
tuberculosis», sin duda la m ejor ob ra  social del siglo X X  de la D i
pu tación  de V izcaya, debido a la concepción del D r. E nrique 
A reilza, y  el Sanatorio  A n titubercu loso  «Briñas» que dirigió R a
m ón  Zum árraga desde su fundación.

El eje social del m édico estrella, que en tiem pos anteriores es
taba representado p o r  la figura del profesional d o tad o  de u n  fuerte 
saber clínico que le perm itía ten er una extensa clientela y  gracias 
a ella m antener u n  «status» distinguido , se ve desplazado así hacia 
la del Jefe de Servicio H osp ita lario  que com pagina su actividad en 
él con  una tam bién  destacada actividad privada.

El H osp ital va a ir despojándose de su, hasta entonces, p re 
dom inan te papel d e  asilo para enferm os pobres e incurables para 
convertirse en un  cen tro  clínico de investigación y  form ación p ro 
fesional. Serán así polos de atracción de las jóvenes prom ociones 
médicas que atra ídos p o r la fama de sus jefes de equipo  acudirán 
a ellos en busca de unos conocim ientos que después llevar a su 
p osterio r trabajo  profesional.

Pero  lo que va a caracterizar este período  es que el hom bre 
em pieza a ten er conciencia que la enferm edad puede ser, no  sólo 
prevenida, com o la viruela o  el tétanos, sino tam bién  tratada, y 
adem ás tratada con  el éxito necesario para conseguir, lo que en  el 
lenguaje de los clínicos de la época que no habían olvidado todavía 
el latín, la « restitu tio  ad integrum ».

El prim er terc io  del siglo X X  ve cóm o las expectativas de vida 
aum entan  de la m ano  de una higiene más adecuada, de una p ro 
filaxis más segura, de una terapéutica más eficaz y  de  una cirugía 
m ás resolutiva. Ju n to  a esto, el h o m b re  de la calle p ierde la des



confianza ancestral en la m edicina, e incluso en u n  m ovim iento 
pendular m uy hum ano, la troca  p o r una m itificación de los nuevos 
m étodos quirúrgicos, que gracias a la antisepsia y  a la anestesia, 
perm iten  llegar a las antes cerradas áreas del abdom en, el tó rax  y  
el cráneo, haciéndoles más accesibles a las resecciones, los drenajes 
y  las reparaciones de las lesiones traum áticas.

P ero  aunque las disciplinas que perm iten  el conocim iento  in 
tegral de la enferm edad, la anatom oclínica, la fisiopatologia y  la 
etiopatogenia, se asientan en  bases cada vez más afirmadas, apa
recen voces, en tre ellas la de F reud , desde el psicoanálisis, y  la de 
Jackson, desde la neurología, que p iden  una concepción distinta.

La exploración de la reacciones aním icas más p rofundas de la 
persona, el descubrim iento  de la influencia del subconsciente m o 
tivan que la actitud  del m édico ante la enferm edad que hay que 
cu rar n o  solam ente se sitúe en tre  el doble sistem a de coordenadas 
terapéutica-prevención, sino que adem ás de ver a aquélla com o una 
alteración de las leyes fisiológicas p o r  causa de u n  agente externo 
o  u n  desorden  in terno , se entienda com o una alteración más p ro 
funda, com o una situación psicosom àtica que atañe a toda la in 
tegridad de la personalidad hum ana.

L A  M E D IC IN A  D E  LA  S A L U D

D uran te  los años de la posguerra el ep icentro  de la m edicina 
se desplazó al o tro  lado del A tlántico. D estru ida  y  dividida A le
m ania y  agobiadas p o r las dificultades económ icas las dem ás na
ciones europeas, incluso las ganadoras de la guerra, los hospitales 
y  las universidades am ericanas se convierten en  foco  de atracción 
para  la diàspora europea, que ya la habían iniciado en los años 
tre in ta  los m édicos y  o tro s  intelectuales judíos que habían hu ido  
de la persecución nazi, lo que les perm itió  liderar la investigación 
y  después exportarla en colonialism o científico que perdura en  la 
actualidad.



La II G uerra  M undial term inó  de fraguar algunos de los es
quem as políticos iniciados después de la G uerra E uropea y  abrió  
nuevos frentes. A penas term inada la contienda, los pueblos so 
m etidos a los antiguos im perios coloniales europeos em pezaron  a 
em anciparse dando  lugar a una serie de nuevas naciones política
m ente independientes pero  cuyo  incipiente desarrollo  económ ico 
les obligó a seguir som etidas bien a sus antiguos potencias co lo 
nialistas, o  b ien  a o tras que vin ieron  a substitu ir a aquéllas.

La guerra fría, iniciada en tre los antiguos aliados de orien te y 
occidente, d ividió al m undo  en dos zonas de influencia al E ste y  
al O este  de B erlín  e h izo  que la rivalidad en tre anglosajones y  so 
viéticos buscara en  estas jóvenes naciones nuevos cam pos para sus 
respectivas influencias.

E n  el llam ado p rim er m undo, el p rogreso  científico y  técnico 
aceleró su ritm o  y  la investigación en los cam pos de las ciencias 
experim entales p ro p o rc io n aro n  a la m edicina sofisticados m edios 
de diagnóstico y  nuevas form as de tratam ientos. La enferm edad, 
sus m edios de investigación y  tratam iento , sus im plicaciones so 
ciales, tienen una im portan te resonancia pública.

La era de los antibióticos, m edicación em blem ática de estos 
tiem pos, había ten ido  u n  com ienzo espectacular con  la aparición 
de la penicilina, cuya aplicación terapéutica experim ental se inició 
du ran te  la ú ltim a contienda m undial, hacia 1942, en  los hospitales 
m ilitares anglosajones, que consiguieron reducir la incidencia de 
las infecciones y  de la septicem ia y , con ella, la m ortalidad de las 
heridas de guerra.

A la penicilina se unieron en breve otras nuevas moléculas, es
treptomicina, cloromicetina, hidracida, etc., que redujeron drásticamen
te el sombrío panoram a de la patología infecciosa. Gracias a esta última, 
Vizcaya, que tuvo el dudoso honor de tener las cifras más altas de m or
talidad tuberculosa en toda España, ve reducir drásticamente estas cifras 
a partir del com ienzo de la segunda mitad del siglo XX. Sin embargo, 
la aparición de gérmenes resistentes a los antibióticos ha significado un 
nuevo reto a la investigación terapéutica.



Los procedim ientos diagnósticos de im agen que vim os apa
recer con el prim itivo  tu b o  de R oentgen hoy  hace u n  siglo, se han 
m ultiplicado. Las imágenes p o r u ltrasonido, las resonancias n u 
cleares, los tom ografías com putarizadas, ponen  a nuestra d isposi
ción unas bellas imágenes anatóm icas de todas las estructuras o r 
gánicas.

La fibra óptica de vidrio, gracias a su ductilidad y  fácil m a
nejabilidad, nos perm ite in troducirnos en cualquier cavidad ana
tóm ica natural o artificial hum ana con fines diagnósticos y  tera
péuticos.

H o y , en los finales del siglo X X , el hom bre tiene, qu izá p o r 
prim era vez en la historia, la sensación que puede dom inar no  sólo 
el conocim iento  de la evolución de la enferm edad sino el de sus 
causas y  con to d o  ello, su tra tam ien to  y  prevención.

La salud es considerada, no  sólo com o la ausencia de la en 
ferm edad, sino que pasa a definirse com o el estado del bienestar 
resultante del equilibrio  de las funciones orgánicas del cuerpo  y  de 
las psicológicas de la m ente. Y  aún más. La salud es un  derecho 
de la persona y  com o tal se proclam a en acuerdos y  reuniones in 
ternacionales aceptados p o r la com unidad de naciones. La salud es, 
p o r tan to , no  sólo u n  bien que hay que conservar sino un  estado 
que hay que adquirir.

Para llegar a esta concepción, la m edicina, y  con ella la socie
dad ha ten ido  que transform ar sus propias esquem as sociales. En 
to d a  Europa, y  con m atices diferentes dependientes de cada legis
lación nacional, las estructuras sanitarias cada vez son más com 
plejas y  la participación de los estados en su gestión es cada ve más 
intensa. E n  España, a p artir de 1942 en que se im planta ei Seguro 
O bligato rio  de E nferm edad, capas cada vez más am plias de la so 
ciedad son protegidas p o r el m ism o. La atención de la enferm edad 
deja de ser benéfica para ser social, de ser graciable para ser debida. 
E llo  obliga a co n stru ir nuevas instituciones hospitalarias y  re fo r
m ar las ya existentes. E n  V izcaya se amplía Santa M arina en  los 
años cuarenta y  se construyen  los hospitales de C ruces en los años



cincuenta, Z am udio  en los sesenta, G aldácano en los ochenta, 
m ientras B asurto , San E loy y  G órliz  se transfo rm aron  p ro fu n d a
m ente para cum plir sus nuevos com prom isos.

El antiguo ejercicio libre cada vez es más reducido, substitu i
d o  p o r la socialización o  institucionalización de la p rofesión donde 
el m édico pierde progresivam ente su carácter de profesión liberal 
para convertirse en u n  funcionario , bien del estado, bien de una 
m utua concertada de socorros m édicos.

En el aspecto asistencial ocupa el p rim er p lano el equipo h o s
pitalario  cuyo  con jun to  de m iem bros ha obscurecido las antiguas 
personalidades de antaño. E l eje de la m edicina se desplaza hacia 
el hospital, el cen tro  d o tad o  de todos los elem entos más sofisti
cados para el diagnóstico y  el tratam iento  donde se encuentra la 
asistencia sanitaria más integral, donde el lustre social se ha to r 
nado  colectivo y  los Jefes de Servicio in tegran su labo r personal 
en la de su equipo  de trabajo. Sum ergidos en el anonim ato  colec
tivo  del Servicio o  de la Institución  H ospitalaria , los pacientes hos
pitalarios, salvo en  tratam ientos pro longados, a veces no conocen 
el nom bre de los m édicos que le tratan  directam ente.

E l hospital ha transform ado tam bién el esquem a de la ense
ñanza de la m edicina al convertirse en unidad docente no  sólo para 
el postgraduado anhelante de una especialidad, sino para  el estu
d ian te de las m aterias clínicas elementales. P o r o tro  lado el au 
m ento  de centros hospitalarios, su m ejor do tación  hum ana e ins
trum ental, hacen más accesible la form ación a las jóvenes 
generaciones médicas. D e esta m anera, aunque ello significa a m e
n u d o  la aparición de conflictos de com petencia, la U niversidad y  
el H osp ital se in tegran en una m ism a unidad.

Las m aterias médicas, en alas de una progresiva especializa
ción se dividen y  subdividen en el deseo de llegar al más p ro fu n d o  
conocim iento  de la m edicina, aunque ello supone quizá en algún 
caso la pérdida de la perspectiva global de la persona, de esa un idad  
psicosom àtica que los m édicos de antes de la II G uerra  M undial 
hablan encon trado  com o el sujeto de la enferm edad.



Paralelam ente, la extensión hospitalaria trae consigo la m ul
tiplicación de los equipos de trabajo  p o r to d o  el m undo  que no 
sólo plantean sus p ropios program as de investigación sino que fre
cuentem ente los intercam bian con o tros g rupos de estudiosos con 
el fin de fo rm ar proyectos com unes de investigación.

T odo  ello se ve favorecido p o r una inform ación que se m ul
tiplica en libros, opúsculos y revistas, se airea en congresos y  reu 
niones, queda com pendiada, resum ida y  registrada en los fondo, 
bibliográficos y  depositada en soportes inform áticos que inm edia
tam ente pueden llegar al o rdenador del m édico más alejado y  del 
hospital o  cen tro  más recóndito .

La inform ación ha pasado en sí m isma a ser una ciencia au
xiliar, una nueva especialidad m édica que se rige p o r sus propias 
reglas y que ha creado sus p rop ios especialistas y  que no  sólo sirve 
al clínico que está en contacto  con  el enferm o, sino que es solici
tada p o r los sociólogos y  los políticos para cond icionar sus propias 
conductas en relación con la salud y  con la sociedad.

Conviene en todo este entram ado no olvidar que la actividad 
médica tiene otras facetas además de la hospitalaria. O bviam ente 
todo  no empieza ni term ina en los grandes centros. Si en algún m o
m ento, la sociedad, deslum brada p o r los medios de la institución 
hospitalaria, pudiera haber creído que en su in terior se encontraban 
todas las soluciones a sus problem as de salud, debe darse cuenta que 
ninguno de los avances de la técnica ha podido substituir al hom bre, 
al que una tendencia m odernista puede substituir su antigua deno
minación de m édico de cabecera p o r otras nuevas terminologías, 
pero  que será el que en una posición más cercana y más personal, 
trate al enferm o en la prim era línea y sea el que acepte desde el p ri
m er m om ento la responsabilidad de su tratam iento.

LA  M E D IC IN A  D E L  S IG L O  X X I

Al llegar aqu í la p regunta surge sola. ¿A dónde se dirige la 
m edicina de los próxim os tiem pos? D esgraciadam ente el estudio



de la h istoria lo único  que p roporc iona , y  no es poco , es un co 
nocim iento  no siem pre perfecto de las causas y  los efectos de los 
hechos transcurridos. Resulta m uy difícil hacer predicciones c ier
tas. A l fin y al cabo si los m eteorólogos son incapaces de predecir 
el tiem po más allá del fin de sem ana, p re tender conocer el fu tu ro  
de la m edicina d en tro  de la h istoria  es aún más difícil.

C o n  toda reserva y  al m ism o tiem po con toda hum ildad p e r
m ítasem e apun tar una serie de ideas sin más valor que el personal 
y  que responden más a un deseo que a o tra  cosa.

Es n o to rio  que los m édicos no son ya los dueños de la m e
dicina. Posiblem ente no  lo han sido en n ingún tiem po pasado. N i 
siquiera H ipócrates o G aleno lo fueron. E ntonces y  hoy  más que 
nunca la m edicina seguirá estrecham ente ligada a la sociología y  a 
la economía.

La form a de en tender la enferm edad en sus vertientes d iag
nósticas y  terapéuticas hay que considerarla d en tro  del entram ado 
social en que se desarrolle. La sociológica política, o  la política so 
ciológica, cada vez van a in strum entalizar más la medicina. Las 
grandes decisiones sobre la función  m édica no  las van a tom ar ni 
los Jefes M édicos H ospitalarios n i los D irectores de las Institucio 
nes Sanitarias, p o r  m uy  grandes que éstas sean, sino que em anarán 
de centros de decisión superior, nacionales en p rim er térm ino , 
pero  posiblem ente supranacionales, denom ínense com o se d en o 
m inen, quedando  sólo a los m édicos la función  de desarrollar, que 
n o  de decidir, las políticas diseñadas p o r aquéllos.

Sobre una m edicina que tiende a ser cada vez más tecnificada, 
y  p o r tan to  más cara, van a recaer de lleno los condicionantes eco
nóm icos. Las partidas presupuestarias que los gobiernos dediquen 
a la sanidad y  la fo rm a en que se vayan a adm inistrar po tenciando 
una u  o tra  actividad, influirán decisivam ente en el desarrollo  de 
toda la actividad sanitaria.

E llo  sin o lv idar la influencia creciente que en o tro  plano tie 
nen los grandes laboratorios m ultinacionales y  la industria tec



nológica m édico-farm acéutica, que con su enorm e capacidad eco
nóm ica han desarrollado d en tro  de sí, p o r  un  lado, una com pleja 
estructura investigadora que les perm ite establecer u n  program a de 
proyectos a m edio  y  largo plazo en la búsqueda de nuevos in s tru 
m entos e instalaciones técnicas y de nuevas m oléculas farm acoló
gicas y  p o r  o tro  lado una no  m enos com pleja red  com ercial con  la 
que en trar a com petir, y  si es posible con tro lar, en un inm enso 
m ercado de cientos de m illones de consum idores de salud.

H abrá  u n  nuevo desplazam iento del eje m édico. La investi
gación ya no  será sólo objetivo de un servicio hospitalario  o  de 
una escuela universitaria. N i siquiera de la colaboración in terd is- 
ciplinar de un  so lo  centro. En u n  m undo  cada vez más relacionado 
a través de una inform ación instantánea, será el trabajo com ún de 
equipos, que dispersos p o r  distin tas y  alejadas áreas geográficas, 
partic ipen en program as com unes de investigación.

Establecida cada vez más una interdependencia de la en fer
m edad en el m undo  social en que se desarrolla, ésta va a d ar lugar 
a u n  cam bio del panoram a profesional del m undo  médico. A l es
quem a sim ple del siglo X IX  en el que la m edicina gravitaba sobre 
la terna m édico, enferm era-practicante y  com adrona, se agregará 
m añana una serie de profesiones com o dip lom ados en enferm ería, 
asistentes técnicos de laboratorios, radiología, auxiliares clínicos, 
logopedas, fisioterapeutas, cooperadores m édicos, asistentes socia
les, visitadores a dom icilio, asistentes psiquiátricos, gerentes hos
pitalarios, técnicos de gestión en salud, etc., etc., sin en trar a p o r 
m enorizar las m últiples subespecialidades que en  más de una de 
estas situaciones pueden darse. Es evidente que todos estos t ra 
bajadores de la m edicina van a tener u n  papel cada vez m ás im 
po rtan te  que desem peñar en la sociedad m édica del fu turo .

Esta diversidad entre los profesionales de la m edicina habla 
de una enseñanza que debe seguir un  m odelo interdisciplinario  en 
el que, ju n to  a una especialización tem ática, se cree en las personas 
una versatilidad que perm ita  la aceptación de nuevas corrientes de 
pensam iento  y  actuación, nacidas de los resultados de una inves



tigación progresiva. Es indudable q u e  esto va a suponer que la m e
dicina evolucione hacia una ciencia cada vez más com pleja que, 
com o un baobab  o  una sequoia, tenga unas raíces profundas que 
sustenten  un  m ism o tronco  doctrinal pero después diversificado en 
las m últiples ramas de sus actividades específicas.

El m u n d o  ideal sería un  m u n d o  sin enferm edad; aquel donde 
se hub iera  p o d id o  d este rra r o  d es tru ir to d a  noxa, to d o  agente 
etio lógico , to d o  aquel m icrocosm o  enem igo del m acrocosm o, 
cuya aposición  fue ya descub ierta , o  al m enos in tu id a , p o r  la m e
d icina an tigua. U n  m undo  en  q u e  hub ieran  desaparecido  para 
siem pre las apocalíp ticas pandem ias del pasado. A  este respecto  
la destru cc ió n  de las ú ltim as cepas del v irus de ía v iruela que aún 
quedan , encerradas en sendas p ro b e tas  en R usia  y  E stados U n i
d os, un  p ro b lem a que se debate en  la ac tualidad , no  deja de ten er 
u n  valor sim bólico .

Pero to d o  esto no deja de ser una utopía. La desaparición de
finitiva de la viruela, una enferm edad que hasta fines del siglo 
X V III no tuvo  una profiláxis segura, se com pensa con creces con 
la aparición, bien p o r  m utación, b ien  p o r revitalización, de o tros 
agentes etiológicos que, com o el virus de la inm unoinsuficiencia 
adquirida o  las resistencias a los antibióticos, son  fuentes de nuevos 
problem as para clínicos e investigadores de laboratorio .

El en tram ado  sanitario  de nuestra  sociedad tiene dem asiados 
p u n to s frágiles que la m edicina debe resolver en el fu tu ro  más p ró 
xim o. Si una colectividad hum ana no tiene u n  buen  equilibrio  so 
cial, cualquier alteración bastara para  que se p ro d u zca  una catás
trofe  sanitaria. N o  es lo m ism o q u e  haya inundaciones en H olanda 
donde pueden  evacuarse más de doscientas cincuenta mil personas 
con  sus pertenencias sin que haya más víctima que una y  p o r equi
vocación, que las haya en Bangla D esh  donde los m uertos se cuen
tan  por decenas de miles. Los ejem plos bien recientes del Sudán, 
Somalia y  R w anda en los que las graves alteraciones sociales se han 
acom pañado de no m enos graves deterioros de la salud pública con 
su inm enso cortejo  de m uertes e invalideces, nos ponen en evi-



dencia que en el albor del siglo X X I no puede hablarse de la m ism a 
m edicina para todos.

N u estro  p rim er m undo, liberal y  neocapitalista no puede 
m antener una política m édica onfaloscópica y  autocom placiente 
cuando a m uy pocos kilóm etros, más allá de la orilla m eridional 
del M editerráneo, al sur del R ío Bravo o  en el inm enso subcon- 
tinente indio, hay u n  inm enso m undo  m ucho más pob lado  que el 
p rim ero  cuya m edicina nada tiene que ver con la suya.

N atu ralm en te  la infram edicina del T ercer M undo  no es sino 
una consecuencia de la deficiente estruc tu ra económ ica, social y 
política de los estados que lo com ponen, pero  sus carencias no  d e 
jan  de llam ar con fuertes aldabonazos a la conciencia de u n  P rim er 
M undo  que debe cuestionarse su solidaridad m ucho más allá de la 
sim ple lim osna de las esporádicas ayudas hum anitarias cada vez 
que, cíclicamente y  parece que cada vez con  más frecuencia, se p re 
sente una calam idad que, aireada p o r  los m edios de com unicación 
social, aparezca en las pantallas de nuestro  televisores o  en la p r i
m era plana de nuestros periódicos.

A  este respecto  es u n  deber de estricta justicia reducir estas 
flagrantes diferencias sociales. SÍ en el siglo X X  la H um anidad  se 
ha do tado  de unos foros internacionales donde p o r  prim era vez en 
la H isto ria  se puede m antener una relación civilizada entre las na
ciones de todo  el m undo, cabe esperar de la inteligencia hum ana 
que pueda resolver el pavoroso p roblem a que supone el que las 
cifras de la espectativa de vida en tre un  recién nacido del P rim er 
M undo  sea prácticam ente el trip le  que si hubiera nacido en cual
qu ier lugar del T ercero.

Finalm ente, perm ítasem e esperar, p o r  un lado que los p o líti
cos que dirijan la sanidad lo hagan con una inteligente m isión de 
servicio, y no  com o u n  argum ento  electoralista y  que los que d i
rigim os nuestra vida profesional a la lucha con tra  la enferm edad, 
no  olvidem os en los tiem pos venideros el m ensaje h ipocrático  que 
desde hace más de veinticinco siglos viene siendo la guía de la con 
ducta de cuantos se han dedicado a este noble m enester.



El fin ú ltim o de la dedicación m édica no es un  caso clínico, 
no  es un elem ento de u n  p ro to co lo  de investigación n i tam poco 
u n  objeto  de exploración instruM ental. Es llana y  sencillam ente 
o tro  hom bre, o tra  m ujer, que esperan, tam bién llana y  sencilla
m ente, ser ayudados hum anam ente p o r ser simple, llana y  do lo- 
rosam ente enferm os.

M uchas gracias.



PA L A B R A S D E  R E C E P C IO N  Y P R E S E N T A C IO N  

p ro n u n c ia d as  p o r  

A D R IA N  C E L A Y A  IB A R R A

L Seguram ente os preguntaréis p o rqué la recepción del D r. 
V illanueva corresponde al Presidente de la C om isión  de Bizkaia. 
N os ha p resen tado  un estudio  histórico y  una reflexión casi fllo- 
sóflca sobre la M edicina, p o r  lo que podría  ser analizado p o r  un 
h isto riador o u n  sociólogo, o, p o r tratarse de un  tem a m édico, aca
so proceda la respuesta de un  m iem bro de esta profesión.

Sin em bargo, mis palabras serán las de u n  hom bre de D e re 
cho, acaso la m enos literaria de las disciplinas hum anistas, sin re 
lación con la H isto ria  o  la M edicina. A lgo me obliga, p o r lo tan to , 
a explicar las razones que m e im pulsan a ofrecerm e y  aceptar la 
recepción del nuevo A m igo del País.

Esta Real Sociedad, cuya C om isión de B izkaia presido, ha es
tado hasta ahora dirigida principalm ente p o r hom bres de letras, 
pero  com ienza a preocuparse p o r  las C iencias positivas, com o lo 
p rueba la Semana de C iencias que com enzará a celebrarse a p a r tir  
del próxim o lunes. N uestra  C om isión , que llevó la bandera en la 
elaboración y  adecuación del D erecho Civil vasco, que tam bién se 
ocupó de nuestra H isto ria  y  de variados aspectos del pensam iento, 
está derivando al cultivo de las disciplinas que se agrupan bajo la 
denom inación de Ciencias, y  que, m uy frecuentem ente, algunos 
hom bres de letras desdeñam os.



H e pasado mi vida en el m undo  jurídico, analizando los casos 
concretos con resultados a veces decepcionantes, o  p reocupándo
m e p o r los grandes principios, en tre la u topía jusnaturalista y  la 
esterilidad del positivism o, y  m e llega la ho ra  de contem plar el 
fuerte  contraste con  lo que ocurre en la Física, la Biología, las 
C iencias naturales, en las que el m undo  ha logrado no to rio s avan
ces que hace unos años no se habían pod ido  soñar. M ientras el 
D erecho , cuyo  objetivo es la paz social (opus justitia  pax) ve cada 
d ía más lejos esa deseada paz, los m atem áticos, físicos, naturalistas, 
etc. están transfo rm ando  el m undo  con sus descubrim ientos e in 
cluso llegan a los orígenes de las cosas con más precisión que m u
chos siglos de filosofía.

Si me decís que tam bién han m ejorado las condiciones de la 
vida en sociedad, la alim entación, la salud, las com unicaciones, y  
el bienestar general, es fácil percatarse de que esos progresos se 
deben  precisam ente a los avances de la C iencia y  de la técnica. En 
lo que depende de juristas, filósofos o  m oralistas, podem os apre
ciar las m ismas m iserias de siem pre, los m ism os odios, la misma 
infelicidad, incluso en algunos aspectos agravadas.

D e aquí que piense que no estaría de más buscar en el cam po 
de las Ciencias un  nuevo m étodo, un  cam ino que nos haga avanzar 
de verdad.

2. El d iscurso  del D r. Villanueva nos hace m irar al cam po 
de la M edicina. N o s  describe la evolución de la C iencia m édica en 
los últim os años y  p rueba claram ente el con traste  que yo  veo entre 
nuestros diversos cam pos de trabajo.

Su p jn to  de partida, el final del siglo X IX , se sitúa en una 
época en la que la M edicina había evolucionado aún m uy  poco  y  
vivía en com petencia con curanderos y  sanadores, abriéndose paso 
difícilm ente. Pero , a diferencia de la C iencia jurídica, la M edicina, 
com o  la Física, la Q uím ica o la Biología, com ienzan a u tilizar nue
vos m étodos de investigación, basados en la experim entación y  en 
la búsqueda, sin prejuicios, de las causas de la enferm edad, para 
determ inar los rem edios aplicables.



El resultado, a través del breve análisis del D r. V illanueva, es 
so rprendente y  espectacular. C o m o  habéis o ído , la C iencia médica 
se ha transform ado, aparecen nuevos m edicam entos, nuevos m é
todos de análisis, nuevas form as de atención a los enferm os. La 
M edicina se socializa y la p rop ia  clase m édica evoluciona. El m é
dico de princip ios de siglo, integrado en la vida familiar, que corría 
de p iso en piso, es hoy  un hom bre de Ciencia, cada día más es
pecializado. U n a situación que incluso hace tem er, a personas de 
la sensibilidad del D r. Villanueva, que de alguna m anera el m édico 
pueda perd er su m atiz más hum ano, si la tecnificación llega a p e r
der de vista la consideración inexcusable de que en todo  enferm o, 
antes que nada, hay que buscar una persona.

H ay  que agradecer esta exposición que nos hace ver cóm o los 
m édicos, p o r  haber tenido la hum ildad de renunciar a viejos p re 
juicios, han p o d id o  revolucionar la C iencia m édica, m ultip licando 
sus conocim ientos com o nunca lo habían hecho hasta ahora.

Es de destacar m uy especialm ente su reflexión final que m ues
tra  una fuerte preocupación social. H ab iendo  los m édicos escalado 
algunas cum bres im portantes en su C iencia, tienen la perspectiva 
suficiente para po n er su m irada en todas las m iserias que la socie
dad alberga y  que es preciso rem ediar. El D r. Villanueva se p re o 
cupa tam bién p o r  los riesgos de la especialización y  p ide una en
señanza de la M edicina que siga u n  m odelo  in terdiscip linario , y 
que cree en las personas una versatilidad que perm ita  la aceptación 
de nuevas corrientes de pensam iento  y actuación.

3. E n  esta línea, la exposición que com ento  nos m uestra la 
parte más do lo rosa  de la h istoria del ú ltim o siglo, con una refle
xión que es válida no solam ente para la M edicina sino para  todas 
las C iencias y  Letras.

E n  el siglo X X  la M edicina ha salvado m uchas vidas, pero  las 
guerras, el ham bre, los cam pos de exterm inio, las drogas, han  oca
sionado m uchas m uertes y  lo siguen haciendo.

Sueña el D r. V illanueva cuando habla de un  m undo  sin en- 
ferm adades, pero  no sólo los m édicos, sino todos los hom bres de



searíam os, al m enos, u n  m undo  sin  m uertes absurdas, ocasionadas 
p o r nuestra p ro p ia  ceguera. Y lo  cierto  es que los m édicos no  son, 
en m odo alguno, responsables de que el absurdo  del ham bre y  de 
la m uerte sea algo de todos los días.

M ás bien deberíam os p regun tarnos ¿qué hacen el D erecho y  
la C iencia po lítica para evitarlo? Y  ¿porqué políticos y  juristas se 
sienten felices cuando han escrito  bellas palabras en  un  texto l e p l  
sin pensar siquiera cóm o se llevarán a la práctica o , lo que quizá 
sea peor, en to rpeciendo  con prejuicios de escuela la aplicación de 
lo que predican? O  ¿porqué los filósofos y  m oralistas no han sido 
capaces de hacer respetar los valores básicos de la convivencia o  
de dar al hom bre ideales que le hagan la vida grata, deseable y  so 
cialm ente valiosa? Y  lo m ism o puede decirse de econom istas, so
ciólogos, etc.

Los m édicos, aspiran con to d a  justicia a u n  m undo  sin enfer
medades, y  ciertam ente esto es u n a  utopía, pero  ¡bendita la u top ía  
que nos hace m ejorar cada día nuestra  salud! ¡Q ué diferencia de 
las utopías filosóficas, jurídicas y  sociales, que cada día nos hunden  
más en el fango!

Los que nos querem os llam ar hum anistas, en lugar de m irar 
con ilusión el fu tu ro , hacem os previsiones catastrofistas o  nos ape
gam os a ideas fenecidas, com o si n o  hubiera o tro  m edio  de avanzar 
hacia un m undo  sin  guerras, sin  ham bre ni paro. Parecem os repetir 
el discurso de D . Q uijo te  a los cabreros: ¡D ichosa edad y  siglos 
dichosos aquellos a quien los an tiguos pusieron el nom bre de d o 
rados! Sin darnos cuenta de que es preciso ten d er la vista hacia 
delante, y  que detrás y  en el pasado hay m uchas tinieblas aunque 
pueda apreciarse alguna luz, p e ro  nuestra tarea es buscar la au tén
tica lum brera en  el fu turo .

N o  renunciam os a las líneas básicas del pensam iento  que nos 
han transm itido  nuestros antepasados, com o el D r. Villanueva no  
renuncia al ju ram en to  h ipocrático, pero  hem os de ver claro que la 
H um anidad  ha llegado a su m ayoría de edad y  tenem os el deber 
de aunar nuestros esfuerzos en u n  avance definitivo hacia la justicia



y la paz. Es ésta la lección que los m édicos y  los hom bres de C ien 
cia nos transm iten  a los que querem os de ten ta r la exclusiva del h u 
manism o.

4. H o y  tenem os la alegría de recibir, una vez más, com o 
A m igo de núm ero  a u n  m édico, el D r. Villanueva, nacido en Bil
bao, de padres aragoneses. Incrustado  en este Bilbao de grandes 
problem as y  de secretos atractivos. U n  hom bre que, com o yo , p ro 
cede de la orilla izquierda de la ría, puede en tender el apretado  
abrazo  que une a los hijos de cuantos llegando de los más diversos 
lugares, unos, com o mis padres, de los pueblos colindantes y  o tros, 
de m ucho más lejos, u n iero n  sus esfuerzos para  levantar ia indus
tria  y  el com ercio y  llevar el pabellón de B ilbao y  de Bizkaia a 
todos los mares.

El D r. V illanueva es m édico notable. Se graduó en M edicina 
en  la U niversidad de Z aragoza en 1957 y  en ella ob tuvo  el D o c
to rad o  en 1961. Pero  es además una persona m uy  preocupada p o r 
la cu ltura hum ana y  p o r la persona. El d iscurso  que le habéis o ído 
lo pone de relieve, pero  conviene destacar que su interés p o r  lo 
universal le llevó a m atricularse, hom bre ya m aduro, en la U n i
versidad de D eusto  donde se licenció en H isto ria  e incluso elaboró 
su tesis doctoral sobre ia h istoria social de la tuberculosis en B iz
kaia, seguida de o tros im portan tes trabajos. H a  sido tam bién P re 
sidente de la A cadem ia de Ciencias M édicas y  D irecto r de la «G a
ceta M édica» de Bilbao.

N u estro  nuevo A m igo de núm ero. D o c to r en M edicina y  en 
H isto ria  nos puede aporta r su idea personalista de la M edicina y 
de la vida para que no perdam os de vista que en  el centro  de todas 
nuestras actividades está el hom bre, y  todos los hom bres de este 
pequeño  País en  que vivim os y  trabajam os.

Sea bienvenido a la Real Sociedad Bascongada de los A m igos 
del País.




