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Testimonios. Explicacion e invitacion

| José Manuel Fernandez Menéndez

Brotaron mis égl[a/

[[/ M/M/Zﬁ[[/ J/ fz%;

Lhra fue ti é’d

\,Y(}//:é’/ {,&ﬂ/{,/

Mstra revista se titula Cuadernos
de Historia de la Pediatria Espafiola.
Es, por tanto, una revista de Historia.
El presente nimero de nuestra revista
lleva por rétulo genérico Testimonios
y estd destinada a presentar una
seleccion de diversos textos de contenido
autobiografico, testimonios en suma,
de unos pocos y destacados pediatras
espafioles.

Testimonios. Lo que se atestigua o testifi-
ca es aquello de lo que se ha sido testigo;
es decir, que se ha presenciado. El testigo
depone su testimonio sirviéndose de sus
recuerdos, empleando su memoria.

Memoria e Historia. Empecemos por la Me-
moria. Sin agotar el tema, sélo como botén
de muestra, porque con seguridad existen
otras variadas aproximaciones al vocablo
memoria: «la memoria es selectiva y cada
ser humano utiliza su propio criterio de
seleccidn y rechazo, y lo aplica de manera
diferente; no todo el mundo recuerda la
misma accion de un modo similar y cuando
esa accion se cuenta o se escribe un tiempo
después, se manipula a partir del recuerdo
o en funcidn de las circunstancias del mo-
mento presente». Quien asi se expresa es
José Luis Corral, catedratico de Historia Me-

Mgas,

,é%

Eloy Sanchez Rosillo

dieval en la Universidad de Zaragoza®.

Parece, pues, obligado intentar justificar
por qué entendemos que si pueden tener
cabida los testimonios en una revista de
Historia.

Muy sucintamente; el tema es amplio y
complejo, ancho y ajeno. éQué es la His-
toria? La respuesta mads simple, que de tan
simple pudiera parecer irrespetuosa, un
tanto perogrullesca y tautoldgica es la si-
guiente: la Historia es un relato escrito por
historiadores. Como en toda tautologia es-
tamos donde estabamos. Y ¢qué es un his-
toriador? Un historiador es un sujeto «que
cuenta, lo mejor que puede, lo ocurrido».

La verdad, a primera vista esta definicion
entrecomillada de historiador sabe a poco.
Es una definicién nada pretenciosa, de una
llaneza aplastante. Sin embargo, enjundio-
sa y verdadera. Esa definicidn estd entre-
sacada de la Introduccion del libro de Jose
Alvarez Junco Qué hacer con un pasado
sucio®. El quid esta en ese «lo mejor que
puede». La funcion del historiador —si-
gue Alvarez Junco— no es defender cau-
sas, sino explicar lo ocurrido con la mayor
sinceridad y con la mayor documentacién,
sin dejar de lado ninguno de los multiples
puntos de vista existentes.



Alvarez Junco dedica la Introduccion y el
capitulo 12 de su libro (De qué estamos
hablando: historia, conmemoracion, mito)
a efectuar de modo sencillo y didfano, sin
jerga especializada, una serie de reflexio-
nes epistemoldgicas sobre la naturaleza
de la Historia y la tarea del historiador. La
idiosincrasia gnoseoldgica de la Historia es
tan enmarafiada y escurridiza que, sucede
a menudo, en muchos Tratados de Histo-
ria la introduccion, el prélogo o el primer
apartado se ocupan, antes de entrar pro-
piamente en el asunto a tratar, de inten-
tar esclarecer en qué consiste la Historia.
También el capitulo 12 (Revisar el pasado)
de la obra de José Luis Corral!, mencio-
nada lineas arriba, estriba, basicamente,
en efectuar una serie de consideraciones
epistemoldgicas y metodolégicas sobre el
guehacer del historiador y llega a afirmar:
«la Historia no es una ciencia exacta, en mi
opinidn ni siquiera es una ciencia». Habla
un catedratico universitario de Historia
Medieval. Ahi queda eso.

A nadie le importa, ni le interesa; mi auto-
ridad como historiador y como filésofo de
la ciencia es nula. Opino lo mismo.

Los analisis epistemoldgicos sobre la esen-
cia de la Historia abundan. El debate es en-
conado y permanece abierto. La cuestién
clave se puede resumir asi: ées la Historia
una ciencia? Para siquiera esbozar una res-
puesta a esta pregunta es preciso disponer
de una definicion de ciencia. El problema
insoluble es que definiciones de ciencia
no hay una, hay muchas. Todavia mds (y
peor), e invito al curioso lector a que lo
haga, uno puede leer de cabo a rabo se-
sudos manuales de Teoria, Metodologia,
Filosofia..., de la Ciencia®*'! y tras muchas
densas pdaginas no haberse tropezado con
una definicién corta, manejable, precisa y
concreta de lo que la ciencia sea.

No, definir la ciencia no es sencillo. Ade-
mas, «en la era moderna se siente un gran
aprecio por la ciencia. Cuando a alguna
afirmacién, razonamiento, o investigacién
se le denomina “cientifico” se pretende
dar a entender que tiene algun tipo de
mérito o una clase especial de fiabilidad»*.
Por ello, excusandose en esa indefinicion

del término ciencia, se abusa del adjetivo
«cientifico» y proliferan tantas ciencias
sorprendentes.

La Real Academia Espafiola (RAE) si se
atreve a definir ciencia:

«conjunto de conocimientos obte-
nidos mediante la observacion vy el
razonamiento, sistematicamente es-
tructurados y de los que se deducen
principios y leyes generales con ca-
pacidad predictiva y comprobables
experimentalmente».

Conforme a esta definicion la Historia no
es una ciencia. Parece evidente que mas
alla de esa frase retérica y vacia, rancia y
sobada, que dice: «los pueblos que olvi-
dan su historia estan condenados a repe-
tirla», la capacidad predictiva de la Historia
es cero. Con respecto a esa otra parte de
la definicion: «conocimientos comproba-
bles experimentalmente», no merece la
pena ensanarse. ¢ Qué experimento puede
hacerse para comprobar lo que de verdad
sucedio en la batalla de Covadonga?

Ahora bien, como acabamos de senalar,
la definicion de ciencia de la RAE es una
entre muchas. Elucidar qué es la ciencia
constituye una disciplina académica fron-
dosa. Desde que en 1922 el fisico Moritz
Schlick fuera designado profesor de Filoso-
fia de las Ciencias Inductivas en la Univer-
sidad de Viena, hasta el momento actual,
las lucubraciones académicas en torno al
concepto de ciencia se han multiplicado
exponencialmente. A dia de hoy son ina-
barcables.

Con todo, entre tanta indefinicidn y tanta
confusion, vamos a arriesgarnos a lanzar
una afirmacién tajante: no existe la cien-
cia. Existen las ciencias.

La idea tenaz de la escuela filosofica
neopositivista de construir una ciencia
unificada se ha estrellado contra la terca
realidad. Acaso «la economia se reduce a
sociologia, la sociologia a psicologia, la psi-
cologia a biologia, la biologia a quimica, la
geologia a quimica y geofisica, la quimica
y geofisica a fisica, y la fisica a una teoria



Unica, la teoria del todo»*. El progressus,
pasar desde un «te quiero» a las interac-
ciones entre un gluon, un muon, un bosén
y un taudn, es problematico. El regressus,
ni te cuento. Existe una pluralidad de cien-
cias y esas ciencias son mutuamente irre-
ductibles. Claro estd, sin perjuicio de sus
posibles interrelaciones.

Ni existe una unica ciencia, ni existe un
Unico método cientifico. No obstante, no
todo vale y no todo es ciencia. Encontrar
cual o cudles sean los rasgos distintivos
gue permitan diferenciar el conocimiento
cientifico de otros productos culturales es
desde sus inicios en Viena un tema cardi-
nal en filosofia de la ciencia. Es lo que se
ha dado en llamar el criterio de demarca-
cion entre lo que es ciencia y lo que no es
ciencia. Se puede simplificar sosteniendo
que los esfuerzos para resolver este pro-
blema han marcado la agenda de todos los
fildsofos de la ciencia, que los diferentes
criterios de demarcacion propuestos (ve-
rificabilidad, confirmabilidad, falsabilidad,
progresividad, etc.) establecen el principal
sello identificador de cada corriente epis-
temoldgica, y que todavia no se ha logrado
llegar a un acuerdo satisfactorio sobre esta
cuestion nuclear.

En una seccidn denominada Tribuna publi-
cada en el diario digital E/ Confidencial y
aparecida el dia 16 de junio de 2020 el ca-
tedratico de Logica y Filosofia de la Ciencia
de la Universidad de Malaga Antonio Dié-
guez se preguntaba lo siguiente: ¢Existe
“El Método Cientifico”? Su respuesta cor-
ta fue: «asi, con mayusculas, y en singu-
lar, no, no existe». Su articulo suponia un
homenaje a un filésofo de la ciencia muy
denostado y mal entendido, el fisico Paul
Feyerabend. En un muy famoso y contro-
vertido libro publicado en 1975 (Against
Method: Outline of an Anarchist Theory
of Knowledge) Feyerabend declaré que
en ciencia ‘anything goes’ (todo vale). Ese
«todo vale» ha sido habitualmente malin-
terpretado. No significa que en la ciencia
no haya métodos, sino que hay muchos,
dependiendo de cada disciplina, y que
son revisables y cambian con el tiempo y
con el contexto. Por insistir en este asun-
to central reproduciré unas lineas de otro

fildsofo de la ciencia procedente de otra
escuela, David Alvargonzalez'?:

«De acuerdo con la filosofia de la
ciencia del cierre categorial, los mé-
todos son caracteristicos de cada
ciencia, ya que dependen de las ope-
raciones, relaciones y términos espe-
cificos de cada campo. Por esta razén
los métodos de las matematicas son
completamente diferentes de los de
la geologia o la bioquimica».

Por consiguiente, repito una vez mds, no
existe la ciencia. Existe el conjunto de las
ciencias. En todo conjunto con diversos
elementos se puede intentar clasificar a
los mismos. La clasificaciéon de las ciencias
es una tarea propia de la filosofia de la
ciencia. Inevitablemente las posibles clasi-
ficaciones de las ciencias son incontables.
Por dos motivos.

Primero. Las ciencias no son eternas, son
configuraciones histdricas. Son un tipo par-
ticular de conocimiento que se desarrolla
historicamente. En el mundo antiguo sélo
la geometria era una ciencia. Podriamos,
sin obstinacion, proponer que la fisica se
configura en el siglo XVII (Philosophiee na-
turalis principia mathematica. Londres, 5
de julio de 1687). ¢{Cuantas ciencias exis-
ten en el momento actual? Por ello, en
cada momento histdrico una clasificacion
de las ciencias deberad incluir a las ciencias
existentes en ese momento histérico. A
medida que histéricamente vayan surgien-
do nuevas ciencias las clasificaciones de-
berdn adaptarse a esa nueva realidad. Una
precision decisiva: en el devenir histérico
las ciencias no brotan espontdneamente
o se “inventan” por capricho (jvengal, va-
mos a hacer una ciencia aqui). Las ciencias
surgen como resultado de operaciones
e intervenciones que ocasionan la trans-
formacion y constitucion de partes im-
portantes del mundo. La teoria del cierre
categorial es contundente en este punto.
Tan esencial es comprender bien esto que
cedo la palabra a David Alvargonzalez para
explicarlo!?:

«La teoria del cierre categorial de
Gustavo Bueno supone una “vuelta



del revés” de la teoria de las cate-
gorias de Aristoteles (Categorein,
en griego es lo que se predica acer-
ca de algo, su sustancia, su cualidad,
su cantidad, etc.), en especial de la
interpretacion que la filosofia esco-
lastica cristiana hizo de esa teoria
aristotélica. Un fraile franciscano
del siglo XIV, Nicolas Bonet, sostuvo
que, si las categorias eran géneros
maximos, cada uno de esos géneros
tendria que ser estudiado por una
ciencia diferente: habria una ciencia
de la cantidad, otra de la cualidad,
otra del tiempo, del lugar, etcéte-
ra. Es decir, propuso la idea de que
habria tantas ciencias como catego-
rias. Gustavo Bueno dio la “vuelta
del revés” a este planteamiento: no
es que cada ciencia estudie una ca-
tegoria determinada previamente
por no se sabe qué procedimiento,
sino que cada ciencia realmente
existente puede interpretarse como
una categoria ontoldgica. Existe
pues, una categoria fisica, una cate-
goria quimica, una categoria biolo-
gica, una categoria psicoldgica, una
categoria histérica, una categoria
linglistica, etcétera, y esas son las
junturas naturales que dividen la
realidad en partes».

Segundo. Del mismo modo que no existe la
ciencia —existen las ciencias—, no hay una
Unica filosofia de la ciencia. Cada teoria de
la ciencia utiliza diferentes criterios para
establecer su clasificacion. Dado que se
emplean multiples criterios para encasillar
a las ciencias el resultado es que podemos
encontrarnos con una inmensa variedad de
clasificaciones de las ciencias. Desde la cla-
sificacién mas elemental y pedestre, impro-
pia de un texto serio, que divide a las cien-
cias en dos grandes grupos, duras y blandas
—de ser una ciencia, la Historia seria, qué
duda cabe, una ciencia blanda—, hasta cla-
sificaciones muy abigarradas con multitud,
a su vez, de subclasificaciones.

Por mencionar algun otro adjetivo, usa-
do para distinguir entre distintos tipos de
ciencias, bastenos recordar aqui como a
los ilustrados les gustaba hablar de «cien-

cias Utiles» (matematicas, fisica, quimica,
botdnica, mineralogia...), expresivo sintag-
ma hoy en desuso. Justamente para impul-
sar el aprendizaje de las «ciencias Utiles»
Jovellanos fundé en Gijon, en 1794, el Real
Instituto de Nautica y Mineralogia, moder-
na institucién ajena a las vetustas universi-
dades espafolas de la época, renuentes a
modificar sus obsoletos planes de estudio
anclados en un estéril escolasticismo.

A pesar de su enorme importancia, dado
gue no es el asunto central de nuestro
breve preambulo al presente nimero de
Cuadernos..., no vamos a detenernos en
analizar con algin detalle esta espinosa
cuestion de las clasificaciones de las cien-
cias. Empero, si conviene subrayar que no
siempre la Historia es considerada una
ciencia. Que cuando es conceptuada como
tal se acostumbra a incluir en la clase de
las denominadas ciencias sociales o cien-
cias humanas. Con todo, antes de finalizar
este prolijo apartado vamos a mencionar
una nueva clasificacion de las ciencias
propuesta muy recientemente y que, mas
alld de su mayor o menor acierto, tiene
la particularidad de que no encasilla a Ia
Historia en un bloque comun junto a otras,
sino que, desgajandola del subgrupo de las
ciencias sociales, reserva para la Historia
un compartimento propio?. Su autor ex-
plica asi el porqué de la especificidad de
las ciencias historicas:

«La clasificacion de las ciencias par-
te del reconocimiento de una plura-
lidad de ciencias que, sin embargo,
no es un caos. Supondré que es po-
sible establecer una clasificacién de
las ciencias basada en su funciona-
miento. [ ] En las ciencias llamadas
“formales”, los cientificos operan
con objetos tipograficos. [] En las
ciencias llamadas “naturales”, los
cientificos operan con objetos. [ ] En
las ciencias humanas y etoldgicas,
los cientificos operan con objetos
inertes, pero también operan so-
bre las propias operaciones de los
sujetos. Los campos de las ciencias
humanas y etoldgicas tienen dos ni-
veles de operaciones: las operacio-
nes del cientifico y las operaciones




de los sujetos a quienes se estudia,
ya sean animales o humanos. [ ] En
las ciencias histdricas, los cientificos
operan con un conjunto de objetos:
vestigios, monumentos, ruinas, do-
cumentos Estos objetos de etiolo-
gia humana no podrian distinguirse
de su entorno si no se supusieran las
operaciones de los individuos pre-
téritos que los han construido. Por
tanto, aunque el sujeto tematico
no estd directamente en el campo,
pues estds muerto, hace falta re-
construir sus operaciones para que
esos objetos del campo adquieran
sentido».

Con esta, creemos, pertinente cita damos
por terminada nuestra insoslayable excur-
sién epistemoldgica. La Historia serd, o no
serd, una ciencia. Con independencia del
estatuto gnoseoldgico que cada cual —con
argumentos— le conceda, lo que caracte-
riza a la Historia es que en su campo los
sujetos humanos han de estar muertos.
Mientras queden protagonistas vivos el
relato que se elabore podra ser muy inte-
resante, pero no es Historia.

Un minimo inciso. De manera, tal vez equi-
vocada, he preferido en el medio no espe-
cializado en el que me desenvuelvo, y para
no vestirme con galas que no me corres-
ponden, usar como sinénimos epistemolo-
gia y gnoseologia. Soy consciente de que
en ciertos ambitos esto es erréneo.

Y entramos, de lleno, en nuestro tema. Los
testimonios son parte de los documentos
gue permitiran al historiador, en un futu-
ro, contar, lo mejor que pueda, lo ocurrido.
Por supuesto, a ningun historiador profe-
sional se le ocurrira basarse, para construir
su relato, sélo en documentos escritos, ya
sean confesiones privadas o crdnicas re-
dactadas por encargo. El historiador profe-
sional sabe que «se encuentra a cada mo-
mento con fuentes escritas que han sido
manipuladas desde su origen, y esa cir-
cunstancia ha de tenerla muy en cuenta»?.

Dejemos a un lado las narraciones escritas
por terceros y centrémonos en la literatura
confesional, literatura testimonial, litera-

tura del «yo», o cémo queramos denomi-
nar a ese peculiar género literario en que
el autor y el protagonista coinciden y en el
que, se supone, lo que se cuenta es ver-
dad. Modalidades de literatura del «yo»
hay unas cuantas y, como siempre sucede,
los taxonomistas acechan.

Sin animo de exhaustividad se pueden
distinguir en este género confesional tres
grandes especies: los diarios, las memo-
rias y las autobiografias. Podrian, con na-
turalidad, incluirse también los epistola-
rios. Incluso los libros de viajes, por qué
no, encajarian, en alguna medida, en este
género de la literatura testimonial.

Diarios, memorias y autobiografias son te-
rritorios fronterizos. Pasa a menudo, algu-
nos tramos de la frontera son inequivocos
(un rio caudaloso, una infranqueable cor-
dillera), pero durante prolongados trechos
la frontera es tan solo una raya que alguien
trazo en algun sitio. Luego, a posteriori, se
espigan explicaciones de por qué la raya se
puso ahiy no en otra parte.

Los diarios se escriben, de modo espon-
taneo, en el presente. Cada dia. Bueno, a
veces, cada determinado y variable nume-
ro de dias. Eso también vale. Y, luego, tal
cual se escribieron, se publican; o quedan
inéditos. Bien, esa es la teoria (y lo que exi-
gen los puristas). Seamos serios, la mayor
parte de los diarios, sino todos —cuando
menos, todos los diarios de «escritor»—,
se retocan, se pulen y repulen, antes de
su publicacién. Ademds, muchos diarios
tardan afios en publicarse y el autor, en-
tretanto, va recomponiendo sus puntos de
vista. Por tanto, espontaneidad poca. Val-
ga como ejemplo El cuaderno gris de Josep
Pla. Inicialmente bosquejado en 1918-19,
Pla lo fue reelaborando obsesivamente a
lo largo de su vida hasta que, en 1966, al
fin, se publicd. ¢Es eso un diario?

Pongamos otro ejemplo. Los diarios de
Andrés Trapiello. Hasta el momento 24
entregas. El primer tomo titulado E/ gato
encerrado corresponde a las anotaciones
de 1987 y se publicéd en formato libro en
1990. El dltimo volumen aparecido hasta
ahora, Eramos otros, parte de los apuntes



efectuados en 2010. Tras poda'y reescritu-
ra, trece afios después, ese borrador fue
convertido en libro. EIl mismo Trapiello,
para salir al paso de quienes denuncian
que eso no es un diario, engloba su obra
bajo el rétulo genérico de Saldn de pasos
perdidos y subtitula: Una novela en mar-
cha. Quién los haya disfrutado sabe que en
esos espléndidos diarios cabe todo: tam-
bién las memorias y la autobiografia.

Por consiguiente, qué es un diario... Brumoso.

Caracterizar los diarios es lo sencillo. Mas
complicado es establecer las lindes entre
las memorias y la autobiografia. El punto
de partida es el mismo: en un momento
dado un sujeto (elegir aqui sujeto, y no otro
sindbnimo, es intencional) decide mirar ha-
cia atras y contar su vida. Lo que recuerda
de su vida. De manera tacita se establece
un pacto (se ha hablado —Philippe Leje-
une— de El pacto autobiogrdfico): lo que
se cuenta ha de ser verdad. Obviamente,
aunque el pacto no se infrinja, lo que ese
sujeto cuente sera su subjetiva verdad.

El punto de partida es el mismo, lo que
cambia es el punto de vista. En la autobio-
grafia el sujeto mira mas bien hacia den-
tro. Hacia sus avatares intimos, sus viven-
cias, sus creencias, sus sentimientos, sus
anhelos y hacia todo aquello que, consi-
dera él, molded su personalidad. Evidente-
mente, para alcanzar ese objetivo, tendra
que referir en qué pueblo nacid, quiénes
eran sus padres, a qué escuela fue, en qué
trabajo... Claro, en el camino, algo contard
de la época histérica que le tocd vivir, de
los acontecimientos de los que fue testigo.

Por el contrario, en las memorias el suje-
to mira mas bien hacia fuera. El énfasis se
pone en lo externo, en sus intervenciones
publicas, en sus decisiones dificiles, en los
sucesos que protagonizé, o que, por su
cargo, pudo contemplar de cerca. En sus
logros (o fracasos) académicos, depor-
tivos, artisticos, profesionales, sociales,
politicos... En los personajes importantes
a los que tratd. Ya se comprende que si,
ademas, no contara nada de si mismo, de
su infancia, de sus aficiones, de sus amigos
esas memorias seran una carcasa hueca.

A partir de esta somera aproximacion a los
hipotéticos atributos que, en teoria, servi-
rian para diferenciar lo que son unas me-
morias de lo que es una autobiografia ya
se aprecia con claridad que los lindes entre
ambos tipos de literatura confesional son
difusos. Sin llegar a ser por completo ines-
cindibles, en la practica su frontera es tan
porosa que muchas veces resultard com-
plicado adscribir una obra concreta a un
modelo u otro.

La argamasa con que se construyen auto-
biografias y memorias son los recuerdos.
Nadie recuerda todo. La memoria esta po-
blada de olvidos. Los olvidos pueden ser,
y @ menudo son, involuntarios. Pero tam-
bién existen olvidos voluntarios. Nunca se
confiesa todo. El cinico Gonzalez-Ruano
fue sincero al subtitular sus memorias: Mj
medio siglo se confiesa a medias.

«Toda autobiografia parte de un deseo,
enmascarado o no, de mostrar una ima-
gen determinada de uno mismo. Unos la
edulcoran, otros la envilecen» escribio
José Luna Borge en el n2 7 de la revista
Clarin al efectuar la reseia de una de las
autobiografias mas gore escritas nunca en
Espafia®®. Para conseguir esa imagen los
recuerdos se administran.

Por tanto, al leer autobiografias y memo-
rias sera aconsejable presentir lo que el
autor calla, e intentar rellenar sus silen-
cios. Pero, para la credibilidad de la litera-
tura testimonial existe otro escollo en el
gue no siempre se repara y que es preci-
so tener en cuenta, pues es mas peligroso
que las omisiones. Los falsos recuerdos:

«la reconstruccién de la memoria
no es una labor solitaria ni objeti-
va. Nuestras reconstrucciones es-
tan plagadas de errores, grandes o
pequenos, y su forma y contenido
final dependen en gran medida de
un proceso de negociacion basado
en indicios de lo que pudo ser y en
presiones sociales sobre lo que de-
bio ser»4,

Si, mucho de lo que se cuenta, aun sin sa-
berlo, es falso. .



Discernir qué es la conciencia probable-
mente sea el reto mds complejo al que
hoy se enfrenta la neuropsicologia. Ni se
me ocurrira decir nada sobre la conciencia,
eso que se ha dado en llamar el «problema
dificil»*>. O si. Sobre la conciencia diré, con
Arsuaga, una vaga puntualizacién de prin-
cipio: no existen entidades inmateriales
gue actuien en el mundo material®®.

Muy frivolamente, nuestra conciencia per-
manece, mas también cambia. Los grandes
poetas aciertan a decir lo que los cientifi-
cos no saben expresar: «nosotros, los de
entonces, ya no somos los mismos». Por
ello, como bien ha advertido el periodista
Arcadi Espada (E/ Mundo, 20 de septiem-
bre de 2020) la autobiografia es imposible.
Debiera llamarse (Otro)biografia, porque
siempre es otro el que escribe de uno.

Y luego, last but not least, un asunto de-
licado, pero que seria ingenuo ignorar.
Ese pacto autobiogrdfico de caballeros no
siempre se respeta. En memorias escritas
por politicos toda cautela serd poca.

Recuerdos y olvidos se entremezclan. Jus-
tamente Recuerdos y olvidos titulo el dra-
maturgo Jacinto Benavente, galardonado
con el Premio Nobel de literatura en 1922,
a sus inacabadas Memorias®’. Deseamos
dedicar unas pocas lineas a este breve li-
bro, hoy arrinconado en las librerias «de
viejo», porque se da la circunstancia, no
conocida por muchos pediatras jovenes,
de que Jacinto Benavente era hijo de Ma-
riano Benavente, que fue durante muchos
anos director del Hospital del Nifio Jesus
de Madrid. Apodado «el médico de los ni-
flos» se le considera fundador de la pedia-
tria como especialidad médica en Espafia.
En ese librito (por su tamafio, que no por
su calidad) Jacinto Benavente dedica varias
paginas a hablar de su padre. Reproduciré
aqui muy resumidamente ese testimonio,
el inicio de esas paginas que hablan de su
padre:

«Mi padre fue el doctor Mariano
Benavente, conocido en toda Espa-
fia por el médico de los nifos, por
haber sido el primero que se dedico
a esta especialidad. No quiere esto

decir que se limitara a los nifios su
asistencia facultativa; de adultos vy
personas muy mayores y de valetu-
dinarios “a éstos, por haber llegado
a la segunda infancia, podia clasifi-
carselos entre los nifios” se compo-
nia gran parte de su clientela, que
fue, sin duda, de las mas numero-
sas de Madrid en su tiempo. Entre
las visitas domiciliarias y la consul-
ta en casa, un dia con otro, daria su
promedio de cuarenta o cincuenta
enfermos, sin contar la visita dia-
ria a la Inclusa y Colegio de la Paz,
a la que no falté un solo dia, hasta
el mismo de su muerte en que to-
davia hizo su visita, muy tempra-
no, como acostumbraba, de ocho
a ocho y media de la mafiana. En el
trayecto de nuestra casa a la Inclusa,
también visitaba, visitas gratuitas, a
enfermos de la clase mas humilde,
y gratuitamente también, en la mis-
ma Inclusa, atendia en consulta a
muchas mujeres de la barriada que
acudian con sus nifios 'enfermos a
que los viera don Mariano».

Jacinto Benavente comenzé a escribir estas
memorias en 1937, en plena guerra civil:

«en estas conmociones sociales es
dificil salvar la vida, es dificil salvar
la hacienda; pero es mas dificil to-
davia salvar el corazén y el enten-
dimiento. El corazén de odios, y de
engafios el entendimiento».

A modo de introduccion se lamenta de
las escasas obras de memorias escritas
en Espaina y de que las pocas que hay no
estén escritas con sinceridad y franque-
za. Con todo, declara que su sinceridad y
franqueza tampoco sera absoluta:

«de recuerdos y olvidos se compon-
dran estas Memorias, para que no
parezcan demasiado amargas».

Hoy, las obras de memorias escritas en Es-
pafia ya no son escasas. Desde hace algu-
nas décadas la narrativa memorialista ha
experimentado un florecimiento notable.
Escritores, criticos literarios, periodistas,



politicos, y algunos otros han estimado
conveniente, cada uno a su modo, cada
uno por distintas razones, dejar constan-
cia escrita de su pasado. « ¢Para qué se
escriben unas memorias? Las respuestas
son multiples: para dar testimonio, para
acusar a otros, para mejorar la imagen del
memorialista, para recuperar de alguna
manera el tiempo ido »*8,

Y luego estdn esos libros inclasificables
(¢diario?) que todo médico pediatra —mé-
dico, no tecndélogo” — debe leer:

«Estoy oyendo crecer a mi hijo: [ ] El
nifio en la prision blanca de la clini-
ca, en manos del dolor »*.

Emprender la absurda tarea de intentar
efectuar un —inevitablemente muy in-
completo— pequefio inventario de algu-
nas de las autobiografias y memorias pu-
blicadas en Espafia, desde la lejana queja
de Benavente por la carencia de literatura
testimonial en nuestro pais, no procede.
Asi y todo, se' me permitird mencionar,
unos pocos ejemplos.

En fecha tan temprana como 1959, el mis-
mo afio en que se publicaron las inacaba-
das memorias de Benavente, aparecio un
primer libro de memorias de otro futuro
premio Nobel, Camilo José Cela, titulado
La rosa. Cela tenia en mente seguir escri-
biendo varios trancos (es la palabra que él
usa) de sus memorias conforme a un muy
elaborado plan que desarrolla en el prélo-
go de la primera edicién de La rosa.

Ese proyecto no se llevo a cabo. Por fin, 34
afios después, en la tardia fecha de 1993,
Cela public6 de nuevo unas memorias,
Memorias, entendimientos y voluntades,
minuciosamente ausentes de toda confi-
dencia. El tremendista Cela, mds cuco que
nadie, decidié escribir un sopicaldo. La
brutalidad lirica del Viaje a la Alcarria ahi
sigue. Para que alguien, si puede, lo supe-
re.

Caso muy distinto, antagdnico, habia sido
la autobiografia de Juan Goytisolo, Coto
vedado, llegada a las librerias en 1985. En
los cenaculos sociales y literarios el escan-

dalo fue mayusculo. Como muestra repro-
duciré unas lineas del alborozado saludo
que recibié en el n2 44 de la revista Qui-
mera:

«toda autobiografia literaria que no
alcance similares cotas de sinceri-
dad y ausencia de tapujos podra ser
considerada cualquier cosa salvo
autobiografia. Quedan atras, pues,
las paginas autocomplacientes de
tantos narcisos enamorados de su
propia imagen ideal, que promocio-
nan la biografia de su maquillaje y
no la real ».

He creido apropiado transcribir estos po-
cos renglones recriminatorios (la admoni-
cion es mucho mas larga) porque en ellos
se contiene también una imaginaria pre-
ceptiva del género confesional que, en la
practica, nadie respeta.

He citado solo dos casos de literatos, Cela
y Goytisolo, elegidos por representar pro-
totipos opuestos. La lista de escritores que
han publicado sus memorias podriamos
dilatarla mucho mds. No tiene sentido.
Terminaré aplaudiendo las Ultimas recién
editadas, Ropa de casa, del novelista Igna-
cio Martinez de Pison.

Para nuestro propdsito si estara mas jus-
tificado comentar, forzosamente de modo
muy sucinto, algunas autobiografias o me-
morias elaboradas por médicos. Aunque
antes haré una excepcion. Citaré, e invi-
taré a leer, las escritas por el embajador
Francisco Javier Elorza Cavengt, nieto del
que fuera primer presidente electo de la
Asociacion Espafiola de Pediatria don San-
tiago Cavengt Gutiérrez. Se titulan Una
pica en Flandes y nos sitlan en primera
fila para asistir al crudo espectdculo de los
entresijos de las negociaciones en la Unién
Europea®.

Y vamos con las memorias de algunos mé-
dicos. Empecemos por uno que no destaco
por médico, pero por el que, en su oficio
de novelista, no pasan los anos. Nos referi-
mos a Pio Baroja. Sus memorias, Desde la
ultima vuelta del camino, estan a la altura
de sus mejores novelas. Son largas; muy



largas (mas de mil paginas), embarulladas
y erraticas. Y llenas de brio. La quinta par-
te se titula De estudiante de medicina. Sus
cotilleos no tienen desperdicio. También
embarulladamente ofrezco algunas mues-
tras?:

«En mi tiempo, el ambiente de in-
moralidad, de falsedad, se reflejaba
en las catedras, tanto o mas que en
los centros politicos o docentes. Yo
pude comprobarlo al comenzar a es-
tudiar medicina. Los profesores del
afio preparatorio eran viejisimos;
habia algunos que llevaban cincuen-
ta afios explicando. Sin duda, no los
jubilaban por sus influencias y por
esa simpatia y respeto que ha habi-
do siempre en Espafia por lo inutil».

«Don Julian Calleja, mas que un pro-
fesor, era un politico y un cacique.
Con sus formas almibaradas, man-
goneaba en la facultad, y era como
nadie un cultivador del despotismo
y del nepotismo. Con Calleja, el hijo
de familia distinguida e influyente
podia estar seguro de que salia bien
en los examenes, aunque supiera
poco o nada».

«En San Carlos, aunque no estudié
con él, vi operar dos o tres veces a
un cirujano llamado don José Rive-
ra. Era un cataldn agrio y muy ma-
lintencionado, un hombrecillo de
voz atiplada que trataba al enfermo
como a un enemigo, sin humanidad
y sin cordialidad. Murié en un pros-
tibulo».

«Letamendi era una mistificacion,
un bluff, y hasta un bluff de poco
éxito, una de esas farsas que gustan
en los paises meridionales, en don-
de se cree que los gestos, las acti-
tudes, las frases, tienen su valor no
solo en la politica, sino también en
la ciencia. [ ] El diccionario de Leta-
mendi, como el casillero de Unamu-
no, es una idea de portera».

«Por la cuestidon del valor cientifico
de Letamendi estuve yo a punto de

entablar una discusion privada con
Ramodn y Cajal, que él no aceptd. [ ]
Cajal, era en gran parte, la antitesis
de Letamendi».

La sexta parte se titula De médico de pue-
blo. En ella cuenta su experiencia como
médico en Cestona. Pero vamos a dejarlo
aqui, y, ya que Baroja cit6 a Cajal, pasemos
un momento a Cajal. Sobre el, hasta aho-
ra, cientifico espafiol mas descollante sélo
mencionaremos que si considerd oportu-
no escribir sobre su vida (Recuerdos de mi
vida: mi infancia y juventud; 1901), sobre
su labor cientifica (Historia de mi labor
cientifica; 1917) y, por ultimo, ya en los
helados dominios de Vejecia, compuso
un ensayo (El mundo visto a los ochenta
afios. Impresiones de un arteriosclerdtico;
1934), en parte testimonial, en el que, con
la excusa de anotar las tribulaciones de la
senectud, pasa revista, desde la atalaya de
sus ochenta afios, a esto y lo otro?2.

En abril de 1976, al poco de morir Franco,
en plena transicion politica, vio la luz un
relato confesional, autobiografia y memo-
rias todo en uno, que alcanzé enorme re-
percusion. Su titulo Descargo de concien-
cia®y su autor Pedro Lain Entralgo.

Lain Entralgo, doctor en Medicina y licen-
ciado en Ciencias Quimicas, fue catedrati-
co de Historia de la Medicina (1942-1978)
y rector de la Universidad Central de Ma-
drid de 1952 a 1956. Durante el franquis-
mo la trascendencia de su figura publica
desbordé con mucho su destacado papel
académico como historiador de la Medici-
na. Por ello, su libro de memorias, hondo
y muy bien escrito, suscité intensas reac-
ciones. Un remolino, es la expresion que
usara Julidn Marias para describir el efecto
gue ocasiond la publicacién de Descargo
de conciencia en la inquieta sociedad es-
pafiola de aquella segunda mitad de los
anos 70 del siglo pasado.

Descargo de conciencia son unas memo-
rias escritas por un médico, aunque no por
un clinico. Psiquiatra incipiente y nunca
psiquiatra consumado, las memorias de
Lain son, sobre todo, las memorias de un
personaje publico. En el prélogo a la pri-
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mera edicion él explica asi lo que pretende
con su libro: '

«Ademas de ajustarme a mi mismo
las cuentas, evitando por igual la
falsedad, la autocomplacencia vy el
masoquismo, veremos como puedo
hacerlo, otros fines me propongo. El
primero, mostrar por mi parte —al-
guno lo hizo antes— que en nuestro
pais, tan socialmente dominado por
el habito de confundir la dignidad
con el monolitismo, aquélla, sin la
menor mengua de su fortaleza, es
perfectamente compatible con el
leal ejercicio de la palinodia».

Pero en una nota adicional a ese mismo
prologo afade:

«debo decir ahora lo que este libro
no quiere ser y no es. No es y no
quiere ser un libro de Historia; que-
de bien claro».

Me importa remarcar esa ultima frase de
Lain: su libro no es un libro de Historia.
Coincide con el objetivo principal de este
apresurado proemio: no se debe confun-
dir la literatura del «yo» con los textos de
Historia.

En marzo de 1997 se publicé la primera
parte de la autobiografia de Carlos Castilla
del Pino?. Castilla del Pino fue un notorio
neuro-psiquiatra, con una amplia expe-
riencia clinica y una destacada presencia
publica. Prolifico publicista, aparte de mul-
titud de articulos y libros sobre temas de
su especialidad, cultivé también el ensayo
e, incluso, la novela. Muy activo en politi-
ca, milité durante el franquismo vy las eta-
pas iniciales de la transicion en el partido
comunista, afilidndose después al PSOE. La
aparicion de su autobiografia titulada Pre-
térito imperfecto ocasiond en ciertos me-
dios periodisticos, sociales y politicos una
calida acogida; en otros un escandalizado
revuelo. A nadie dejé indiferente.

Pretérito imperfecto, bajo el rétulo Una
nota preliminar, lleva un minimo prdélogo
(menos de cuatro paginas) escrito por el
propio autor. Empieza asi:

«No me he sumergido en mi memo-
ria; he traido los recuerdos a mi, es
decir, al Yo de este momento, el que
ahora me siento ser».

Y ese reducido prélogo se encabeza con
una cita que Castilla del Pino debe juzgar
importante, puesto que es lo primero que
se lee al abrir el libro:

| «la memoria es reinvencion». |

La autobiografia de Carlos Castilla del Pino,
digdmoslo sin ambages, es tremenda. Muy
detallista, muy pormenorizada, muy recrea-
da, atrapa; aunque tanta precision, tanta rein-
vencién, por momentos, agobia un poco. Tras
contarnos su infancia, sus estudios de bachi-
llerato, etc., nos traslada a Madrid, ciudad a
la que llega en 1940 para iniciar la carrera de
Medicina. Al igual que en su dia hizo Baroja,
Castilla no se queda corto en cotilleos sobre
los integrantes del claustro de aquella Facul-
tad de Medicina a la que le tocd asistir.

«El catedratico de Fisiologia José
Maria del Corral era de una ignoran-
cia inimaginable...». «El catedratico
de Microbiologia, Valentin Matilla,
complice de Enriquez de Salaman-
ca en sus atropellos depuradores ».
«Arteta era un gran anatomopato-
logo. Se reia de los juicios clinicos
de Marafién y Jiménez Diaz cuando
llegaba la hora de la autopsia. El pi-
torreo que se traia cuando le decian
de qué estuvo diagnosticado el en-
fermo, ahora cadaver, era de echar-
se a temblar».

Espigar mads chismorreos seria aburrir. Mas
alla de estas jugosas y punzantes indiscre-
ciones, estos capitulos sobre el Madrid
de los primeros afos cuarenta estan muy
conseguidos, muy vividos. Su descripcidon
de esa ciudad y de esa época es cruel y ve-
raz.

Sobre la posguerra en Madrid existen va-
rios libros extraordinarios: La Colmena
(Cela), Madrid 1945. La noche de los cua-
tro caminos (Trapiello), Castillos de fuego
(Martinez de Pison), Pretérito imperfecto
no desmerece de ninguno de ellos.



Esta primera parte de la autobiografia de
Castilla del Pino termina con su llegada
a Cérdoba, donde habia obtenido plaza
como director del Dispensario de Higie-
ne Mental y Toxicomanias. En noviembre
de 2004, casi ocho anos después que
Pretérito imperfecto, aparecio la segun-
da parte, Casa del Olivo (25), donde da
cuenta, con idéntico detalle y con la mis-
ma cuidada prosa, del resto de sus viven-
cias profesionales, sociales, familiares y
politicas.

En la misma linea que en Pretérito imper-
fecto Castilla del Pino en Casa del Olivo no
esquiva los juicios despiadados:

«Descargo de conciencia es uno de
los libros mas mendaces, retdricos y
cursis que se han escrito en nuestro
pais».

Los capitulos 64 y 65 de Casa del Olivo son
durisimos. Contenidos y desolados. Ni lo
reconoce, ni se lo reconoce, mas suponen
la confesién seca de su fracaso. Hay otra
Autobiografia, el conocido poema de Luis
Rosales, en la que se resumen con senci-
llez esos medulares capitulos 64 y 65:

«[ ] sabiendo que jamas me he equi-
vocado en nada, sino en las cosas
que yo mas queria».

Mejor leer el libro que no que yo lo intente
resumir. Con independencia de la fe que
uno profese (su definida militancia era fé-
rrea), la autobiografia de Carlos Castilla del
Pino es una obra mayor de la literatura tes-
timonial en Espaia.

Inexcusable —de hecho, es la Unica razon
gue nos ha movido a efectuar este conciso
recorrido por la narrativa confesional en
Espafia—. Nos falta hablar de memorias
escritas por pediatras espafioles. Al abor-
dar este apartado que hemos dejado para
el final, lo primero doloroso es constatar
su inmensa escasez. Aqui, en este campo
particular de la pediatria, sigue siendo
muy cierto el lamento general, felizmente
ya arcaico, de Benavente: los pediatras es-
pafoles han sido muy poco proclives a es-
cribir sus recuerdos. Quiza no sea del todo

exacto, pero se podria afirmar que el caso
de don Manuel Cruz Hernandez (Sesenta
afnos de Pediatria inacabada) es la Unica
gozosa excepcion?.

Este n2 28 de Cuadernos de Historia de la
Pediatria Espafiola recoge una seleccién
de textos, en mayor o menor medida tes-
timoniales, de algunos pediatras. Posible-
mente la relacidn no sea exhaustiva. Roga-
mos disculpas por no haber sabido encon-
trar mas. Dado que de sus revelaciones au-
tobiograficas no se hacen eco las paginas
gue siguen, si deseamos mencionar dos
ausencias en este numero de Cuadernos...
de las que somos conscientes.

La primera son las memorias del doctor
Juan Luis Morales tituladas, con sencillez,
Mis memorias®’, aparecidas en 1988. En
el ejemplar del que disponemos no cons-
ta editorial alguna por lo que entendemos
que debieron ser editadas por el propio
autor. Apenas distribuidas, su difusién fue
muy escasa, si bien merecieron una rese-
fia en la revista Dynamis (Vol. 10, 1990,
pp. 357-359) firmada por Juan Luis Carri-
llo y Encarnacién Santamaria. Se trata de
un grueso volumen (cerca de 500 paginas)
con algun contenido autobiogréfico, pero
en el que predominan las declaraciones re-
ferentes a su actuacidn profesional en las
distintas instituciones de que formd parte.
A Juan Luis Morales Gonzalez ya se le de-
dicé un numero completo de Cuadernos...
(n2 2, diciembre de 2011), por lo que en
esta ocasion su testimonio no forma parte
de los escritos que hemos extractado.

La segunda omision es la obra del que
fuera durante muchisimos afios jefe del
Servicio de Neurologia Pediatrica del Hos-
pital Universitario La Paz de Madrid. Nos
estamos refiriendo a Ignacio Pascual-Cas-
troviejo. Su vinculacion a la Clinica Infantil
La Paz se habia iniciado el mismo afio de
apertura de la misma, en 1965. Formado
en neurologia «de adultos», Enrique Jaso
le encargd ocuparse de la, en aquel mo-
mento inexistente, neurologia pediatrica.
Su contribucidn al nacimiento y desarrollo
de la Neurologia infantil en nuestro pais ha
sido decisiva.



En 2014 el Dr. Pascual-Castroviejo publico
un libro desusado en el panorama edito-
rial espafiol®. Titulado Emergencia y de-
cadencia de la reciente medicina espafiola
consiste en una croénica acre del funcio-
namiento del sistema sanitario en Espa-
fia. Su sentido e intransferible analisis no
elude las criticas. Escrito desde dentro y
con una sinceridad irrefrenable, su mirada
personal de cémo evoluciond la medicina
en nuestra nacion en las ultimas décadas,
incorpora de modo entrelazado diversos
testimonios autobiograficos.

Toca terminar esta introduccién. En ella
inicialmente hemos intentado exponer
las dificultades para catalogar el estatu-
to gnoseoldgico de la Historia. También
nos hemos propuesto enfatizar la radical
diferencia entre «memoria» e Historia.
Memoria e Historia son dos cosas por
completo distintas. La Historia sucede en
el pasado. Historia es lo que ocurrid en el
pasado. En su aspiracion ideal, Historia es
lo que, «de verdad», ocurrié en el pasado.
Muy al contrario, la «memoria» sucede en
el presente. La «<memoria» es algo propio,
individual, exclusivo y privativo de una
persona concreta y se revela siempre en el
presente.

Que la «memoria» sucede en el presente
lo supo advertir con enorme agudeza hace
casi mil seiscientos afios Agustin de Hipo-
na?’: «hay tres tiempos: presente de los
hechos pasados, presente de los presen-
tes y presente de los futuros. [...] memoria,
presente de los hechos pasados». A dia de
hoy, la mads moderna neurociencia todavia
no ha conseguido refutar a San Agustin.

Por consiguiente, no haya confusiones, la
literatura del «yo» (autobiografias y me-
morias, etc.) no es por si misma Historia.
Es mas, un unico texto autobiografico,
un Unico libro de memorias, con elevada
probabilidad induciran mas al yerro que al
acierto para esclarecer lo que realmente
ocurrié. Pero un cimulo de testimonios si
supondrd una ayuda para que, junto con
otras fuentes, los historiadores del futuro
puedan acercarse a los hechos del pasado.

En sus diarios desaparecidos, recuperados

y recientemente publicados®* explicaba,
el primer presidente de la Segunda Repu-
blica D. Niceto Alcala-Zamora, los motivos
que le llevaron a redactar los recuerdos de
su vida: «La creencia de que toda vida que
alcanza por la fortuna y el esfuerzo algun
relieve tiene el deber de transmitir sus im-
presiones y sus recuerdos». Esta es tam-
bién la creencia unanime de los integran-
tes del Comité de Historia de la Asociacion
Espafnola de Pediatria.

Por esto, desde una revista de Historia, a
todos esos pediatras de relieve —son le-
gion— que con su intenso trabajo desde
los afios 60 y 70 del siglo XX, han participa-
do activamente en conseguir el alto nivel
de la pediatria espafiola actual, les efec-
tuamos, con humildad y firmeza, una insis-
tente invitacidn a que tengan el animo de
hurgar en el manantial del tiempo y dejen,
sobre el papel, sus palabras.
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Augusto Borderas Gaztambide. Ars Pediatrica
Compostelana y Vasco-Navarra. Un recorrido
vital por la medicina pediatrica y la sociedad
del siglo XX (1955-2016)

Centro de Salud Pasaia San Pedro. Pasaia. Gipuzkoa

| Pedro Gorrotxategi Gorrotxategi

Introduccioén

El Dr. Borderas (figura 1) es natural de Irun,
aunque su recorrido vital le hizo recorrer
buena parte de Espaia y Europa. Realizd
los estudios de Medicina en Zaragoza, la
especialidad de Pediatria y su tesis docto-
ral en Santiago de Compostela, ademds de
una estancia en Paris, y finalmente regre-
s6 al Pais Vasco; primero como pediatra

en un consultorio de Eibar, para finalizar
su carrera profesional en la direccion del
Servicio de Pediatria del Hospital de Txago-
rritxu en Vitoria-Gasteiz.

Tras la finalizacion de los estudios de Me-
dicina ya tenia su vista puesta en la forma-
cion pedidtrica. En esa eleccion influyd la
personalidad del entonces profesor adjun-
to de Pediatria D. Antonio Bravo Ortega,

Figura 1. Retratodel Dr. Augusto Borderas Gaztambide




médico puericultor del estado, discipulo de
Suarez Perdiguero y Lorente Sanz, y sobre
todo una persona bondadosa e inolvida-
ble. Entre sus compaferos, como alumnos
internos, se encontraban el guipuzcoano
Paul Zubillaga con el que también convi-
vid en la realizacion del servicio militar y
Manuel Palacio Pina. Posteriormente, en
Paris, estuvo cuatro meses en el Hospital
Trousseau, en el servicio del Dr. Marquezy,
visitando también el Hospital des Enfants
Malades y el Necker, entre otros. Todas es-
tas experiencias las ha recogido en el libro
Ars Pedidtrica Compostelana y Vasco-Na-
varra (figura 2). Un recorrido vital por la
medicina pedidtrica y la sociedad del siglo
XX (1955-2016).

Resumiremos estas memorias del Dr. Bor-
deras en ocho aspectos. La formacion
como pediatra en Santiago, su formacion
en Paris, la realizacion de su tesis doctoral,
su actividad como pediatra puericultor en
el municipio de Eibar, su actividad en Vi-
toria-Gasteiz, primero en el Centro de Sa-
lud Olaguibel y luego en los Hospitales de

Portada del libro

Arana y Txagorritxu y finalmente du faceta
politica, orientada también al bienestar in-
fantil.

Especializacion en Santiago de
Compostela

Para los que llegamos a la catedra
compostelana de Manuel Suarez,
aquellos anos suponen un recuer-
do inolvidable. Con una pobreza de
medios hospitalarios, imposible de
describir sin sonrojarnos ante los j6-
venes universitarios de hoy, se rea-
lizaban tesis doctorales, trabajos,
publicaciones, simposios, cursos.
Puedo dar fe que el nombre del pro-
fesor Suarez abria las puertas y los
despachos de los hospitales infanti-
les en los afios 50-60. (p. 23).

Relata asi su primer encuentro con del Dr.
Suarez Perdiguero:

Un hombre sonriente, de tez ce-
trina, cara ancha, frente amplia, y
una cojera penosa e increible estd
frente a mi. Me tiende la mano y
me fijo por primera vez en sus 0jos.
Son oscuros, vivos, penetrantes vy,
sin embargo, amables. Es lo mas
sobresaliente de su cara. Explico mi
interés por ir a Santiago a trabajar
en su Catedra, de “hacer” la espe-
cialidad, la tesis doctoral, colaborar
en sus actividades. Noto su mirada
escrutadora e interesada y su tic
habitual: sube el cuello y estira la
boca a la vez, como si le molestara
la corbata. Conoce al dedillo mis re-
ferencias y me habla de proyectos,
de posibilidades, de su equipo de
colaboradores. Lo hace con un me-
ditado entusiasmo. Si, podré com-
partir las habitaciones de los médi-
cos de guardia. Viviré en el Hospital

(p. 22).

Un relato y valoracion mds extensa de la
figura del Dr. Suarez Perdiguero, lo publi-
ca el Dr. Borderas en la Revista Espariola
de Pediatria que habia sido fundada por el
propio profesor Suarez’. Y continta el Dr.
Borderas:




Me incorporé al equipo de Catedra,
y fui muy bien recibido, se me asig-
nd una salita de lactantes y empezd
mi vida como médico residente. El
equipo de la catedra estaba forma-
do por su titular D. Manuel Suarez,
los adjuntos José Pefia Guitian y Ma-
nuel Moreno de Orbe, este llevaba
la cirugia pediatrica. Santiago era
entonces la Unica Catedra de Pedia-
tria en Espafia que tenia un profesor
adjunto de Cirugia Infantil. Javier
Teijeira se ocupaba de la electroen-
cefalografia, Unidad Clinica que de-

pendia del Consejo de Investigacio-
nes Cientificas, nunca supe por qué.
Y al frente del laboratorio, Ramdn
del Rio (p.26).

El edificio del nuevo hospital se
construyé en la calle Galeras. Tenia
cinco plantas, era rectangular y te-
nia dos alas. Pediatria ocupaba una
de las alas de la cuarta planta. Lac-
tantes y escolares. No habia recién
nacidos. La globalidad del Servicio
serian unas treinta plazas. (p. 27)
(figura 3).

Flgura 3. Servicio de Pedlatrla de Santiago de Compostela. Entre otros se encuentran
los Profs. y Drs. Manuel Suarez Perdiguero, José Pefia Guitian, Manuel Moreno de
Orbe, Bartolomé Burguera, Javier Teijeira, Ramon Del Rio, Felipe Chunga, Gomez Rivas,
Hermida, Joaquin Hidalgo, Faraldo, Garrido, Mercedes Seijo, Matilde Borrajo, Goni,
José Manuel Martinez Lage, Basilio Rodriguez Castro, Augusto Borderas Gaztambide,
las enfermeras Jorgita Hernandez Cancelo, Rosita Moreno Castillo, auxiliares de clinica
y Chelo Beiras (secretaria de son Manuel). Compostela, 1958 (p. 56)




El personal se podia dividir en cua-
tro grupos: médicos, enfermeras,
monjas y ayudantes. Los médicos
residentes dormiamos en el cuarto
de internos, que tenia un pequefo
hall con lavabo y armarios y dos ha-
bitaciones. Prueba de la precarie-
dad y esfuerzo con el que se traba-
jaba en mi época de residente fue la
opinién de un colega uruguayo que
nos visitd, Carlos Alberto Bauza, de
la Catedra de Montevideo (la cate-
dra de Luis Morquio), que al pre-
guntarle qué opinidn tenia de aquel
servicio les dijo: “Que todos tenéis
muy buena voluntad”. A pesar de
ello la preocupacion por trabajar y
publicar era constante, y también
aportar material a las reuniones de
la Sociedad de Pediatria de Galicia

(p. 29).

Alli realicé la tesis doctoral so-
bre los cambios que se observaban
en electro-encefalograma en 43 ni-
fios de entre 11 y 17 afios y su co-
rrelato con los test psicotécnicos
realizados a los mismos ninos. El
titulo de la Tesis fue: “Contribucion
al Estudio del Desarrollo Psicomotor
en la Infancia”, que fue publicada en
la “Revista Espafola de Pediatria”
en varios fragmentos con el titulo de
“Desarrollo Psicomotor y Bioeléctri-
co Cerebral del Nino”, obteniendo
la maxima calificacion. En esa mis-
ma sesion leyeron también sus Tesis
Basilio Rodriguez Castro, mi compa-
fero en Eibar, sobre “Problemas re-
nales en la infancia” y Juan Manuel
Tabuenca, que luego seria jefe de
Pediatria de San Sebastidan y mas
tarde del Hospital Nifio Jesus de Ma-
drid, sobre “Cardiopatias infantiles”.

En cuanto a la actividad clinica re-
cuerdo algun caso desgraciado de
polio, una nifa a la que sometiamos
a los tratamientos de “Miss Kenny”,
una enfermera australiana (1885-
1952) que propuso los tratamientos
de movilidad activa y pasiva, tras la
fase aguda de la enfermedad. A la
nina le dolia, pero insisttamos en

gue era necesario. Ella me decia:
“¢é Ai doutor deixenme deitadifial”. A
mi me hacia gracia su desparpajo en
su dulce lengua gallega, pero ahora
al cabo de 60 anos, me emocionan
estos recuerdos de una enfermedad
cruel, para la que entonces, aun no
habia vacunas disponibles (p. 49).

También veiamos casos de difteria.
En algunos tuvimos que hacer tra-
gueotomia, disponiamos de canulas
de plata, que légicamente se esteri-
lizaban. He visto fallecer algln nifio
de miocarditis diftérica, pues la to-
xina del bacilo es muy agresiva. En
una ocasion el frotis de una pacien-
te de consultas externas, se encon-
tré el bacilo pseudodifrérico. Pero
la familia no esperd al resultado del
frotis y hubo un momento de duda
antes de localizarla. Entonces el
profesor Suarez dijo: “Esto se arre-
gla con la guardia civil”. Se llam¢ al
cuartelillo de Santa Comba, de don-
de era la nifla y en media hora llega-
ron la madre vy la hija jen el jeep de
la Benemérita! La nifa quedo ingre-
sada, se repitio el frotis y la prueba
de Schick, que fueron negativas. Les
aseguro que aprendi para siempre
la eficacia de “las fuerzas del orden”

(p. 50).

Estancia en Paris

El hospital Terousseau, integramen-
te dedicado a la medicina infantil,
estaba y estd en la zona este de Pa-
ris. Alli llegué en 1957 para ampliar
mi formacidn con el Dr. Marquézy.
La Construccidon de dicho hospital
era de 1900, y la habitual de la épo-
ca: edificios separados, rodeados de
jardines, para aislar a los enfermos,
dada la frecuencia de las enferme-
dades infecciosas en aquellos afios.
Sin embargo, estaba actualizado,
con un edificio muy reciente enton-
ces “la créche Admiral Lacaze”, con
cuatro pisos para hospitalizacién de
lactantes. La palabra “créche” tenia,
entre otros significado, el de guarde-




ria infantil o cuna. El hospital tenia
unidades para enfermos ‘infeccio-
sos, quirurgicos, otorrino, aparte de
los edificios de almacenes, farmacia,
administracidon, comedor y residen-
cia de internos de guardia. En los
hospitales pedidtricos franceses no
habia entonces recién nacidos, ya
que estos estaban en los hospitales
maternales, donde habia equipos
de neonatdlogos que dependian de
las unidades Tocoldgicas, como En-
fants Assistés o la Maternité de Port
Royal. Mi interés por trabajar en el
servicio del doctor Marquézy fue a
causa del conocimiento e innovacio-
nes terapéuticas en las deshidrata-
ciones graves del lactante, llamadas
entonces toxicosis graves o neuro-
toxicosis (p. 35).

Mi vida en el hospital era la siguien-
te: Llegaba al hospital hacia las 10
de la mafiana y empezaba las visitas
a los enfermos ingresados. Gene-
ralmente en la “créche”. Las habi-
taciones eran individuales con una
cama para la madre. Parte de ellas
daban a una terraza corrida, donde
sacaban las cunas con el buen tiem-
po. La visita seguia en los distintos
pabellones: Netter, Pasteur, Ber-

gerdn, Guérin (figura 4), nombres
de celebres médicos y cientificos
franceses. El servicio de mi “jefe”
compartia espacios con el profesor
Cathala. Diarreas, deshidratacio-
nes, enfermedad reumatica, me-
ningitis tuberculosa. Las estancias
eran prolongadas por la cronicidad
clinica. Tres dias a la semana habia
consultas externas a las que me in-
corporaba al final de la mafiana ().
La actividad hospitalaria tenia una
calidad desconocida para mi expe-
riencia anterior. (). A mi me asom-
braba, cuando el jefe llamaba a la
Asistente Social para que buscara
una plaza en una institucion de con-
valecientes, a veces en Paris y otras
en lugares como la Provenza, Alpes,
Saboya, o Sanatorios Maritimos en
la Bretaiia, Normandia o Las Landas.
“iLa Asistance Publique!”. También
se usaba material diferente, por
ejemplo, agujas para los goteros en
venas epicraneales en lactantes que
mas tarde conocimos como “Butter-
fly” o mariposas (p.37).

Después de comer, una o dos veces
por semana iba con mi compafnero
De Moulin (médico belga, mayor
gue yo e hijo de un pediatra de Lie-

Figura 4. Imagen de uno de los pabellones citado por el Dr. Borderas. Pabellén Guérin. Toma-
do de: http://www.leplaisirdesdieux.fr/LePlaisirDesDieux/NosAncetresLesInternes/Hopitaux/
Trousseau/Salles/Trousseau_Guerinl.jpg




ja) a las sesiones clinicas del Hospi-
tal des Enfants Malades en la Rue de
Sevres. La sesion la presidia el Prof.
Robert Debré. El profesor Debré te-
nia en ese momento 75 afos y ya
estaba jubilado, pero seguia siendo
profesor emérito y llevaba una vida
muy activa (). El Dr. Debré habia
trabajado en el Instituto Pasteur du-
rante los primeros 15 afios del siglo
XX pero la enorme mortalidad de los
nifios en esa época por las enferme-
dades infecciosas, orientd sus cono-
cimientos y terminé como profesor
de pediatria. Sus investigaciones vy
trabajos cientificos durante las dé-
cadas 1920 y 1930 lo convirtieron
en uno de los especialistas infantiles
mas renombrados del mundo, hasta
el punto que fueron los médicos mi-
litares alemanes los que le protegie-
ron durante la ocupacion de Paris,
en la Il Guerra Mundial, para que no
fuera atacado por sus antecedentes
judios. Al final de ella, Robert Debré
se convierte en una referencia mun-
dial por su dedicacidon a los proble-
mas de los nifios, no solo médicos,
sino también sociales. Impulsor de
la UNICEF, en 1946 crea el Centro
Internacional de la Infancia de Paris
en 1950 (Chateu de Longchamp).
Como institucion para consultar
cualquier tipo de informacidn sobre
la infancia. Las sesiones clinicas en
el Hospital des Enfants Malades con
él como “gran patrén” eran inolvida-
bles (p. 39).

El Dr. Borderas ha estudiado con mds pro-
fundidad la figura del Profesor Debré, asi
como de su hijo y saga familiar en un arti-
culo publicado en el Boletin de la Sociedad
Vasco-Navarra de Pediatria®.

Tesis doctoral

A mi vuelta de Paris, en 1958 traba-
jé en Santiago en mi tesis doctoral.
Gracias a un consejo de Javier Tei-
jeira, médico al frente del gabinete
de electroencefalografia, pensamos
la posibilidad de un trabajo sobre Ia
correlacion: test mentales de inteli-

gencia y trazados bioeléctricos ce-
rebrales: Habia alguna bibliografia,
pero era escasa. Con el Dr. Teijeria
expusimos la idea al jefe y le parecid
bien, en parte por el entusiasmo y
optimismo de Javier Teijeira, una de
las mejores personas que he cono-
cido. ().

Habia que disponer de dos cosas:
los ejemplares de test mentales que
ibamos a utilizar y el permiso en los
colegios donde realizariamos estas
pruebas psicotécnicas. El primero
de los test elegidos fue el test de
OTIS que nos fue suministrado por
el Instituto Nacional de Psicologia
y Psicotécnica. Igualmente nos su-
ministraron test del PMA (Primary
Mental Abilities) de Thurstone, que
media multiples factores de inteli-
gencia como el factor espacial, com-
prensién de palabras, fluidez verbal,
talento del calculo, factor de racio-
namiento. Era mucho mds completo
y seria aplicado a nifios de mayor
edad. Visitamos dos colegios: uno
de chicas “La Ensefianza”, colegio
religioso de la Compafiia de Maria
y otro de chicos “Colegio Minerva”
también conocido como “Peleteiro”
que era el apellido de su fundador.
Se realizaron doscientas cuarenta y
nueve test en ninas de edades com-
prendidas entre 8 y 19 afos y cua-
trocientas setenta en varones com-
prendidos entre los 7 los 18 afios (p.
47)

Terminada la aplicacién de los test,
se analizd la media corregida y el
desvio estandar y iNo existian cal-
culadoras! Habia que utilizar for-
mulas matemadticas complejas. Una
vez seleccionados los mejores, los
medianos y los peores resultados
de los test por edades, se decidié la
realizacién del EEG a todos ellos. Es
decir, el estudio de los normotipos
seleccionados matematicamente.
(p. 48)

Reunimos 43 individuos entre los 11
y 17 anos, todos varones, porque




era mas facil colocarles los electro-
dos en la cabeza (figura 5). Las prue-
bas se realizaban con cierta lentitud,
pues tenian que ser fuera de los ho-
rarios habituales en que se procedia
a realizar los EEG de los pacientes
ingresados o de consultas externas
(p. 50). Las pruebas de reactividad
bioeléctrica fueron: apertura y cie-
rre de ojos, atencidn, calculo arit-
mético y activacion por hiperpneay
por apnea.

Tras el examen de todo el material
se llegd a siete conclusiones, entre
ellas: se hallé un cierto predominio
de tipos de trazado rapido EEG en los
mejor dotados. Se encontré correla-
cion entre la regularidad del trazado
del EEG y los resultados psicométri-
cos superiores. Hubo una apreciable
regularidad del trazado en los indi-
viduos con una puntuacion alta en
el factor de racionamiento del test
PMA. La tesis terminada, habia que
pasar a maquina muchas hojas, pre-
sentar las fotografias de los trazados
EEG. iNo existian fotocopiadoras!
Ordenar la bibliografia -43 referen-
cias-, encuadernar los ejemplares
gue se presentaron al tribunal y es-
perar la convocatoria de la lectura
de la tesis (p. 51).

A finales de noviembre de 1958 lle-
go la noticia: se iba a convocar el
tribunal. El 27 de noviembre la lei.
“Contribucion al estudio del desa-
rrollo psicomotor en la infancia”.
El acto con toda la solemnidad aca-
démica fue en la sala Paraninfo de
la Universidad compostelana. El
tribunal estaba constituido por: D.
Alejandro Novo, D. Manuel Suarez,
D. Angel Moreu. Todos catedraticos
de la Facultad de Medicina.

La lectura se desarrollé sin proble-
mas, hice un resumen de unos 20
minutos y esperé las peguntas del
tribunal. Como siempre, el docto-
rando es el que mas sabe de aquello
que se ha pasado un afio desarro-
llando, y las interpelaciones fueron

elementales. Al final de la mafiana, el
tribunal emitio la calificacion: sobre-
saliente “Cum laude”. Posteriormen-
te, la tesis se publicd por partes en la
Revista Esparfiola de Pediatria (p. 60).

Pediatra puericultor en Eibar
(Gipuzk oaf

A principio del verano de 1958 el
llamado SOE (Seguro Obligatorio
de Enfermedad) que dependia del
INP (Instituto Nacional de Prevision)
y a su vez, todo ello del Ministerio
de trabajo, establece un sistema de
Atencion Sanitaria Pediatrica crean-
do los pediatras-puericultores de
zona o de familia. La instauracion de
los pediatras de familia fue obligada
por la gran mortalidad infantil de la
época y dio lugar a un numero im-
portante de plazas médicas de nues-
tra especialidad (p. 51).

Mi amigo y colega Pablo Zubillaga

g
—

Figura 5. EEG en los afios 50. Foto tomada
de
https://es.slideshare.net/slideshow/elec-
troencefalograma-neuropsicologia-psico-
fisiologia/76275552




me informa de que en Guipuzcoa
hay muchas plazas libres (dadas las
numerosas cartillas sanitarias como
consecuencia de la industrializa-
cion). En San Sebastidan me pongo
en contacto con la direccién de INP
y efectivamente hay plazas, entre
ellas una en San Sebastian, pero con
muy pocas cartillas. Pero, por otro
lado, habia la expectativa de obte-
ner plaza en Eibar, donde existia un
moderno Ambulatorio y del orden
de 9.000 cartillas, ya que ningin pe-
diatra de la Villa Armera habia que-
rido ocuparla. La idea de pasar unos
meses en Eibar se convirtié en ocho
afios. De nuevo el azar (p.53).

Tenia la consulta por la tarde, empe-
zaba a las 15 y terminaba a las 20
0 21 con desesperacion del conserje
gue debia cerrar a las 19 de la tar-
de. Visitas domiciliarias, a veces en
caserios, la gente vivia donde podia,
habia una inmigracion permanen-
te, era la época de los afios 50-70,
que transformd Espafia de un pais
agricola a uno industrial, debido a
los planes de desarrollo y la despo-
blacién del campo, sobre todo de
la meseta. Las minorias migratorias
en Eibar eran castellanas, gallegas,
sobre todo de Orense, extremefas,
andaluces menos, porque estos
iban a Barcelona o Madrid. Muchas
familias vivian realquiladas (p.59).

La pediatria de esa época estaba
lastrada por problemas nutriciona-
les e infecciosos, como las diarreas,
la polio, las complicaciones del sa-
rampion o la tosferina y la tuber-
culosis. Recuerdo con angustia dos
epidemias de polio que pasé como
profesional. Es uno de los recuer-
dos angustiosos de la profesion:
idoctor venga a la calle tal N.2 X,
la nifia tiene fiebre, parece que se
mueve poco, esta algo obnubilada y
de queja de dolores en las piernas!
Subiamos temblando y el diagnds-
tico era cierto, las contracturas, los
reflejos hiperactivos o desapareu—
dos, los signos meningeos. Habia

Vitoria. Centro de salud de Ola-
uibel y participacion en entida-

d

gue tranquilizar a la familia, iel uso
de las verdades a medias, tan carita-
tivamente necesario! Y los controles
diarios. Y esperar a veces lo impo-
sible.

En alguna de esas epidemias Basilio
Rodriguez, mi compafiero pediatra,
y yo fuimos al ayuntamiento para
pedir que adecentaran una habi-
tacion en el antiguo Hospital-Asilo
para tener un espacio de observa-
cion. La respuesta fue inmediata:
équé necesitais? Se llend una ha-
bitacion de azulejos hasta el techo,
dos cunas, dos camas y un lavabo.
Alli he llegado a tratar un empiema
con un sistema de bomba de aspi-
raciéon en el grifo del lavabo tras la
puncién en la linea escapular exter-
na para la aspiracién del pus. Tam-
bién poniamos goteros con agujas
en venas epicraneales en los lactan-
tes con las madres contando las go-
tas. Los casos mas peliagudos iban
a la Residencia de San Sebastian.
He mandado enfermos complica-
dos por su diagndstico, en aquellos
afios, a Madrid, a la Clinica Jiménez
Diaz, donde el Dr. Modesto Lépez Li-
nares siempre los atendidé con gran
carifo y colaboracidn.

Los problemas ortopédicos se resol-
vian en la clinica San Juan de Dios
de San Sebastian. Caderas, paralisis
braquiales, las enviaba al Dr. Ortiz
de Artifiano que siempre me ayudd
en la dificil pediatria, a nivel de pue-
blo, en los afios 1959-1960 (p. 65).

es cientificas

Tras ocho afios en Eibar (1959-1966)
surge la oportunidad de pasar al
nuevo ambulatorio de Olaguibel en
Vitoria (figura 6). Mi actividad pro-
fesional disminuyd en relacién a lo
frenética que era la vida en Eibar.
Pasaba consulta en el nuevo ambu-
latorio de Olaguibel de 9 a 11 de Ia

mafiana y pocas visitas domiciliarias




(p. 78).

Unos dos afios después de mi lle-
gada a Vitoria, uno de mis colegas,
Manuel Martin Esteban, un excelen-
te pediatra de la escuela de Valla-
dolid, marché al hospital de la Paz y
yO Ocupé su puesto como vocal por
Alava en la Junta de la Sociedad Vas-
co-Navarra. Esta sociedad era y es
peripatética, con reuniones anua-
les en Pamplona, Vitoria, Bilbao y
San Sebastidn, aunque alguna vez
nos hemos reunido en poblaciones
como Guernica, Mondragdn, a parte
de las sesiones conjuntas con la So-
ciedad Castellano-Astur, Aragonesa
y hasta en Burdeos. El pertenecer
a la junta me dio la oportunidad de
conocer y tratar a muchos colegas
con los que hice excelentes rela-
ciones amistosas, muy utiles en los
contactos posteriores consultas o
traslados. En 1970 habia que cam-
biar la Junta del Colegio de Médicos
de Alava (): Le propusimos a Elias
Aguirrezabala, analista, ex concejal,
vitoriano de pro y solteron empe-
dernido ser presidente. Elias acepto
y José Maria Artamendi y yo salimos
tesorero y secretario del Colegio.
Fueron las segundas elecciones di-
rectas de los colegiados desde la
Guerra Civil. Jurando, eso si, los
principios del Movimiento Nacional.
Asi era entonces la situacion (p. 79)

Hospital de Arana

A mediados de 1973 aparece la
convocatoria de la plaza de jefe
de Servicio de Pediatria de la Re-
sidencia de la Seguridad Social en
Vitoria: El tribunal estaba formado,
entre otros, por los doctores Enri-
que Jaso, jefe de La Paz y José Peia
Guitian, de Compostela. A finales
de noviembre se resolvid y recibi un
telegrama de mi maestro Manuel
Suarez, con fecha 27 de noviembre
en el que me anuncia “con alegria”
que me habian concedido la plaza.
Esto dio motivo para que el pediatra
gue llevaba la hospitalizacién en el

viejo Hospital de Arana de Vitoria,
diera un portazo, disgustado pienso
por su fracaso y el director del Hos-
pital me pidié el favor que, aunque
no habia aparecido la lista oficial en
el BOE, me hiciera cargo del mismo.
Asi inicié mi actividad “mixta”, pues
debia continuar con mi consulta dia-
ria.como Pediatra de Familia, el 1 de
diciembre de 1973 (p. 85).

Su nombre oficial era Residencia
Sanitaria de la Seguridad Social Or-
tiz de Zarate (figura 7) y el nombre
de Arana viene de la zona, barrio
donde estaba ubicado. Habia que
empezar casi de cero: impresos
adecuados de historias clinicas, de
graficas: temperatura, peso, respira-
ciones, tension arterial, de informes
de alta, etc. Pocos meses después,
ya en 1974 se amplian las plantillas
del hospital y también la de pedia-
tria (p. 88).

IFue presidido por el Subsecretario de Trabajo I

'Esta mafana se inaugré ell

i nuevo Ambulatorio !

IF.n Vitoria se crearé el cuarto Centro de «reanimaciony de Espaidl
] i

Hoy, ¢ las onca menos cuar el subsecretaria 1ns proble- dios: 'Bn rm amigos por todas
{o.de la mahana, €l subsecre- mas de nuestra capitall las
tario de Trabajo, don ‘Antonio Se habl6 con él de todo. Co gN
Ibafiez Freire, atravesaba el .mp es légico lo que compite El Obispo de h mdml:,
umbral de la puerta de la D& a asuntos de su ministerio. monsefior Peralta, procedié
legacion de Trabajo de nuel LLEGADA AL AMBULA- la bendicién de 1.“ In!hhdo-
tra provincia. TORIO nes del Ambulatorio. Con un
Le esperaban el gobernador Casi dos centenares de per- Ave Maria a la Virgen del
civil ¥ jefe provincial del Mo sonas, én su mayoria autori- Perpetuo Socorro —oue #s-co =

Figura 6. Noticia de la inauguracion del am-
bulatorio de Olaguibel.

Pensamiento Alavés de 10/09/1966. He-
meroteca Liburuklik.

Tomado de: https://www.gasteizhoy.com/
vitoria-clinicas-hospitales/




En aquellos afios, primeros de 1979,
atendiamos a dos grupos de pacien-
tes: los recién nacidos, normales o
patoldgicos, habia entonces unos
2000 nacimientos por afio en el hos-
pital. Y el segundo grupo eran los in-
gresos de lactantes y escolares. Las
consultas externas en aquellos afios
1974-1977, eran escasas, incluso no
teniamos un espacio adecuado para
las mismas. Se trataba sobre todo
de antiguos ingresos y sus controles
(p. 89).

Una importante medida preventi-
va fue la vacunacion de todos los
recién nacidos con BCG. Personal-
mente yo habia asistido a los trata-
mientos de la meningitis tuberculo-
sa con perseverancia y dedicacidn,
tanto en Zaragoza como en Santiago
y en Paris. La meningitis tuberculosa
era una enfermedad muy grave, de
terribles secuelas como la ceguera,
con tratamientos jentonces! muy
agresivos como la inyeccion diaria
de estreptomicina intrarraquidea,
igue yo hice cientos! La vacuna BCG
no previene todos los casos de la tu-

berculosis, pero si sus formas mas

graves como la meningitis y las in-
vasiones miliares. Durante 30 afos
de mi responsabilidad pediatrica en
Alava no hubo ningln caso de me-
ningitis tuberculosa. iDéjenme pre-
sumir después de haber cumplido
los 80 afios! (p. 89).

Hospital de Txagorritxu

Hacia el afio 1975 se decide la cons-
truccién de un nuevo hospital. Cuan-
do estaba en obras pude hablar con
el arquitecto. El hospital tenia forma
de aspa, con cuatro brazos y un nu-
cleo central donde estaba el hall de
planta y el bloque de ascensores (fi-
gura 8).

Maternidad iba a estar en el primer
piso y la hospitalizaciéon pediatrica
en el quinto. Yo le dije que los neo-
natologos se pasarian el dia subien-
do y bajando por los ascensores,
y que no podia ser. Al final queda-
mos en estar ubicados en la cuarta
planta: dos alas para Pediatria: Lac-
tantes y Escolares, una tercera para
hematologia y la cuarta como brazo
asimétrico de servicios, por orden

Figura 7. Residencia Sanitaria Ortiz de Zarate (Clinica Arana) en Vitoria-Gazteiz. Toma-
do de:
https://www.gasteizhoy.com/vitoria-clinicas-hospitales/




de plantas: 12 Partos, dos pisos de
quiréfanos, 42 Farmacia + Esteriliza-
cion, y en la 52, la UVI. Asi se quedd.

El arquitecto me atendié y entendio
mi orientacion. En el ala de lactan-
tes se destind un espacio un espacio
para “infecciosos”, con bafio y alma-
cén aislado, y en el drea de Escolares
un espacio para “comedor”, “escue-
la”, “sala de visitas”, donde los nifios
hospitalizados, seguirian sus clases

con una maestra (p. 93).

A principios del afilo 1977 aparecid
en un numero de “Archives Frangai-
ses de Pédiatrie” un articulo que se
titulaba: “Organizacién de un Ser-
vicio de Pediatria en un Hospital
General”. No lo dudé un momento,
escribi a su autor el Dr. Francois de
Paillerets, para pedirle una entrevis-
ta en su hospital del barrio de Co-
lombes-Paris, al norte de la Capital.
Fuimos junto con el Dr. Federico Ba-
rez y nuestras esposas. La visita fue
muy cordial. Pasamos una mafiana
en el Hospital de Colombes. Nos
gusto la organizacion de las urgen-
cias y las orientaciones sobre enfer-

mos infecciosos (p. 94).

Como ya era evidente la proximidad
de la apertura del hospital habia que
presentar un presupuesto del apa-
rataje. Con la colaboraciéon de los
companieros y especialmente del Dr.
Federico Barez, que actia como jefe
de la seccidn de neonatologia, hace-
mos un inventario: 14 incubadoras,
que la mitad seran norteamerica-
nas Ohio y la otra mitad inglesas Air
Shields Vickers, por el problema de
los recambios, dos cunas calientes
tipo Kreiselman, una para nosotros
y otra para la sala de partos. Insta-
laciones transportables de luz ultra-
violeta para las ictericias del recién
nacido. Respiradores y otro material
menor. Dispondremos de unas 30
plazas para recién nacidos: prema-
turos patoldgicos y de observacion,
asi como otras 30 de lactantes vy el
resto de escolares (p. 95).

Asi, el dia 13 de octubre de 1977 se
efectda el traslado de los servicios
de pediatria y de toco-ginecologia al
nuevo hospital. Se dan las altas posi-
bles, y el resto de pacientes se trasla-

o
e

Figura 8. Hos..pital de Txagorritxu. Foto tomada de: https://WW\)v.vitoria-g'aéteiz.org/
docs/wb021/contenidosEstaticos/adjuntos/es/36/97/53697.pdf
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I dan en ambulancia (p. 96) (figura 9). |
Actividad politica

A finales del afio 1986 soy incluido
en las listas para el parlamento vas-
co. En verano habia dejado la direc-
cion del hospital, puesto que habia
desempenado desde 1983. Dentro
del grupo parlamentario me ocupé
de temas sanitarios y sociales. Por
otro lado, seguia dando clase en
quinto de Medicina en la Unidad
Docente de Vitoria. En el hospital
habia solicitado la excedencia. To-
maba parte en la defensa de los pre-
supuestos sanitarios, la las iniciati-
vas antidroga. iDesgraciadamente
en Euskadi habia un problema gra-
ve! con visitas a algunos centros
de desintoxicacion. También formé
parte muy activa de una ponencia
sobre “Programa sobre la pobre-

-

A primera hora de la
tarde inangurd la nueva
Residencia de la Se-
guridad Social, en
Chagorrichu

.
S, ot L3

Figura 9. Portada del periddico Norte
Expres de 20 de febrero de 1978 con
motivo de la inauguracién oficial del
hospital de Txagorritxu. Hemeroteca

Liburuklik.

Tomado de: https://www.gasteizhoy.

com/vitoria-clinicas-hospitales/

za en la Comunidad Auténoma del
Pais Vasco”. La ponencia se reunio
en febrero y se aprobd en abril de
ese afio. Mi paso por el Parlamento
Vasco termind después del verano
de 1989 cuando fui propuesto, por
la candidatura de Alava del PSOE al
Senado (pp. 112-113) (figura 10).

Durante mi estancia en el Senado,
1989-1996, perteneci a tres comi-
siones, la de Defensa como porta-
voz hasta el afio 1995, la de Sanidad
durante todo el periodo y una Comi-
sién Congreso-Senado sobre ciencia
e investigacion. Esta comision se re-
unia en ciertas circunstancias, como
unas sesiones que se dedicaron a
los informadores-divulgadores del
periodismo cientifico en los medios
habituales.

Epilogo

He llegado al fin de estas memorias.
Asi he querido poner de manifiesto
en los parrafos que he escrito, en
memoria y memorias de quienes
me ensefiaron, me guiaron, me ayu-
daron a ser un buen profesional de
la pediatria, tanto en Espafia como
fuera de ella, en hospitales y ambu-
latorios, congresos y seminarios a los
gue he asistido, en los pisos y las ca-
sas a los que he ido a curar a cientos
de nifios, en situacion de gravedad,
de preocupacion o miseria. A todos
ellos debo mi vida como médico, de
todos ellos aprendi, y en todo mo-
mento me consideré un privilegiado
por las facilidades que encontré en
maestros y pacientes (p.143).

Vitoria, 1 de diciembre de 2016.

Nota

Asi termina sus memorias el Dr. Augusto
Borderas Gaztambide. Lo expresado en el
presente articulo es un breve resumen de
las 143 pdginas en las que nos cuenta esto
y muchas otras cosas.

Se ha tratado de resumir los aspectos de



la actividad pedidtrica y la maestria con la
que nos acerca como se vivia, tanto en el
hospital como en atencion primaria la acti-
vidad pedidtrica en los afios que desarrollo
su actividad profesional.

Hay otros aspectos, profesionales, politi-
cos y personales que no se han recogido,
aunque tienen el interés de lo que vivid y
como lo vivié.

Conclusiones

Este testimonio nos da una imagen de la
pediatria hospitalaria en Espafia y Francia
y de su evolucidn, asi como de la atencion
pedidtrica a nivel de la atencion primaria.

Son unos recuerdos que nos hacen ver las
dificultades que los pediatras, a mediados
del siglo XX, tenian para realizar una aten-
cion adecuada, pero que no por ello renun-
ciaban a ofrecer a los pequefios pacientes
sus conocimientos y entrega.

Son muy interesantes las descripciones cli-
nicas de patologias, hoy olvidadas, pero
que en aquellos afios eran muy importan-
tes como la polio, la difteria o la meningitis
tuberculosa.

Vemos, como algunos trabajos de inves-
tigacion se realizaban casi manualmente,
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sin calculadoras ni fotocopiadoras, lo que
ahora nos parece impensable.

Incluso nos da una imagen de las caracteris-
ticas de la atencion primaria “pediatra pue-
ricultor” y de la creacion de los nuevos hos-
pitales, sus caracteristicas y equipaciones.

El subtitulo de estas memorias “Un recorri-
do por la medicina pedidtrica y la sociedad
del siglo XX”, queda plenamente justificado.
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Figura 10. Ficha del Senado de Augusto Borderas Gaztambide



Reflexiones en la frontera de medio siglo de
pediatria. Ernesto Sanchez y Sanchez-Villares.
Catedratico de Pediatria y Puericultura de la
Universidad de Valladolid

| José Manuel Fernandez Menéndez

Figura 1. Ernesto Sanchez y Sanchez-Villares. Fotografia tomada del Diccionario biogrdfico de
la medicina espafiola: https://biomedes.es/biografia/sanchez-y-sanchez-villares-ernesto/




firmar que Sdnchez-Villares (figura 1) ha sido uno de los grandes pediatras

espafoles del siglo XX es una obviedad innecesaria. Nacido el 17 de junio de 1922
en Villavieja de Yeltes (Salamanca) fue catedrdtico de Pediatria en la Universidad de
Valladolid de 1966 a 1987. En virtud de los cambios normativos propiciados por la Ley de
Reforma Universitaria, se acelerd la edad de jubilacidon de los catedrdticos de universidad
de modo que ésta quedd establecida en 65 anos. Por este motivo, en 1987, aun joven, fue
administrativamente jubilado. Paso a partir de ese momento a la situacion de profesor
emeérito. Su actividad no decrecid. Es espectacular repasar su curriculum vitae desde su
jubilacion en el libro de homenaje que, con exquisito esmero, sus compaferos y discipulos
elaboraron cuando, con 72 afios y todavia en plenitud intelectual, prematuramente fallecio
el 16 de mayo de 1995 .

La egregia figura de D. Ernesto Sdnchez y Sanchez Villares ha sido glosada por el profesor
Blanco Quirds en un numero anterior de nuestra revista®. Estimamos inoportuno ampliar
aqui aquella vivida semblanza. Solo, puesto que nuestra revista estd dedicada a la historia
de la Pediatria, consideramos conveniente resaltar que el profesor Sdnchez-Villares es el
autor de la entrada correspondiente a Pediatria en el Tomo VII “Medicina actual” de la
monumental (7 grandes volumenes que suman 2.607 pdginas) Historia Universal de la
Medicina dirigida por Pedro Lain Entralgo y que aparecié en 1975 3.

El texto que se va a transcribir no es en puridad ni unas memorias ni una autobiografia. Es,
simplemente, la solemne leccion inaugural del curso académico 1985-86 en la Universidad
de Valladolid. Ese afio el designado para impartir dicha leccion inaugural fue el catedra-
tico de Pediatria y Puericultura D. Ernesto Sdnchez y Sanchez-Villares. Esa leccion inaugu-
ral fue editada en ese mismo afio 1985 por el propio Secretariado de publicaciones de la
Universidad de Valladolid* (figura 2). Como suele suceder con este tipo de documentos la
difusion en un primer momento fue limitada, si bien en la actualidad es de acceso libre en
internet (https://uvadoc.uva.es/bitstream/handle/10324/4300/Disc.Apert.UVA1985-86.
pdf?sequence=1&isAllowed=y).

Por ello no tiene sentido reproducir por extenso algo tan fdcilmente localizable. No obstan-
te, dado su gran interés y que, aunque no exactamente, si en cierto modo, las reflexiones
de Sdnchez-Villares tienen un cardcter testimonial («cierto sentido vivencial» dice él), nos
parece apropiado, como incitacion a su lectura, copiar aqui las 20 primeras pdginas:

«La ordenacién reglamentaria pre-
vista por la Universidad, me sefiala
una obligacién: pronunciar la lec-
cion inaugural del curso académico
1985-86. Se trata pues, de un impe-
rativo del que no cabe evadirse. He
de confesar, que afronto el encargo
con especial sentido de la respon-
sabilidad, dnimo preocupado, bas-
tantes dudas e incertidumbres, y en
momento no sobrado de ilusién. Por
ser muy personales estas aprecia-
ciones, trataré de justificarlas ante
ustedes.

Sobre mi recae una responsabilidad.

La de que la vieja y gloriosa institu-
cién no quede malparada en un acto
solemne al que he asistido durante
muchos afios, y que sirvid, a ilustres
colegas, para aportar muestras va-
liosas de su ejemplaridad, compe-
tencia y sabiduria. Sobre mi gravita
también, la exigencia de una larga
trayectoria; en efecto, mi vida como
profesional médico se inicié hace 40
anos, los mismos que he dedicado al
quehacer pediatrico y dos menos de
los que llevo sirviendo a la Universi-
dad: los veinte ultimos adscrito a la
Facultad de Medicina de Valladolid.
Con esta afiosa andadura, siento el




peso del tiempo como un acicate,
gue obliga a salir del trance con cier-
ta dignidad.

Bastaria lo antedicho para entrever
la preocupacion que me embarga.
Pero se anaden otras concausas. El
estado actual de la profesion médi-
ca, los problemas que afectan a la
pediatria nacional “y los de nuestra
region en particular”, y la encrucija-
da dificil en que se halla la Univer-
sidad espafola, dejan escaso lugar
para motivaciones placenteras. Por
el contrario, predominan en mi es-
tado de animo, inquietudes, a las
que soélo por discreta prudencia cali-
fico de preocupantes.

Condicionado por estos determi-
nantes, he tenido muchas dudas a
la hora de escoger la materia que
pudiera servir de fundamento para
elaborar esta leccidn. Varias opcio-
nes eran posibles. La mas facil y des-
comprometida: ajustar su conteni-
do a algunos de los capitulos en los
que he trabajado personalmente en
el ambito de la pediatria y en don-
de quizas hayamos aportado alguin
hecho significativo o de valor. Temi
gue este camino pudiera resultar de
interés limitado o sélo parcialmente
compartido por los oyentes.

Descartada esta via, fue poco a poco
adquiriendo consistencia la tenta-
cién, mas arriesgada, de aprovechar
la triple, pero unitaria condicion
de médico-pediatra-docente, para
desde ella, hacer algunas reflexio-
nes sobre las vicisitudes a que he
asistido durante casi medio siglo, y
cuando me encuentro a dos afios de
la jubilacién oficial. Situacion ésta,
en la que jamds me habia parado
a pensar, que cuando a los demas
afectaba, me hacia suponer que les
produciria tristeza y pesadumbre.
Y que ahora, tocandola con las ma-
nos, si no puedo decir que anhelo,
si veo, en determinadas ocasiones,
como una liberacién. Aun a sabien-
das de que en el mundo de la bio-

logia, «vivir es sobrevivir y sobre-
vivir es saber adaptarse», en otros
mundos, como en el de las propias
convicciones, adaptarse al presente,
tiene bastante de diferenciacién de
lo que en lo mas intimo han sido los
pocos, pero inamovibles principios
gue han servido para sustentar la
propia personalidad.

Asi las cosas, decidi meditar so-
bre la Pediatria del ayer y del hoy.
A lo largo de mi vida profesional y
universitaria, he tenido ocasion de
atender muchos nifios; he contri-
buido a la ensefanza y aprendizaje
de millares de alumnos, centenares
de postgraduados y a la orientacion
de un numero considerable de do-
centes. He participado en el que-
hacer comunitario de instituciones
académicas y profesionales, en las
gue se desarrollé mi labor, a veces,
con responsabilidades de direccion.
No pretendo hacer un balance de
resultados, ni abarcar cuanto cabria
esperar del enunciado de esta lec-
cion. Obviamente he de referirme
a algunas materias, limitadas en su
contenido y extension, que han sido
objeto de interés por mi parte en re-
iteradas ocasiones.

Las dudas no se han centrado sola-
mente en el tema a desarrollar, sino
que alcanzan aspectos concretos
de la forma en que podria llevarse
a cabo. Su naturaleza, por incluir re-
flexiones del mismo orden a las que
se suscitan en la sociedad en gene-
ral, aconseja dejar constancia de al-
gunos hechos.

En primer lugar, el deseo de no caer
en el error de confundir la condicion
de veterano con la de experto. Por
prolongada que sea la dedicacion a
una tarea, la antigliedad por si mis-
ma, no da patente ni credenciales
de especial autoridad.

Afirmar, en segundo lugar, que ja-
mas he compartido el supuesto de
que la titulacidn y los nombramien-




tos oficiales, que nos autorizan para
el ejercicio de la profesidn o para la
practica de la docencia, nos confie-
ran «por gracia del Espiritu Santo»
la condicién de arbitros a la hora de
enjuiciar problemas, que como los
propios de la Sanidad y de la Univer-
sidad, son de interés generalizado.
Unos y otros, son de naturaleza tan
compleja y estan ligados a factores
y variables tan diversos, que ha de
aceptarse con humildad la posibi-
lidad de que nuestra visién de los
mismos, pueda estar interferida,
mediatizada o sesgada. Las reflexio-
nes que voy a enunciar en voz alta,
han de considerarse como estricta-
mente personales; a unos y a otros,
les serd valido tomarla como opor-
tuna o inoportunas, como suscribi-
bles o desechables.

Finalmente he de anadir, que tanto
en el pasado como en el presente,
aunque en estos tiempos mds que
nunca, el papel y el protagonismo
que a los médicos y a los docentes
les cabe desempeniar en la configu-
racion de las estructuras, en su fun-
cionalismo, o en la posibilidad de
modificarlas, es escaso, por no decir
minimo. Cuando en algunas ocasio-
nes se nos solicitan consultas sobre
materias que nos afectan, el valor
que se les da a las mismas es secun-
dario; casi siempre se desestima; y a
veces ha sido suficiente motivo para
gue una vez formuladas y exteriori-
zadas, se califiquen de corporativis-
tas y se decida en forma contraria a
lo propuesto.

En el primer parrafo quedaba re-
cogida-una cuarta advertencia, que
enlaza con lo que Ultimamente aca-
bo de decir. Emprendo este trabajo
con pocas esperanzas sobre su uti-
lidad. En reiteradas ocasiones he
llamado la atencidn sobre materias
de interés comunitario, que era pre-
ciso denunciar y que consideraba
necesitadas de rectificacion. Hay
testimonio de que estas inquietu-
des cayeron en la mas absoluta de

las indiferencias. Tendré que hacer
alusién a alguna de estas publica-
ciones, haciéndose inevitable repe-
tir manifestaciones mantenidas en
anteriores momentos.

Tras la experiencia vivida en el cua-
trienio 1972-75, en que presidi la
Asociacion Espafiola de Pediatria
(AEP), pude percatarme de las difi-
cultades para realizar una labor ade-
cuada a las necesidades de la medi-
cina de la infancia en nuestro pais.
Después de muchos tropiezos y ante
el fracaso de las gestiones empren-
didas, en 1978, me expresaba asi:
«Ya sea porque en nuestro pais las
Asociaciones carecen de represen-
tacion juridica ante la Administra-
cion del Estado, o porque los repre-
sentantes de esta Administracion,
cuando nos oian no nos atendian,
si nos atendian no nos entendian y
si nos entendian no tomaban deci-
siones ejecutivas, es cierto que las
cosas siguen igual y los problemas y
deficiencias tantas veces denuncia-
dos permanecen sin arreglo».’

En el mismo trabajo, titulado Me-
dicina Infantil y su problemdtica, se
analizaban con sentido critico las
necesidades y las perspectivas de
la pediatria espafiola y de Vallado-
lid. Su contenido fue calificado de
«amarga vision» por algun ilustre
sanitario, en aquel entonces con im-
portante influencia a nivel local.

En su epilogo, hace siete afios deja-
ba abierta la esperanza, pues pare-
cia entreverse en la administracion
de aquel entonces, distinta recep-
tividad a la de épocas anteriores, y
se ponia mucha ilusién en el ante-
proyecto de Reforma Sanitaria, que
se consideraba inmediata. Santa
inocencia la que me llevé a escribir
«que de cumplirse lo anunciado,
quedardn fuera de lugar, por inne-
cesarias, las formulaciones que en
este trabajo se enuncian como pro-
blemas pendientes». No obstante,
sentia reservas, pues dejé consig-




nada una advertencia: « si lo que
se espera quedara incumplido, se-
guirdn vigentes unas peticiones que
los pediatras espafioles consideran
obligadas; y en todo caso, después
de que la Reforma Sanitaria se con-
vierta en hecho legal, queda lo mas
dificil e importante: hacerla reali-
dad. Para ello se requieren apoyos
firmes, generosidad, imaginacion,
perseverancia y grandes dosis de
espiritu ilusionado que superen in-
evitables desalientos».

El tiempo ha transcurrido. Y cuando
me encuentro en la frontera de la
edad jubilar, advierto que muchos
de los cambios no dan motivo a jubi-
lo alguno. La medicina, en general,
se halla cada vez mds deshumaniza-
da, y la asistencia, sometida a regla-
mentarismos que dan al traste con
cualquier iniciativa. En la gestidn
sanitaria se perfilan criterios planifi-
cadores de signo economicista, que
puede que le proporcionen configu-
racion empresarial y la hagan renta-
ble “lo dudo”, pero que estan afec-
tando a su propia esencia. Orienta-
da oficialmente, por derroteros en
gue se imponen el igualitarismo y la
uniformizacién, acabara con la capa-
cidad creadora de quienes han sido
sus principales promotores y que
se encuentran ahora, confusos, ex-
traviados y vejados. Todo ello, ofer-
tado a través de unos programas
difundidos publicitariamente en for-
ma demagdgica, con los que se in-
tenta vender la promocidn de unos
servicios destinados al beneficio de
la comunidad, pero que tienen rea-
lidad sélo en el papel, pues a la hora
de la verdad, limitan la libertad del
médico y del paciente, reduciendo
la calidad en la atencién.

Desearia que esta vision pesimista
fuera minoritariamente comparti-
da o sélo por mi mismo suscrita. Y
ojald que aunque he dicho alguna
vez, en sentido humoristico, que
«ya vendran tiempos peores», se
despejen las sombras que aprecio

y surjan esperanzas nuevas y nue-
va ilusidn. Esa que Julidn Marias, en
su Breve tratado de la ilusion, dice
gue consiste en enriquecer la reali-
dad humana, abriéndola a un futu-
ro mas atractivo. Esa ilusion que él
entiende, como principio de realiza-
cion, y que en suma no se identifica
con una representacién incapaz de
ajustarse al medio ambiente, sino,
antes bien representa la posibilidad
de humanizarlo. En definitiva, la que
nos pone en conexidn con los gran-
des ideales de la existencia.

Vivamente deseo asirme a esta ilu-
sién, y alejar melancolias que me
llevarian a pensar que después de
una larga andadura, pudiera serme
aplicado aquello de que «no hay
que llorar la muerte del viajero, hay
que llorar la muerte de un camino».

El camino recorrido es lo mas im-
portante que queda, el patrimonio
transmisible y heredable “hereda-
do”, por quienes siendo mds jove-
nes prosigan en la brecha, y vivien-
do sus propias experiencias, remon-
tardn “doy por seguro”, la actual
situacion.

Estas reflexiones, meditaciones o
cavilaciones, que tienen lugar en
tiempos fronterizos, no desean dar
al término su valor etimoldgico es-
tricto, sino que pretenden que las
fronteras queden abiertas asequi-
bles y franqueables, para que a tra-
vés de atajos, portillos y senderos
se superen las barreras que algunos
tratan de cerrar. Con un significado
analogo, aunque expresado litera-
riamente de forma muy bella, al que
utiliza Jiménez lozano cuando se re-
fiere a «la historia y el alma colecti-
va, los sentires, pesares y vivires de
Castilla... ciertamente fronterizos»,
pero donde «en esta frontera, béli-
ca unas veces y pacifica otras, entre
islamicos y cristianos, hay atalayas,
y almenares y alcdzares, lugares de
resistencia espiritual, pero a la vez,
asimilados en cierta manera a los




modos de ser y vivir de aquéllos a
quienes se resisten, Es decir, lugares
de ésmosis entre los hermanos ene-
migos».

Este afan de apertura y compren-
sién de las situaciones vividas en el
pasado y que vivimos en el presen-
te, temo me haga pecar unas veces
de ingenuo, otras de aparentemen-
te intransigente, y puede que en al-
guna ocasion de apasionado. Pero
s6lo cuando se ha meditado larga-
mente sobre algo, se llega a adquirir
esa conciencia de pasion, sin la cual,
la nuestra, ni profesion alguna, me-
rece ser ejercida.

También temo que dar cierto sen-
tido vivencial a lo que debiera ser
una leccién inaugural clasica, tenga
poco de ortodoxo en lo que por tal
se entiende en sentido mas limi-
tado. Como no quiero dar a nadie
lecciones de nada, pido disculpas,
y ruego se tome como heterodoxo
éste, llamémoslo asi, «deshilvanado
discurso».

En las fronteras del ayer

Comencé los estudios de la licen-
ciatura médica en 1939, por lo que
no es exagerado decir, que estas re-
flexiones abarcan medio siglo. Los
que faltan para completar este pe-
riodo cronoldgico, corresponden a
los de la contienda civil, que equiva-
len a tiempo «muerto», pues tanto
en un sentido amplio como en otro
mas restringido, este periodo signi-
fico la paralizacién de todo tipo de
actividades que no fueran las béli-
cas.

Trataré de rememorar la situacion
de las Facultades de Medicina, los
estudios que en ellas se cursaban,
las posibilidades en el periodo de
postgraduado, y las que se ofrecian
en la formacion de los pediatras, re-
cogiendo en breve apunte los rasgos
que caracterizaban a la medicina de
la infancia en aquel entonces.

Etapa de Pregraduado

A las Facultades de Medicina se ac-
cedia sin limitacion de alumnado,
después de realizar unas pruebas al
final del bachillerato. Las que tuvie-
ron lugar el primer afo, tras la liqui-
dacidn de la guerra civil y apertura
de.la Universidad, fueron bastante
benévolas; no asi en los afios suce-
sivos en los que progresivamente se
fue elevando el nivel de exigencia.

La eleccion de carrera se hacia sin
datos fiables sobre lo que se bus-
caba o esperaba. En la decision, in-
fluian factores varios: circunstancias
impuestas por el medio y lugar de
residencia de los padres, tradicidn
familiar, intuicién en suponer que
lo que se nos ofrecia era lo que mas
gustaba “o lo que menos disgusta-
ba”, y por qué no, conviccidon en
considerarse con aptitudes.

Tanto entonces como después, es-
tdbamos-estan expuestos bastantes
de los que comenzabamos-comien-
zan, a una eleccién, en la que el pri-
mer error era la falta de vocacion.
Trance éste en la etapa adolescente,
en que como dice Marafidn, se cae
casi siempre, sin muchas mas segu-
ridades de acertar que las que tiene
el que juega a la loteria. La vocacion
verdaderay, por lo tanto, la verdade-
ra aptitud “sigo utilizando palabras
del mismo autor”, muchas veces se
adquiere con el tiempo, y otras no
se logra nunca. Y menos mal, si aun-
gue sujetos al ejercicio de una pro-
fesion, algunos pueden compensar
la monotonia de su practica, con el
cultivo de otras actividades, «pues
todos llevamos dentro un reperto-
rio de impulsos, de vocaciones, mu-
cho mas complejo que le que indica
nuestra etiqueta oficial».

La Facultad de Medicina de Sala-

manca, en la que realicé los estu-

dios de pregrado “como las del resto
g ”n

de Espafia” se hallaba‘en el | afio de
la Era Triunfal. A ella arribaron mu-




chos de los que habian participado
en la guerra; y otros, que aun sin ha-
ber intervenido por edad, habiamos
vivido con plena conciencia la tras-
cendencia de la fratricida tragedia.

Eran tiempos de escasez, de ham-
bre, de frio, de falta de libertad, de
represion, de sindicacién estudiantil
obligatoria y de dirigentismo autori-
tario. También, de aislamiento de lo
exterior y de intentos de una utopi-
ca autarquia. Sobre los estudiantes
universitarios pesaba la amenaza de
participar en la Il Guerra Mundial,
que comenz6 cuando cursabamos
el primer afo y concluyé cuando
terminamos la carrera.

Algunos datos pueden servir de re-
ferencia para evocar ese pasado. La
casa de huéspedes “la patrona” en
gue viviamos una docena de estu-
diantes, cobraba siete pesetas por
la pension completa: desayuno,
comida, cena, brasero y lavado de
ropa. Uno de nuestros compafieros
en situacion econdémica «privilegia-
da» porque jugaba como futbolista
en el equipo local, se compré una
cabra para disponer de un suple-
mento diario de leche, que le orde-
flaban a domicilio, pues temia que
con el «desgaste» pudiera contraer
tuberculosis (enfermedad prevalen-
te entonces, que atemorizaba no sin
motivo a los mdas aprensivos). Los
menos favorecidos satisfaciamos el
hambre, gracias a la recepcién de
los «paquetes» que enviaban las
familias. En el parque de la Facul-
tad habia un solo coche de turismo,
gue pertenecia a un catedratico con
gran prestigio profesional, préspera
consultay soltero.

A pesar de este panorama cierta-
mente desolador, mis recuerdos vy
creo que los de la mayoria de mis
coetdneos, estan llenos de la afio-
ranza de unos tiempos dificiles, pero
en los que no faltaban momentos
felices. La dureza del cotidiano vivir
material, se iba superando en parte,

por una edad resistente a las adver-
sidades.Y en la Facultad, a pesar de
la desolacidén y de la falta de medios
gue habia dejado la devastadora
guerra, encontramos cosas estimu-
lantes. Algunos profesores supieron
despertar en los alumnos, incenti-
vos para el trabajo y el estudio. Por
otro lado, éramos bastantes los que
viviamos con verdaderas ganas de
superar las heridas del reciente pa-
sado, y de aupar la recuperacion de
un pais roto y marginado en el con-
cierto mundial.

No dejaban de tener lugar activi-
dades culturales, y lo limitado del
mundillo en que nos moviamos,
propicid que mantuviéramos con-
tactos enriquecedores, estudiantes
de distintas Facultades. Alli nacio mi
amistad con un grupo de profesores
ajenos a la medicina, como A. Tovar,
R. Loscertales, M. Garcia Blanco, A.
Apraiz, F. Galan; y afios después con
A. Zamora Vicente, F. Lazaro Carre-
ter, J. Maluquer, M. Artola, etc. Y con
un grupo de companeros que con el
tiempo llegaron a ser destacados
en el mundo literario o cientifico: C.
Martin Gaite, I. Aldecoa, A. Navarro,
C. Garcia Sanchez, A. Cobos, C Eche-
garay, G. Camino , por citar algunos
de ellos.

Recuerdo que a pesar de la censu-
ra, de la ideologia oficial monolitica
y superando tabus y prohibiciones,
rendimos homenaje a Miguel de
Unamuno en 1944, con un emotivo
e inolvidable acto en el cementerio
de Salamanca, donde una docena
de profesores y alumnos escucha-
mos la lectura de fragmentos de su
obra.

Me ha resultado esclarecedor un
reciente articulo de M. Delibes. Opi-
na que como respuesta al hambre
fisica y a la falta de libertad de los
anos 40, se asistié al incremento de
la lectura de las primeras novelas de
Agusti, Cela y Laforet, que lograron
ediciones mucho mds amplias que




las de Baroja en los afios previos a
la guerra; relaciona el hecho con el
deseo que tenemos de olvidar la
propia historia, enfrascandonos en
la de un héroe de ficcidn y con la
necesidad de buscar medios de co-
municacién mas fiables que los de
la prensa, sometida a un rigurosisi-
mo control, infinitamente superior
al del libro. Coincido con el signifi-
cado que tuvieron estas evasivas
compensaciones en muchos de no-
sotros.

De la época de pregraduado, extraje
dos experiencias que han sido fun-
damentales en mi posterior devenir.
Una, la de afrontar la realidad que
nos toca vivir en un momento dado,
sin el condicionamiento de los po-
sibles temores que amenazan en lo
inmediato, y que pueden llegar a ser
o no ser. En aquel entonces, la con-
tinua expectativa de una probable
movilizacién militar, hizo que bas-
tantes compafieros abandonaran
sus proyectos de trabajo, pues «no
merecia la pena sacrificarse si todo
terminara el dia en que nos pongan
el fusil en el hombro». Al estado
de neurosis mantenida en que vi-
vian algunos por este motivo, otros
respondiamos en nuestro interior
diciendo, «mientras llegue el mo-
mento de que la corneta nos llame a
filas, lo que hago —estudiar y sacar
provecho del presente—, es lo que
importa».

La otra experiencia que tuve la for-
tuna de vivir, fue la de conocer a un
profesor, que por su personalidad
humana, atractivo personal, calidad
docente y sagacidad clinica, dejo
marcado mi futuro. Guillermo Arce
despertd mi vocacion por la espe-
cialidad médica que cultivo y dejo
decidido el rumbo de mi futuro pro-
fesional.

¢Como eran las ensefanzas de la
Universidad? ¢Cual era la capaci-
tacion que adquiriamos? Ya enton-
ces, siendo el numero de alumnos

menor al que con los afios ha des-
bordado las aulas, comenzamos un
par de centenares de estudiantes.
Las clases tedricas eran desiguales;
su calidad, en general, inferior a la
actual. Habia un profesor por asig-
natura y no estaban cubiertas to-
das las catedras. Los ayudantes de
clases practicas eran uno o dos por
disciplina, que cobraban, si mal no
recuerdo, 200 pesetas al mes. Las
ensefianzas practicas de hecho, sim-
bélicas o inexistentes. A pesar de
ello y esto lo he repetido en multi-
ples ocasiones, nuestra informacion
y en parte, nuestra formacion teo-
rica y cientifica, cabia considerarla
como aceptable y potencialmente
aprovechable.

Al fin de la Licenciatura

Concluida la carrera, llegaban las
preocupaciones. Por entonces era
tradicional celebrar una cena de
despedida. A los brindis, se eviden-
ciaban en los discursos, preocupa-
ciones similares a las que 40 ainos
mas tarde asaltan a quienes termi-
nan. Los oradores mas jocosos, tra-
taban de posponer la ansiedad que
se reflejaba en los oyentes, contan-
do anécdotas y narrando alguna his-
torieta graciosa. Los mas reflexivos,
hacian consideraciones dirigidas a
exponer su propia experiencia en la
busqueda de un puesto de trabajo,
logro que nunca ha sido facil. Unos
y otros, infundian animos a quienes,
concluidos sus afios mozos y de de-
pendencia familiar, tenian que en-
frentarse de inmediato con la hora
de la verdad. Como ahora. Si bien en
el presente, con aumentadas dificul-
tades: por una plétora en los anos
previos, que ha traido como conse-
cuencia el paro y el subempleo, en
1984, a unos 22.000 médicos recién
graduados.

Las posibilidades para el recién li-
cenciado eran varias. La gran ma-
yoria elegia la practica de la medi-
cina general en el medio rural.-Al




principio, interinamente; ten pronto
como les era posible de forma de-
finitiva, mediante la realizacion de
oposiciones a Médicos de Asisten-
cia Publica Domiciliaria. Otros opta-
ban por opositar a diversos cuerpos:
médicos del Ejército, Armada, Avia-
cion, Forenses, Registro Civil, Casas
de Socorro; o de Instituciones Mu-
nicipales, provinciales o Cuerpos del
Estado: epidemidlogos, materno-
logos, oftalmdlogos, veneredlogos,
etc. Algunos se especializaban para
el posterior ejercicio privado o para
seguir la carrera docente.

La escasa preparacion practica con
que se salia de la Facultad, nos
«acomplejaba» en la misma forma
gue a nuestros alumnos actuales.
La mayoria no habiamos puesto
una inyeccion, asistido a un parto,
curado una herida o realizado por
encima de media docena de histo-
rias clinicas. Hagamos excepcion de
los alumnos o «internoides» que,
entonces y ahora, eran-son minoria.
El aprendizaje y el entrenamiento
teniamos que adquirirlos sobre la
marcha, en forma autodidacta Elpor
libreR, o tutelados por algun médi-
co veterano. Para los que escogian
llevar a cabo una especialidad, el
Unico camino era conseguir adscri-
birse a una catedra o en alguno de
los pocos Centros Hospitalarios de
prestigio.

La obtencién del grado de doctor
obligaba a cursar cuatro asignaturas
en la Facultad de Medicina de Ma-
drid. La presentacion, defensa y dis-
cusion del trabajo exigido para op-
tar al titulo, también era privilegio
exclusivo de la Universidad Central.
Conservo recuerdo excelente de la
ensefianza de Historia de la Medici-
na, que me permitié el conocimien-
to inicial del Prof. Lain Entralgo; des-
pués, a lo largo de mi vida médica,
este maestro ha seguido siendo
fuente inagotable de aprendizaje,
me otorgd su amistad y la posibili-
dad de colaborar, con un breve ca-

pitulo, en su Historia Universal de la
Medicina.

Especializacion

Los postgraduados, que orientaban
su futuro hacia la Pediatria, realiza-
ban su formacién integrdndose en
las Catedras Universitarias o en Hos-
pitales con tradicion: Casa de Salud
Valdecilla (Santander), Hospital Civil
de Basurto (Bilbao), Hospital Nifio
Jesus (Madrid), Hospital de Santa
Cruz y San Pablo (Barcelona), y pue-
de que alguno mas.

La adscripcioén a los mismos se hacia
a través de un acuerdo tacito entre
docentes y discentes, sin contrato
ni ligazén administrativa, sin remu-
neracion, sin programas preestable-
cidos, sin tiempo de duracién pre-
fijada, sin control de capacitacion
posterior , nuestro Unico objetivo se
cifraba en adquirir conocimientos y
destrezas, que permitieran estable-
cerse como pediatra sin titulo oficial
reconocido.

La formacidon en puericultura se
realizaba en la Escuela Nacional de
Madrid y en las departamentales o
provinciales. A través de unos bre-
ves estudios, podia obtenerse un
diploma que facultaba para opositar
al cuerpo de Puericultores del Esta-
do.

Los mads exigentes y con posibilida-
des a su alcance, llevaban a cabo su
especializacion o completaban la
misma, en clinicas europeas, en par-
ticular alemanas, suizas, francesas
Esta privilegiada opcidn estuvo muy
restringida en los primeros anos de
la postguerra. Personalmente, no
pude permanecer en Alemania un
curso académico, hasta nueve afios
después de concluida la carrera.

El cultivo de las diversas dreas de la
Medicina de la Infancia, que hoy de-
nominamos Especialidades Pedia-
tricas, era muy incipiente e incom-




pleto. Algunos cirujanos tenian pre-
ferente dedicacidn a la patologia de
la infancia. Todavia llevaban a cabo
una asistencia integral, que abarca-
ba a la Cirugia y Ortopedia. Emilio
Roviralta fue el verdadero impulsor
de la Cirugia Pediatrica moderna en
Espafia. La Radiologia y la Neurop-
siquiatria tuvieron cultivadores pio-
neros de lo que llegaria a ser, mas
tarde, una amplia diversificacién en
el campo del especialismo en Pedia-
tria.

Casi en su totalidad, los estudios se
realizaban a través de textos y pu-
blicaciones extranjeras traducidas al
espanol. El nUmero de profesionales
gue podian valerse de los mismos en
lenguas originales era escaso, pues
el dominio de los idiomas cultos es-
taba poco generalizado. No obstan-
te, ha de reconocerse que siempre
hubo una élite capacitada para ac-
tuar a niveles internacionales.

Al final de la guerra civil, las diversas
obras generales debidas a autores
espanoles habian perdido actuali-
dad, pues su impresion databa de
bastantes afios antes. Se cumple
ahora un siglo del Tratado de Enfer-
medades de los nifios (1884) de F.
Criado Aguilar. Casi simultanea fue
la aparicion de la obra de B. Gon-
zdlez Alvarez, titulada Paidopatia.
Estudio diagndstico de las enferme-
dades de los nifios. En 1905 (sic) se
publica el Tratado de Pediatria de A.
Martinez Vargas que ya no era obje-
to de lectura habitual; como tampo-
co la obra que sobre Enfermedades
de la infancia, en 1918 dio a la luz E.
Sufier Ordéfez. Los manuales y tra-
tados que se utilizan en la actuali-
dad fueron surgiendo afios después.

Las revistas periddicas de Pediatria
previas a la guerra civil no prosiguie-
ron su andadura, salvo el Boletin de
la Sociedad Catalana de Pediatria.
En los primeros afios de la post-
guerra surgieron Acta Pedidtrica
Espanola y Revista Espaiola de Pe-

diatria, produciéndose, afios mas
tarde, una verdadera proliferacion
que en la actualidad va encontrando
cauces mas razonables.

La investigacion pedidtrica, dados
los escasos medios de que se dispo-
nia, los escollos que representaba
la situacion econémica, la casi total
incomunicacion con el exterior y la
falta de tradicion previa, era casi
inexistente. Se reducia a la merito-
ria publicacion de observaciones
procedentes de la casuistica clinica.

Después de la celebracion del V
Congreso Nacional de Pediatria que
tuvo lugar en 1933 en Granada, ese
tipo de certdmenes cientificos no
pudieron reanudarse hasta julio de
1944. Santander acogié el primero
de la postguerra.

Cinco afos mas tarde, en 1949, se
fundd la AEP, cuyo primer presiden-
te fue F. Zamarriego». [...]
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Un recuerdo. Jaime Fons Domeénech

Victor M. Garcia Nieto,
Jaime Fons Moreno

El articulo objeto de este capitulo fue publicado en Archivos de Pediatria (Barcelona) en
1981 (32:557-560). He pedido a mi amigo el nefrélogo pedidtrico Jaime Fons Moreno, hijo
del autor, que escribiera unos pdrrafos que sirvan de predmbulo biogrdfico a este texto
conmovedor y de presentacion de su autor.

Figura 1. Jaime Fons Doménech (1915-2008)



ime Fons Doménech (Valencia 1915-Algeciras 2008) (figura 1). Estudié en la Facultad

de Medicina de Valencia, en la que fue alumno interno por oposiciéon de ginecolo-

gia, cirugia y pediatria, lo que le permitié adquirir una buena formacién favorecida por

el contacto directo con excelentes profesores, entre ellos el catedratico de pediatria Don
Damaso Alonso, persona a la que recordaba como un excelente clinico.

Cuando se inicio la Guerra Civil se encon-
traba en 52 curso de la carrera. En la facul-
tad de Valencia se decidié realizar un curso
rapido para que los alumnos de final de ca-
rrera pudieran incorporarse como médicos
al ejército republicano. Como teniente mé-
dico fue enviado inicialmente al frente de
Andalucia y, mas tarde, al de Teruel. Tras
finalizar la guerra permanecié un tiempo
en la prision Modelo de Valencia.

Durante los ultimos dias de la guerra de-
cidio, tras haber vivido los horrores de la
misma, hacerse pediatra para cuidar a los
hijos de los caidos.

Después de ser liberado tuvo que repetir
los ultimos cursos de carrera porque el cur-
sillo acelerado no fue reconocido. Obtuvo
el Premio Extraordinario de Licenciatura.

Igualmente, el periodo militar vivido du-
rante la guerra no fue contabilizado y
tuvo que hacer las milicias universitarias,
haciendo las practicas como alférez en Al-
geciras, tierra que le enamord y en la que
hacian falta pediatras, motivo por el que
decidid casarse con su novia de Castellon y
desarrollar su vida profesional en el deno-
minado Campo de Gibraltar.

Su gran capacidad intelectual y buena pre-
paracion médico quirurgica le permitid
ejercer la pediatria con cierta facilidad y
gran éxito, inicialmente, en una pequefia
clinica privada que compatibilizaba con
asistencia en el Hospital Municipal de
Algeciras, lo que incluia guardias. Poste-
riormente, durante unos 20 afios ejercid
durante parte de la mafiana en el ambu-
latorio de la seguridad social, apoyado por
excelentes enfermeras, realizando una
gran labor.

Su clinica privada, en la que alcanzé las
26.000 historias clinicas, la mantuvo hasta

los 70 afios, aunque continud viendo algu-
nos nifios hasta casi los 80. Fueron multi-
ples los casos dificiles tratados con éxito,
de tétanos; de difteria, a muchos de los
cuales tuvo que realizarles una traqueo-
tomia; de meningitis tuberculosa, que du-
rante semanas requerian inyeccion intra-
tecal diaria de estreptomicina

Durante estos aproximadamente 50 afios,
su profesionalidad y humanidad hizo que
la relacion médico-enfermo y familia fuera
excelente, lo que unido al caracter jovial
andaluz hizo que su desarrollo profesional
fuera muy grato. Desde el punto de vista
econdmico fue muy considerado, especial-
mente con las viudas, a Ias cuales nunca
cobro las visitas.

Como reconocimiento fue nombrado Hijo
Adoptivo de Algeciras, lo que le supuso
una gran satisfaccion.

Formd parte de la Sociedad Médica del
Campo de Gibraltar, y de la Sociedad Es-
pafiola de Pediatria, acudia a congresos
nacionales y durante los ultimos afios a
congresos en Hispano América. Publicé
algunos articulos en revistas nacionales,
como el de un caso de la enfermedad de
Von Gierke y otro en el que recogia varios
casos de tuberculosis cutanea.

Mantuvo excelente relacién con sus com-
pafieros y con sucesivos catedraticos de
pediatria de Cadiz, especialmente con Don
Tomas Sala y con Don Manuel Cruz Her-
nandez, con los cuales realizé algunas con-
sultas y les unié una buena amistad.

Durante sus Ultimos afios (fallecio a los
92), recogié de forma manuscrita en una
serie de libretas las Memorias de un Mé-
dico, en las que se refleja el buen hacer de
un gran Médico de Nifios. Dichas libretas
las tenemos sus hijos.



“Acabo de sentir, como espafiol, una
honda emocién al asistir a la ceremo-
nia de apertura del primer congreso
Hispano-Argentino de Pediatria, en el
Hospital Espafol de Buenos Aires. Elo-
cuentes colegas de esa querida Nacién
han rememorado el nacimiento de la
pediatria y en un somero recorrido por
las fuentes de la misma salié a colacion
la aportacion de pediatras de nuestra
lengua en la obra basica de Pfaundler
y Schlossmann.

Ha sido para mi un retrotraerme en el
“tunel del tiempo”, cuarenta afios atras
cuando en Madrid, adquiri por veinte
duros, en una libreria de viejo, la obra
de Pfaundler. Se trataba de una edicién
en tres grandes tomos y un apéndice
de ortopedia, editado en 1907, si mal
no recuerdo. Lo que si quedd grabado
en mi espiritu, fue la alegria de leer en
ella capitulos enteros escritos por au-
tores hispano-americanos y espafioles.
Y entre ellos, en particular, uno que
aun hoy se me antoja insuperable, del
profesor Martinez Vargas, catedratico
de la Universidad de Barcelona y an-
tecesor en el cargo del profesor Cruz,
mi querido y admirado amigo, que nos
acompanio en el evento de hoy.

Aquél capitulo, que hoy he recordado,
estaba escrito a partes iguales de cien-
cia y corazon: Y en él describe, cémo
en cierta ocasion salvd la vida de un
nifio practicando la traqueotomia, “en
contra del criterio de sus desolados pa-
dres”, cuando éstos le creian muerto.
Realmente Martinez Vargas no salvo a
un nifio, sino a dos, por lo menos que
yo sepa. Y aqui esta la prueba que no
puedo por menos de relatar.

Ejercia yo nuestra profesion en Alge-
ciras por los afios cuarenta y estaba
encargado de la asistencia de nifios sin
recursos en el Hospital Civil de Caridad.
Corrian tiempos en que la frecuencia
de la difteria era grande y mas aun el
que enfermos de familias pobres acu-
diesen a solicitar asistencia cuando ya
el mal estaba tan avanzado que poco
se podia esperar de procedimientos

médicos. Es por eso por lo que en aque-
llos afos recuerdo haber practicado la
traqueotomia, Unico proceder que me
era factible, no menos de sesenta o se-
tenta veces en casos asi. Pero ninguno
como el de aquel nifio de once meses,
mas bien feldcho y con el crdneo de-
forme que sus padres pusieron en mis
manos una tarde de invierno con sinto-
mas indudables de crup avanzado.

Sin hacerme ilusiones en el éxito, le
ingrese en el pequefio cuarto de in-
fecciones de aquel pobre Hospital.
Se le puso suero y los remedios de la
época y adverti a Sor Rosa que atendia
el quiréfano que tuviese listo el instru-
mental de traqueotomia. Vigilaba el
nifo durante la noche Sor Irene, una
monja sonriente y graciosa, de hablar
mejicano, que durante muchos anos
trabajo en América. Le recomendé mil
veces que me tuviese al tanto y ante
cualquier sintoma desfavorable no
dudara en llamarme a cualquier hora.
Desconfiaba en particular porque tras
el suero las membranas parecian in-
gurgitarse y, a punto de desprenderse,
se acentuaba la estenosis. Repetidas
veces llamé a Sor Irene quien invaria-
blemente me respondia, tratando de
tranquilizarme que el nifo “respiraba
profundamente”. Lo cierto es que a
eso de la una de la madrugada sond el
teléfono y al punto supe que aunque
el nifo “respiraba profundamente” (?),
para tranquilidad de todos considera-
ba prudente que le viese. Yo no tenia
coche pero tardé muy poco en reco-
rrer, enfundado en mi abrigo el kildme-
tro largo que me separaba del Hospi-
tal. Subia ya la vetusta y mal alumbra-
da escalera de éste, cuando aparecio
en sentido contrario Sor Irene con su
alegre sonrisa: Atribui, tonto de mi, su
actitud a una cierta forma de excusarse
por haberme llamado sin motivo.

Y cudl no seria mi sorpresa cuando,
unos escalones antes de llegar a su al-
tura, mostrandome una jeringuilla me
dejo perplejo al decir: “Vengo de pin-
char al nifio, porque ya no respira”. La
noticia fue una sacudida que me hizo




subir a saltos los escalones y corri por
el pasillo hacia la salita, con la peno-
sa impresidon aun mas acrecentada al
cruzarme con la abuela, que marcha-
ba llorando por la muerte de su nieto;
mientras el padre, absorto por la pena,
permanecia junto al hijo. Poco tardé en
comprobar lo ‘cierto del desenlace, la
criatura ya no respiraba, la midriasis y
falta de pulso me hicieron comprender
gue si algo se podia intentar, mas por
ilusion entusiasta que por sentido co-
mun, habia que decidirlo al instante.

Fue entonces cuando la frase de Mar-
tinez Vargas, que no habia olvidado,
me hizo vencer el miedo egoista al
propio descrédito personal, ya que a
nadie iba yo a convencer de que habia
operado a un verdadero muerto. Pero,
en fin, no creo que tal reflexion llega-
se a hacerme. Lo cierto es que tomé
al nifio y sali corriendo hacia la salita
de operaciones, que encontré cerrada
con llave por Sor Rosa y en el suelo a
la derecha una cacerola de aluminio,
tapada, que contenia el instrumental;
un fuerte empujon a la puerta y alla
fuimos nifo y yo, seguidos del atonito
“Maletero”, su padre. Puse al nifio en
la mesa y creo que hipnoticé al padre
al ordenarle sostener extendida la ca-
beza, mientras sin mas prolegdmenos,
le hundia al nifio el bisturi en su fina
trdquea, con tan milagroso acierto,
gue abri, sin rozar su pared posterior y
en cinco segundos se encontré con la
canula puesta, como si del mas habil
especialista se tratara. Maniobras de
respiracion, una chispa de adrenalina
intracardiaca y como en la vida a veces
sucede, cuando en un deseo se pone
el alma y la voluntad, entonces la Pro-
videncia te regala algo que parecia in-
alcanzable, materializando la voluntad
que emana de tu propio ser. Lo cierto
es que aquel nino a los pocos momen-
tos me sonreia sin el menor gesto de
dolor, tratando de quitarme unos car-
tones que le iba a poner en los codos
para evitar que pudiese flexionarlos y
se arrancara la canula.

En ello estaba yo con mi abrigo aln

puesto y sudando copiosamente por la
emocion; sin poder soltar al nifo, pues
me habia quedado sélo, cuando entro
arreglandose sus tocas de monja Sor
Rosa, a quien Sor Irene habia avisado.
Entrd diciendo jPero qué le pasa a ese
hombre! Se referia al buen maletero
gue en su excitacion ante lo que aca-
baba de ver, (y también de hacer, pues
su papel fue decisivo) corria por el pa-
sillo diciendo “maravillas de la ciencia
humana”, ante la asombrada monja.
M4ds serenos ya y con una sensacion de
alegria y paz indescriptibles, permane-
cimos padre y médico a la cabecera del
resucitado hasta las siete de la mafiana
hora en que yo quede a su lado y el pa-
dre fue al “patio de las cabras” donde
vivia y donde se llevo otro buen susto
al encontrar, suscitado por la abuela,
un bien orquestado velatorio, en que
la madre de la criatura, histérica habi-
tual, era la estrella principal que habia
tenido en vilo al vecindario reunido
toda la noche. Tras el primer momento
de confusidn las cosas se aclararon y
alla corrieron todos los asistentes hacia
el Hospital donde no hubo forma de
contenerles a la entrada. Les vi apare-
cer en tropel en la salita y alli todos nos
abrazamos con esa peculiar efusividad
gue se vive en Andalucia y que al padre
del chiquillo le impulsé a prometerme
una cajita de puros, que nunca pude
fumar. Pero no hacia falta promesas de
puros, pues con creces pagado estaba.

Sor Rosa, ya mayor, esta hoy en la Co-
lonia del Viso cuidando ancianos vy al
maletero le vi no hace tres semanas.
Qué tal “Maravillas de la ciencia hu-
mana” le saludé. La maravilla es Vd.;
me dijo. Yo sé que no hay tal, pero
en este caso él lo cree y yo también,
aunque no referido a mi sino al espi-
ritu del médico que yo entrevi’, como
un relampago de luz bellisima, en un
momento de mis largos anos de tra-
bajo. Y lo que es la vida, ese chiqui-
llo es hoy portero de una entidad de
Barcelona, ciudad donde nacié aquel
capitulo del gran médico Martinez
Vargas, a quien realmente debe su
vida”.




El concepto cambiante de la Pediatria, desde
Nils Rosen von Rosenstein hasta finales del
siglo XX. Su repercusion sobre la ensefianza.
Angel Ballabriga Aguado

| Victor M. Garcia Nieto

Figura 1. Angel Ballabriga Aguado (1920-2008). Disponible en: https://www.galeriametges.cat/
galeria-fotografies.=MD#PrettyPhoto|[gallery]/7/

o

ngel Ballabriga Aguado (1920-2008) (figura 1) fue un pediatra espafiol de renom-
bre nacional e internacional, con intensa vocacion y actividad académica e investi-
gadora, que desarrollé su labor profesional asistencial en Barcelona en la segunda mitad
del siglo XX. Fue el primer catedrdtico de Pediatria en la Universidad Auténoma de Bar-
celona en ese periodo. Junto a Juan Rodriguez Soriano fue el pediatra espanol con mayor



proyeccion internacional durante ese periodo. Cuando leyo. el texto que nos ocupa llevaba
unos afios ejerciendo como Jefe del Servicio de Pediatria del Hospital Vall d’Hebron de Bar-
celona. Tres afios antes (1971) recibio el nombramiento antes mencionado de catedrdtico
extraordinario de Pediatria.

El discurso fue leido el dia 3 de marzo de 1974 con motivo de su recepcion como Acadé-
mico Electo en la Real Academia de Medicina de Barcelona. Su contenido es cuddruple.
En primer lugar, hizo una breve alusion a su biografia personal. En la segunda parte, se
ocupo de la historia de la pediatria que abarcaba algo mds de la mitad de su extension. A
continuacion, se ocupd de la situacion de la especialidad en el momento en el que dicto su
conferencia y acabd su intervencion mostrando su pensamiento acerca de los derroteros
de lo que suponia que iba a ocurrir “hasta finales del siglo XX” en relacion con el cuidado
médico. de los nifios.

Como se ha indicado, en la Introduccion el profesor Ballabriga hizo un rdpido recorrido por
su trayectoria clinica y académica con una especial referencia a sus maestros y a “todos
aquellos que dedicaron su unica actividad a poner masivas y potentes barreras a su evo-
lucion pedidtrica”:

“... A lo largo de los estudios vino
el contacto con los maestros. Dos
hombres fundamentalmente, en
la Facultad de Medicina de la Uni-
versidad de Barcelona me hicieron
sentir el deseo de llegar a ser mas y
mejor en el campo de la medicina.
Me estoy refiriendo al Profesor Fe-
rrer Solervicens del cual me impre-
siond el juicio critico, la cautela en
el diagndstico, la minuciosidad en la
interpretacion y la humanidad en el
trato del doliente y el Profesor Ra-
mos Fernandez, el cual me despertd
el interés por la rama de la medici-
na que luego iba a seguir. Su actitud
dinamica y abierta influyd decisiva-
mente en mi polarizacion al campo
de la pediatria.

Los contactos posteriores con mis
maestros profesores Eduard Glanz-
man de Berna, Emil Freudenberg de
Basel y Arvid Wallgren de Estocol-
mo, durante el tiempo que realicé
mis estudios de post-graduacion me
llevaron a vislumbrar la evolucidn
cambiante que estaba iniciando la
pediatria en los afos de la Segunda
Guerra Mundial y que alcanzaria su
plena evolucién en los afios inme-
diatos siguientes y me permitieron
iniciarme y profundizar en los nue-
vos aspectos hacia los cuales la pe-

diatria se dirigia, es decir, hacia los
aspectos metabdlicos, bioquimicos
y de investigacion. Vaya mi agrade-
cido recuerdo hacia estos maestros
ya desaparecidos.

El posterior contacto con la pedia-
tria norteamericana me sirvidé de
estimulo para adentrarme mas en el
conocimiento de los nuevos aspec-
tos de la neonatologiay el influjo del
profesor Clementh Smith de Boston,
fue factor decisivo para mi polariza-
cion preferente hacia este campo,
posteriormente confirmada al reali-
zar nueva estancia de estudios con
el Profesor Marcel Lelong de Paris y
obtener su inestimable apoyo, cris-
talizado en el nombramiento de la
direccién del Centro Provincial de
Prematuros de Barcelona cuando
fue fundado...

No querria cerrar este capitulo sin
referirme a dos hombres, que no
han sido mis maestros, pero cuya
ayuda, consejo y consideracion me
han facilitado seguir adelante en
una evolucion que no era precisa-
mente facil, y me estoy refiriendo al
Profesor Manuel Suarez Perdiguero,
catedratico de Pediatria de Sevilla,
que creyé en mis posibilidades y
capacidad docente y al Dr. Christian




Zbinden de Suiza, el cual, me intro-
dujo en la ciencia de la nutricidn neo-
natolégica que ahora constituye mi
interés y dedicacién mas profunda.

Asimismo, tengo que mostrarme
agradecido a todos aquellos, pocos,
pero bien situados en su momento,
que estando afectos de mediocri-
dad obsesiva, enfermedad terrible,
gue anestesia la conciencia y anula
el corazén, dedicaron su Unica ac-
tividad a poner masivas y potentes
barreras a mi evolucidn pedidtrica
retrasando al maximo mis posibili-
dades y proyeccién docente. Ellos
me permitieron confirmar la ver-
dad de la afirmacién de Nietzsche:
“El enemigo que no te destruye te
hace mas fuerte”. Fueron estimulo
y acicate en mi camino de tratar de
conseguir para mi pais una pediatria
mdas moderna, menos convencio-
nal y mads cientifica. Ahora, con una
perspectiva ya larga que permite
mirar al pasado sin ira, seria imper-
donable no estarles agradecido”...

El autor comenzo el texto propiamente di-
cho de la conferencia contando los aspec-
tos de la historia de la pediatria que con-
sideraba primordiales. La referencia a los
meédicos espanoles, especialmente, los del
denominado Siglo de Oro de la cultura es-
pafiola fue escasa (existen libros dedicados
especificamente a ese periodo como, por
ejemplo, el redactado por José Maria Lo-
pez Pifiero y Francesc Bujosa: Los tratados
de enfermedades infantiles en la Espana
del Renacimiento. Cdtedra de Historia de
la Medicina de la Universidad de Valencia).
Como revelaba el titulo de la pldtica, el au-
tor fue particularmente minucioso con la
descripcion del libro escrito por el médico
sueco Nils Rosen von Rosenstein.

Inicid este aspecto historico de la conferen-
cia rememorando la edicion de algunos li-
bros notables de pediatria del siglo XV. Asi,
cita que coincidiendo con el descubrimien-
to de la imprenta,

“puede considerarse la aparicién de
los libros de Paulus Bagellardi de Flu-

men en su Liber de aegritudinibus et
remedii infantium editado en 1472;
la obra de Bartholomeus Metlinger
Ein vast nutlich regiment des junges
kindes en 1474, y el Opusculum ae-
gritudinum puerorum de Cornelius
Roelans, editado en 1484. Aunque
posteriormente aparecieron otras
obras como De custodienda puero-
rum sanitate de Jacobus Tronconius
en 1593 y la primera descripcion del
raquitismo en la infancia en la obra
de Glisson De rachitide sive morbo
puerili tractatus en 1650, debemos
llegar a la segunda mitad del siglo
XVIII para poder hallar un punto de
arranque de un concepto global de
lo que serd el esbozo organizativo
de una pediatria independiente. Y
en este momento, segunda mitad
del siglo XVIII, surgen tres libros de
pediatria en pocos afios.

Las obras: BARN Sjutdomar, en
1764, del sueco Nils Rosen von Ro-
senstein, la obra de Underwood A
treatise of the disorders of child-
hood and management of infants
from the Birth, adapted to domestic
use, en 1784 y la obra de Girtan-
ner, en 1794, Abhandlung uber die
krankheiten der kinder und uber die
physische Erziehung.

De estos tres libros, el de Rosen, di-
vidido en 28 capitulos, recoge infor-
macion muy completa en relacién a
los conocimientos de aquella época,
y lo consideramos la principal fuen-
te de conocimiento pediatrico hasta
aquel momento.

Las descripciones pediatricas hasta
entonces habian sido muy fragmen-
tarias; las obras citadas hasta el li-
bro de Rosen, constituian aspectos
parciales de lo que iba a ser la pedi-
atria y muchas de las descripciones
estaban integradas dentro de libros
de obstetricia. Asi, los 18 capitulos
sobre el recién nacido de la obra de
Mauriceau, publicada en 1668 Traite
des maladies des femmes grosse o
en Espafa la obra de Damidn Car-




bo Libro del arte de las comadres
0 madrinas y del regimiento de las
prefiadas y paridas y de los nifios
en 1541; o el de Lobera de Avila en
1551 Libro del regimiento de la sa-
lud y de la esterilidad de los hombres
y mujeres y de las enfermedades de
los nifios, o la obra de Gerénimo So-
riano, Método y Orden de curar las
enfermedades de los nifios en 1600
y reimpreso en 1690.

Estos libros tenian una finalidad pri-
mordial en establecer o describir
nuevos remedios, y la preocupacion
descriptiva diagndstica era menor.
Las fiebres, viruela y epilepsia eran
cuestiones tratadas mds in extenso
y se puede decir que el conocimien-
to de las enfermedades de los nifios
se hacia a través de la influencia de
la obstetricia, especialmente en lo
referente al recién nacido y con una
notable preocupaciéon por parte de
los gusanos y denticion como pre-
suntos agentes etioldgicos de multi-
ples trastornos.

Naturalmente que las descripciones
de Syndenham entre 1670 y 1686
sobre sarampién, escarlatina y
corea y otras publicaciones como la
de Sylvius en 1682 en su Children’s
diseases o la publicacion de Astruc
en su Traite francois sur les mala-
dies des enfants en 1761, o el libro
de Sauvages en 1760 Tractatus duo
athologici constituyeron también
buenas fuentes de informacidn,
pero la llegada de la obra de Rosen
supone el intento de establecer una
doctrina mds sistematizada con ref-
erencia a publicaciones anteriores y
con particulares puntos de vista del
autor tanto en lo referente a nuevos
remedios como a la preocupacién
diagnodstica y diagnéstico diferen-
cial. El libro de Rosen contiene mas
capitulos, mas nuevos tratamien-
tos y especialmente mas aspectos
preventivos sobre las afecciones de
la infancia que cualquier otro libro
aparecido hasta entonces y podem-
os-decir constituyé un verdadero li-

bro de texto de la época.

En 1776 es traducido al inglés por A.
Sparrman de la tercera edicion sueca
aparecida en 1771 y editado en Lon-
dres bajo el titulo The diseases of chil-
dren and their remedies. Rosen que
se habia doctorado en la Universidad
de Sarderwijk en Holanda y habia
estudiado clinica con Boerhaave en
Leyden, viajando posteriormente
por Alemania y Ginebra, obtiene la
catedra de anatomia y botdnica suce-
diendo a Olof Rudbeck en Upsala en
1740y luego permuta su catedra con
Linneo por la de medicina tedrica y
prdctica al propio tiempo que es di-
rector del Nosocomium Academicum
de Upsala y empieza la ensefianza al
lado de los enfermos. La medicina de
aquella época seguia desde hacia ti-
empo la influencia anatémica de Ve-
salio desde De fabrica corporis huma-
ni y habia ido pasando lentamente
de un concepto estatico morfoldgico
hacia conceptos mas dinamicos bajo
la influencia de Harvey, de la fisica de
Galileo y del arte de Miguel Angelo.

Cuando en 1746 Rosen es elegido
presidente de la Academia de Cien-
cias, en su discurso Las tareas mds
importantes de un médico impar-
cial y racional, sefiala la necesidad
de establecer hospitales para la en-
sefianza, creacion de laboratorios de
guimica para un estudio mas racional
de la farmacia y propugna el estab-
lecimiento de bibliotecas médicas.

De 1753 en adelante empieza la pub-
licacion de sus célebres almanaques
para introducir mejores conocimien-
tos a los médicos y a las madres para
cuidar sus hijos asa como ofrece nor-
mas para los cuidados y alimentacion
de los ninos sanos y tratamiento de
los nifios enfermos. Un compendio
de estos almanaques en volumen
separado constituyoé el libro al cual
nos hemos referido.

La pediatria tenia desde entonces
una base de conocimiento doctrinal




escrito y una base asimismo sobre
medicina preventiva de la infancia.

Empieza su capitulo | con la selec-
cion de nodrizas para la lactancia y
sefiala «Que en sitios pobres, con
falta de higiene, abundancia de con-
tagios e ignorancia de las mas ele-
mentales reglas, la lactancia mater-
na llega a ser de gran importancia
para salvar la vida».

Aunque sigue la tonica general im-
perante de las enfermedades condi-
cionadas por la denticién, duda en
el capitulo VII del valor de los tras-
tornos que aparecen en la época
de la denticidn atribuibles a la mis-
ma y dice «Que se debe hacer una
diligente encuesta para ver la real
causa de la enfermedad vy si ésta es
ocasionada o no por la denticién».
También seria el primero en descri-
bir el empleo de leche de vaca y
cabra diluida y suplementada para
la alimentacion del lactante.

El capitulo XI sobre la diarrea tra-
ta de establecer mecanismos de la
misma y distingue nada menos que
14 tipos distintos. No es de extrafar
este aspecto dada la extraordina-
ria mortalidad infantil existente en
aquella época. (Entre 200 a 500 por
1000 nacidos vivos fallecian durante
el primer afio de la vida, segin da-
tos de Wangrtin sobre 1749).

El avance después de Rosen va a ser
mas rapido y la explosidn bibliogra-
fica pediatrica tendra lugar en el si-
glo XIX.

De una pediatria sobre una base
empirica y mas dedicada a los re-
medios externos e internos que a
los diagndsticos se iba a pasar a una
etapa de observacidon descriptiva
que iba a durar casi 100 afios...”.

Obviamos las aportaciones del autor sobre
el cuidado de los nifios en el siglo XIX para
pasar a recoger lo que expresaba sobre la
creacion de la pediatria en Espaiia.

“... En la segunda parte de este si-
glo XIX tendra lugar otro hecho im-
portante que va a suponer un gran
avance para la pediatria y matizara
mas su concepto. Me refiero a la
consideracion de la pediatria como
materia independiente en la en-
sefianza de la medicina. Henoch,
Heubner, Parrot y Jacobi, ocupan ya
sus catedras de pediatria. Espafia
pese a que la produccion bibliogra-
fica habia sido escasa es uno de los
pocos paises en seguir este movi-
miento y en 1886 se consagra defin-
itivamente la ensefianza separada
de las enfermedades de la infancia
y Criado Aguilar ocupa la primera
catedra de pediatria en Espafia en
1887.

Dos afios después se inician los ci-
clos de oposiciones a catedras de
la especialidad que a nuestro juicio
iba a constituir un precedente fu-
nesto para el porvenir cientifico de
la especialidad. Anteriormente en
1877 se habia inaugurado en Ma-
drid el Hospital del Nifio Jesus, lo
cual suponia la individualizacion en
la asistencia al nifio y con ello, aun-
gue con notable retraso, se seguia
el movimiento europeo iniciado en
Paris en 1802.

La creacion de los hospitales infan-
tiles planteé de un modo muy claro
el problema de las infecciones. De
«mazmorra» calificé Letamendi la
clinica de nifios anexa a la primera
catedra de pediatria de Madrid, y
en La Charité de Berlin la mortalidad
por diarrea entre los hospitalizados
era tan alta que Henoch, el predece-
sor de Heubner sugirid a éste que la
seccidn de lactantes de dicha clinica
fuera abolida En Espafia, la orient-
acion pediatrica habia sido funda-
mentalmente higiénica-puericulto-
ra: ya en 1890 Vidal Solares en Bar-
celona habia iniciado su consultorio
para cuidado de los nifos que dos
afios mas tarde se convertiria en el
Hospital de Nifios Pobres y en 1904
en Madrid se funda el primer con-




sultorio de niflos de pecho «La gota
de leche», con Rafael Ulecia. Asimis-
mo, los espaioles en 1905 asisten al
Congreso de Paris de las «Gouttes
du lait» organizado por Variot y en
1907 al de Bruselas...”.

Soslayamos la narracidn relativa a las pri-
meras décadas del siglo pasado, para pas-
ar a transcribir lo descrito por el autor a
partir de los afios 50.

“ En la década de los 50 se pro-
duce un gran avance en el campo
de la genética con la posibilidad de
identificacion de los cromosomas
y como consecuencia de estas in-
vestigaciones se puede aplicar el
lema «Nuevos cromosomas para
viejos sindromes» y algunas de las
descripciones malformativas de la
época pediatrica de la observacién
pura se ven apoyadas ahora en su
diagndstico por la identificacion cro-
mosomica.

En 1958, en Berna, un pequeio gru-
po de entonces jovenes pediatras
fundamos el Club Europeo para la
Investigacion Pedidtrica, con al prin-
cipio menos de 30 personas que en
unos pocos anos se convertiran en
la actual Sociedad Europea para la
Investigacion Pedidtrica, con mas de
400 miembros.

La tecnificacion progresa a pasos
agigantados, facilitando continu-
amente nueva instrumentacion y
nuevas aplicaciones a la pediatria
en particular. Se ha pasado a la
patologia del pH, del enzima y de
la mitocondria, al estudio de la ul-
traestructura y de la estructura mo-
lecular. Hace un siglo el salto habia
sido del conocimiento de la lesidn
celular, ahora el salto ha sido del
microscopio 6ptico a lo que podria-
mos llamar la «vision de las grandes
moléculas» con las técnicas cro-
matograficas y fisicas.

El campo de la pediatria se va en-
sanchando mas y mds y engloba la

coordinacién de programas de sa-
lud publica que ya no son sobre la
lactancia o la prevencion de las diar-
reas sino sobre la deteccién precoz
del retraso mental y su profilaxis y
la deteccién de heterocigotos para
consejo genético. Paralelamente y
con mayor intensidad en algunos
paises, entre ellos el nuestro, la me-
dicina pediatrica va adquiriendo un
caracter marcadamente socioldgi-
co. Se va a entrar asimismo en una
crisis conflictiva entre una medicina
liberal para la cual habian estudiado
la mayor parte de sus ejercitantes y
una medicina de tendencias social-
izantes que la creciente industrial-
izacion, el aumento de masa de po-
blacién y la carestia de la medicina
en funcién de su compleja tecnifi-
cacién esta imponiendo. Junto a
ello la separacidn ideolégica-politica
entre amplias areas del mundo esta
conduciendo a la existencia de zo-
nas de predominio de medicina-pe-
diatria en su sentido liberal clasico
y el gran bloque de medicina social-
izada en su sentido mds amplio de
pediatria  estatal-socializada-pre-
ventiva-educativa.

Ningin pais podra sustraerse a
este nuevo influjo ante las amplias
necesidades sociales y surgen cada
vez mas potentes las diversas orga-
nizaciones de bienestar y seguridad
social en los diversos paises con ten-
dencia ya no sdlo preventiva, sino
también asistencial que irdn susti-
tuyendo a la clasica medicina liberal
en amplias capas de la poblacion.
Como todo cambio importante,
ello no sera instantaneo, sino que
requerird mas de una generacién y
forzosamente habra sido traumati-
zante y conflictivo.

Junto a esta tecnificacion y social-
izacion progresiva surge cada vez
mas importante la preocupacién por
el desarrollo psicolégico del nifo. Se
hace marcha atras en el exceso de
organicismo que esta nueva pedi-
atria surgida en los afios 40 pudiera




tener y el pediatra cuya mision fun-
damental es ayudarle a crecer fisica,
mental y moralmente y ayudarle
cuando esta enfermo, tiene que
reconocer que la patologia de la
emocion y de la conducta va a ser

correspondientes de adultos como por al-
gunos pediatras, generalmente, asociados
a las catedras universitarias. Unos parrafos
mas tarde, el Dr. Ballabriga se refiri6 a al-
gunos aspectos del desarrollo de la pedi-
atria espanola en los afios 50 y 60.

trascendental y nuevos y grandes
problemas se agregan.

La integracion de la pubertad y ad-
olescencia dentro del campo puro
de la pediatria, hoy dia reconocida
en todas partes, lo va a situar frente
a nuevos problemas como la droga-
diccidn y la delincuencia juvenil. Asi-
mismo cambian muchas de las face-
tas que hasta el momento se habian
considerado cldsicas de la pediatria
preventiva; ya no habra reglas, ya no
habra nurses espartanas ni compli-
cados calculos de alimentacién, ha
surgido la libre expresion del nifio,
la alimentacion a la autodemanda
y las nuevas normas de educacién
sexual.

La pediatria ha entrado en una tarea
extraordinariamente compleja, ya
que integrada en la medicina antro-
poldgica es la responsable de la vida
del futuro adulto y como tal fecunda
a la medicina entera.

Un peligro creemos ha surgido den-
tro de esta marcha rapida de la pe-
diatria y ha sido su propia rapidez
evolutiva “

A continuacién, el Dr. Ballabriga expuso
una polémica vision de las subespeciali-
dades pediatricas que no coincide con la
implantacién de las mismas en su propio
hospital [véase la tabla | del articulo “Pe-
diatras en la Historia (6). Angel Ballabriga
Aguado (1920-2008). Pionero en nutricion
pedidtrica y neonatologia con un elevado
prestigio internacional”. M. Zafra Anta,
V.M. Garcia Nieto. Pediatr Integral 2024;
27: 409.e1-409.e9]. Téngase en cuenta
gue en los primeros afios de la década de
los setenta, momento en el que se leyo el
discurso que nos ocupa, la instauracion de
las especialidades pediatricas fue denos-
tada por igual, tanto por los especialistas

“... De una medicina de pura im-
presion clinica y de muchas hipote-
sis deductivas en poco mas de 70
anos se ha llegado a grandes series
de hechos concretos de fundamen-
tacion casi matemadtica en una cien-
cia como la medicina fundamen-
talmente inexacta. Esta rapidez a
que nos referiamos nos muestra la
extraordinaria dificultad de seguir
esta evolucién sin caer dentro de
una subespecializacion fragmen-
taria que conduciria al pediatra del
«todo» del nifio a una sola parte del
mismo perdiendo la visién de con-
junto. Por ello estamos en la dificil
posicién de tener que conocer mas
y mas porciones cada vez menores
del organismo sin que la ciencia del
nifio se fragmente en multitud de
ramas inconexas que nos harian ver
del proceso patoldgico del nifio sol-
amente su cardiopatia, su metabo-
lismo o su rifidn sin conservar la
nocién de enfermedad dentro de su
«todo», de su soma y de su psiquis,
de su familia y de su medio ambi-
ente.

Pero al propio tiempo debemos
practicar esta nueva pediatria no
considerando al nifio como un es-
tandar bioldgico de 0 a 18 afios, con
unas determinadas constantes sino
teniendo presente su reaccion ante
su propia enfermedad y no cayen-
do dentro de un exceso de tecnifi-
cacion que nos haria llegar a una
pediatria sin calor humano. Ya no
queremos entretenernos en hablar
de mediocridad obsesiva de la cual
tan extraordinariamente nos han
hablado Pickering y Rof Carballo y
mucho menos entretenernos en la
discusidon sobre la burocratizacion
de la practica pediatrica; pero debe-
mos sefalar que es de vital imper-




tancia que conservemos por encima
de todo el criterio de la homini-
zacion en el diagndstico y trato del
nifio. Somos médicos que estamos
frente a un nino sano o enfermo, no
técnicos frente a una maquina en
revision o estropeada. El no tener
en cuenta este importante aspecto
supondria que dentro de unos anos
deberiamos considerar un amplisi-
mo capitulo de problemas psicoldgi-
cos ligados a la practica de una pedi-
atria exclusivamente tecnificada.

Deciamos al principio que en su
origen la pediatria estuvo fuerte y
favorablemente potenciada con la
creacion de hospitales para nifios,
que luego pudieron observarse
los inconvenientes de los mismos
ligados a la alta mortalidad por in-
fecciones cruzadas. Vencida rapid-
amente esta etapa surgié una fase
de enorme desarrollo pediatrico
hospitalario con rigurosas medidas
de aislamiento y complejas explora-
ciones, etapa en la cual nos esta-
mos debatiendo en la actualidad
y que habra servido para dar paso
a un nuevo concepto de hospital
pedidtrico que se impone ya en
este momento. Situado fuera de los
complejos hospitalarios mastodon-
ticos, el hospital pediatrico futuro
significard el hotel familiar para asis-
tencia especializada en tiempo min-
imo y en el cual el médico serd un
elemento integrante mas de la rel-
acién nifio-familia-medio ambiente
y que pasada la fase critica de hos-
pitalizacion recibira asistencia pref-
erentemente bajo el concepto de
hospital de dia. Ello nos lleva tam-
bién a considerar los cambios que
se han producido en el concepto de
actuacion médica. A lo largo del pre-
sente siglo el concepto de «Geheim-
rat herr professor» o del «Patrdn
francés» ha ido desapareciendo en
su aspecto de individualidad al ser
sustituido bajo el concepto de es-
cuela y de tipo especializado y aqui
también el campo de actuacion se
ha ensanchado y ya no se puede

concebir un gran equipo pediatrico
investigador sin la ayuda del fisico,
del quimico, bidlogo, matematico e
ingeniero.

¢En qué etapa se encuentra la pe-
diatria en esta década de los 70? A
nuestro juicio en una fase conflic-
tiva. El concepto bdsico persiste el
mismo: «Estudio integral del nifio
enfermo; cuidado del nifo sano en
su evolucién de crecimiento y de-
sarrollo y medicina preventiva en
continua expansién». Pero han sur-
gido nuevos cauces: La posibilidad
diagndstica de enfermedades ante-
natales y el mejor conocimiento de
los complejos procesos fisiolégicos
gue se producen a lo largo del de-
sarrollo intrauterino y que han con-
ducido a la paraddjica situacién que
la pediatria, que en su origen estaba
integrada en la obstetricia y que lu-
ego se separod de ella, vuelve ahora
a conectarse profundamente de
nuevo con ella y penetra en su cam-
po, creandose el nuevo concepto
de Perinatologia como especialidad
mixta obstétrico-pediatrica y con
aparicién ya estos ultimos afios de
la primera catedra en la universidad
de Upsala.

Por otra parte el «Conocimiento
integral del niflo» ha llevado a la
necesidad de subespecializacion
gue si en un principio -fue simple-
mente una diferenciacion médi-
co-quirurgica, actualmente supone
una multitud de ramas, desde el
micrométodo a la alergia pediatrica,
englobando todas las posibilidades
médicas y quirdrgicas de la ciencia
médica. Supone esta subespecial-
izacion pediatrica el estudio mono-
grafico de un drgano, de un sistema
o de una enfermedad dentro de una
etapa del ciclo evolutivo de la vida
del hombre pero enfocada dentro
del conocimiento del conjunto del
nifio Ahora, sefiores, me pregunto
a mi mismo ¢Seré capaz de dar un
vistazo retrospectivo rapido a la pe-
diatria que yo he vivido en mi pais




en estos ultimos 30 afios procuran-
do hacerlo con el maximo 'de obje-
tividad y valorar cual ha sido el con-
cepto evolutivo de la misma?

La pediatria que yo vivi en los afios
40 deseaba salirse de los moldes
clasicos imperantes hasta entonces,
orientados preferentemente hacia
aspectos sociales y asistenciales,
para hacerse mas cientifica. Al salir
de la guerra civil espafiola las infec-
ciones, gastroenteritis, afecciones
respiratorias agudas y trastornos
ligados a desnutricion dominaban el
panorama pediatrico.

Al no existir una reglamentacion ref-
erente a la formacién de especial-
istas, esta formacién era muy poli-
morfay a nuestro juicio se formaron
dos grupos. Uno de ellos reducido
en numero, constituido con perso-
nas con formacion verdaderamente
pediatrica adquirida en el pais o en
el extranjero con grandes dificulta-
des y a titulo de formacién intensiva
voluntaria y otro grupo mucho mds
numeroso de médicos que «visita-
ban nifios» de formacién superacel-
erada y practicamente autodidac-
tas orientados fundamentalmente
a la gran patologia del lactante y a
cuidados de puericultura. Los prob-
lemas de las diversas especialidades
dentro de la patologia del nifio eran
resueltos la mayor parte de las veces
por médicos especialistas de adultos
que practicaban su especialidad de
un modo monografico longitudinal,
es decir, englobando su especiali-
dad desde la patologia especifica
del recién nacido hasta la del adul-
to y el senecto. La pediatria era una
especialidad esencialmente «diges-
tiva y nutricional». Se seguia muy
aferrado a la influencia de Czerny y
Finkelstein y de la escuela francesa
del primer cuarto de siglo y, por otra
parte, el tipo de patologia existente
asi lo obligaba, era la época de la in-
feccion enteral y parenteral.

La renovacion de este criterio ha-

cia una pediatria que comprend-
iera el estudio integral del nifio en
su todo se iba a hacer en nuestro
pais a través de la influencia de Ra-
mos, Arce, Suarez Perdiguero y sus
escuelas hacia una pediatria mas
funcional y mas cientifica y asimis-
mo a través de las escasas influen-
cias que entonces pasaban nuestras
fronteras procedentes del resto de
Europa y Norteamérica.

Muy timidamente se iniciaba una
pediatria con tendencia hacia una
base bioquimica, aplicable espe-
cialmente a los aspectos de flui-
doterapia dirigida, que entonces se
iniciaba. La desaparicién prematura
de Ramos y Arce, creemos fue un
fenémeno sumamente perjudicial
para nuestra evolucion pedidtrica
de aquella época. La pobreza de
medios de las dotaciones universi-
tarias y extrauniversitarias fue otro
factor que limité las posibilidades
de los pocos, muy pocos, que ocu-
pando puestos de responsabilidad
en la pediatria del pais querian
evolucionar, mientras que una gran
mayoria concentrd sus esfuerzos
en mantener un inmovilismo que
no sdlo afectd a ellos mismos con
una produccién cientifica practica-
mente nula y desde luego no com-
petitiva a nivel internacional, sino
qgue limité o retrasé notablemente
las posibilidades de toda una joven
generacion que se estaba forman-
do, hasta que aparecieron circun-
stancias ambientales mas propicias
v la inevitable penetracién a través
de nuestras fronteras de las nuevas
tendencias pediatricas mundiales,
frente a las cuales los inmovilistas
no estaban preparados y eran in-
capaces de seguir. Las oposiciones,
escalafones y concursos que tanto
se prodigaban en el pais no con-
tribuian precisamente a favorecer
una rapida evolucién hacia la mod-
erna pediatria, hasta el punto que
era facil obtener en el extranjero lo
que aqui cuidadosamente se nega-
ba. La ecuacién planteada a los




pequefios grupos con inquietudes
por la evolucion de la especialidad
era, emigrar, adaptarse o esperar. Es
posible que de esta larga espera en
adaptarse a las normas de la moder-
na pediatria se haya podido adquirir
una mayor profundidad hacia una
formacion «abierta y permeable» a
las actuales corrientes que imperan
en la moderna vida hospitalaria y en
el actual concepto de la ensefianza.
Otro hecho negativo que creemos
retrasd una evolucion hacia una
pediatria mas cientifica fue que de
la noche a la mafnana, a través de
concursos se generalizo la asistencia
pediatrica masiva en Espafia con el
nombramiento de varios centenares
de «especialistas pediatras» sin que
todo el conjunto pudiera tener el
grado de formacion necesario y ello
no por falta de voluntad en adquirir-
lo sino simplemente porque no se
les habia ensefiado. La aparicion de
una nueva generacion de catedrati-
cos de pediatria puede suponer un
mayor margen de confianza en el
futuro y asimismo una tremenda re-
sponsabilidad para ellos.

En el afio 1958 se produce la in-
auguracion de la primera clinica
pedidtrica de la Seguridad Social
dirigida por Jaso. Creemos que esta
fecha es de la mayor importancia,
pues con su personal impulso se van
a abrir las etapas de una pediatria
hospitalaria mas cientifica. Supone
al propio tiempo un estimulo para
la adaptacion y mejora de otras
clinicas universitarias; y la creacion
posterior de otras nuevas clinicas
en otras grandes ciudades, no sélo
ha contribuido a una mejor asis-
tencia, sino también a un mayor
afianzamiento de la pediatria como
ciencia del estudio integral del nifio
y la posibilidad de formacion de
pediatras con sub-especializacién
en otras ramas de la pediatria. Es
desde los finales de la década de
los 60 en adelante cuando se perfila
un movimiento mayor de inquietud
cientifica-pediatrica y cuando las

actitudes inmovilistas de pura con-
cepcidn de pediatria clinica han sido
depasadas (sic). Existen sin embar-
go circunstancias que todavia grav-
itan de un modo negativo: Por un
lado la carencia en nuestro pais de
un verdadero «Full time», es decir,
de una plena dedicacion aplicada
a la pediatria. Este es un problema
gue la universidad no ha enfocado
todavia con sentido de auténtico re-
alismo y el ensayo que inicid la Se-
guridad Social en la década de los 60
con las clinicas pediatricas y otras,
estd a nuestro juicio en el camino de
fracasar, en primer lugar porque el
propio médico no ha sabido o no ha
guerido adaptarse al nuevo sistema
al no estar decidido al abandono de
su practica profesional privada en
parte por inquietud ante el futuro
y en segundo lugar porque el plant-
eamiento por parte de la entidad
gestora ha sido poco realista al ten-
erse que diluir en una serie de con-
cesiones a anteriores estructuras. La
instauracion en estos recientes afios
de unos pocos hospitales pediatri-
cos bien organizados ha supuesto
un espectacular avance hacia el lo-
gro de una pediatria-ciencia a nivel
internacional. La excelente dotacion
en bienes de equipo existentes hacia
gue no fuera esgrimible el socorrido
argumento de la falta de medios,
y sin embargo, si esta experiencia
llega a fracasar sera debida a ante-
riores errores en la infraestructura,
falta de realismo en el enfoque, a la
masividad de la asistencia y falta de
éxito en la creacion de un ambiente
auténticamente cientifico entre las
nuevas generaciones. Esto Ultimo
citado es tal vez lo mas importante y
puede ser atribuido a que en Espaiia
no existe tradicion cientifica porque
la universidad no forma para ello
(Segun resultado de la encuesta en-
tre investigadores convocados).

En la actualidad, disponiendo de
algunos pocos hospitales pediatri-
cos bien organizados en los cuales
se conjunta una disponibilidad ex-




celente de bienes de equipo y un
material clinico humano abundante,
la labor investigadora realizada es
ridiculamente pobre y ello a nuestro
juicio por dos razones: Una, la exis-
tencia de un dirigismo burocratico
pseudoplanificador que entorpece
la libertad de accién y de medios
de financiacidon que el investigador
necesita y la segunda porque no
ha sido capaz de crearse el clima
investigador necesario entre los
jovenes, al no poderles ofrecer unas
perspectivas futuras intelectuales y
materiales de una cierta brillantez y
seguridad. Resultado de todo ello es
que en la Sociedad Europea para la
Investigacion Pedidtrica proyectada
fundamentalmente a la promocion
y apoyo de jovenes investigadores
pediatras y que cuenta en la actu-
alidad con mas de 400 miembros
y candidatos, sdlo cuatro son es-
pafioles y todos ellos hemos sobre-
pasado los 40 afios.

¢Quiénes son los responsables?
Probablemente nosotros mismos
al no querernos dar cuenta de cual
es el momento actual del concepto
de pediatria que evoluciona prefer-
entemente hacia la pediatria-inves-
tigacion. La pediatria actual es pro-
fundizar en la biologia molecular, en
las ciencias de la conducta del nifio
y en la prevencién, fundamental-
mente”.

Quizds, en los pdrrafos anteriores, el Dr.
Ballabriga sobrevaloré la importancia de
la “Sociedad Europea para la Investigacion
Pedidtrica” sin estimar que muchos pedia-
tras, en ese momento, empezaban a pre-
sentar sus trabajos de investigacion en las
sociedades pedidtricas y de las distintas
subespecialidades nacionales e internacio-
nales. Finalizé su intervencion con su con-
cepto de lo que podria “hasta finales del
siglo XX”.

“Ante un concepto tan cambiante es
forzoso nos preguntemos cual es el
futuro, si tenemos en cuenta que las
generaciones que actualmente es-

tamos formando alcanzardn su ple-
nitud de ejercicio a finales de este
siglo.

Where are we going?, se pregunta
Norman Kretchmer en su articulo
«Growth and adaptation of pedia-
trics», en el simposio de Viena, en
1971.

Nosotros creemos que estamos
marchando rdpidamente hacia una
nueva pediatria. Las nuevas fronte-
ras de esta pediatria seran el estu-
dio de la estructura molecular y del
depdsito matematico de la informa-
cion genética aplicadas a la patolo-
gia del nino.

Dentro de muy pocos afios el con-
cepto de pediatria tal como hasta
ahora hemos tenido habra desapa-
recido. La actuacidon del pediatra
con un polimorfismo de clinico, do-
cente e investigador sera imposible
de mantener dada la enormidad de
conocimientos existentes. Estara
definida la pediatria-investigacion
en enorme desarrollo hacia las fron-
teras que antes hemos sefialado y
dominard la pediatria preventiva
qgue habrd hecho desaparecer un
extraordinario nimero de enferme-
dades hasta el punto de convertir al
pediatra clinico actual en un conse-
jero de salud.

La pediatria-asistencia y |la pediatria-
docencia se orientaran hacia nuevos
cauces que seran fundamentalmen-
te la perinatologia y medicina fetal,
las enfermedades moleculares, los
patrones de evolucion de la ado-
lescencia, la higiene mental y los
trastornos de la conducta y los pro-
blemas ligados al medio ambiente,
incluida drogas y polucion.

Una nueva nutricion habra surgido,
no la nutricion ligada al sindrome
carencia-infeccion hasta ahora clasi-
co, sino la derivada de los efectos de
los alimentos y dietas recibidas en
la infancia sobre la vida futura del




adulto.

La hospitalizacion pediatrica esta-
ra reducida a un minimo en parte
por no haber enfermos para hos-
pitalizar, una vez superados los
problemas planteados hoy dia por
las «new urban families», es de-
cir, las inmigraciones alrededor de
las grandes areas industriales, y en
parte porque esta hospitalizacion es
perjudicial desde el punto de vista
psicoldgico.

Los grandes centros pedidtricos
funcionaran con otras caracteristi-
cas impuestas por la influencia del
género de vida de las masas de po-
blacién. Sirva de ejemplo el que ya
en la actualidad el mayor niumero
de admisiones que se registran en
nuestro hospital pedidtrico en los
fines de semana son nifios trauma-
tizados por accidentes de carretera
y otros tipos de accidente.

El hospital pedidtrico sera funda-
mentalmente hospital de dia y por
una parte unidades de interna-
miento sumamente especializadas
y estos elementos representaran la
estacion final de un programa muy
amplio de infraestructura pediatri-
ca basada en la pediatria preventi-
va y en la higiene mental.

Las unidades especializadas esta-
ran dominadas por la necesidad
de grandes conocimientos en bio-
guimica, biofisica y electrénica y a
ellas vendran a parar no sélo las
nuevas enfermedades metabdli-
cas que se vayan describiendo sino
también los problemas derivados
de la perpetuacidon y acumulacidn
de efectos genéticos al estar impe-
dida en cierto modo la seleccién
natural a través de la mejor infraes-
tructura preventiva.

Nuevas responsabilidades alcanza-
ran, pues, al pediatra en este mo-
mento.

Si contradictorias han sido las opi-
niones que se han presentado en
los problemas de «Seleccién en el
nacer» como consecuencia de la
explosiéon demografica mundial,
enormes van a ser los problemas
gue se van a presentar en la «Se-
leccién en el morir»»; a medida que
la tecnificacion, mds compleja cada
dia y de costo mds y mds elevado,
reduzca algunos aspectos de pro-
longacién de vida, como protesis
mecanicas de dérganos o trasplan-
tes, a un problema ya no tecnolé-
gico, que estara superado, sino de
simple economia nacional.

Este enorme cambio en la evolu-
cion pedidtrica habra llevado con-
sigo una profunda variacién de la
ensefianza que se habra ido ajus-
tando a las necesidades de la épo-
ca, al propio concepto imperante
de la especialidad y a las necesida-
des del area geografica y del grado
de desarrollo socio-econémico del
pais donde se ejercite la ensefian-
za. Esta ensefianza, como la propia
pediatria estara sometida al factor
dindmico-cambiante y tal vez lo
Unico que no cambiara sera la ac-
tuacion del pediatra siguiendo pro-
yectando como hasta ahora, la cor-
tedad de su propio paso por la vida
en un sentido humano al servicio
de nuestros semejantes, pensando
en aquellas normas que Hipécrates
sefiala en Amplitudo-difficultates-
subsidia artis. Sect I. aph. 1: «Vita
brevis, ars longa, occasio praeceps,
experientia fallax, judicium diffici-
lex.




El doctor Avelino Gonzalez Fernandez (1893-
1978). Breve historia biografica

I José Manuel Fernandez Menéndez

Maria’ Concepcion Paredes Naves
Angel Argiielles Crespo

(coords.)

i UNA
DOCTOR AUTOBIOGRAFIA/
AVELINO BREVE HISTORIA
GONZALEZ @ BIOGRAFICA
FERNANDEZ & ﬁ P>

(1893-1978) s

Figura 1. Portada del libro E/ Doctor Avelino Gonzdlez Ferndndez (1893-1978). Una autobiogra-
fia/Breve historia biogrdfica editado en el afio 2020 por el Archivo Histérico de Asturias.




cientemente la familia del Dr. D. Avelino. Gonzdlez Ferndndez
decidio ceder al Archivo Historico de Asturias su archivo perso-
inalidad de su mejor preservacion y para facilitar su con-
sulta. Tras esta cesion Maria Concepcion Paredes Naves, directora del
Archivo, y Angel Argiielles Crespo, licenciado en Historia y postgrado
en Archivistica, han coordinado la edicién de un opusculo! en el que se
recogen algunos de los fondos de este archivo personal de Don Avelino.

Para este numero de Cuadernos de Historia de la Pediatria Espafiola
hemos extractado una parte de este opusculo. En concreto, unas pocas
de las pdginas iniciales del capitulo que reproduce una autobiografia
escrita por el doctor Avelino Gonzdlez y que él tituld Breve Historia bio-
grdfica (1919-1940), en la que quiso narrar los «hechos verdaderos»
sobre su vida y, sobre todo, su obra (figura 1). Los coordinadores, en
nota a pie de pdgina, aclaran que han transcrito los documentos origi-
nales de D. Avelino, «con algunas correcciones de detalle, sin que alte-
ren el contenido estricto de los textos». Nosotros hemos respetado esa
transcripcion. Bien se aprecia que no estamos ante una autobiografia
elaborada, pausada y reposada, sino ante unas breves anotaciones —
en realidad, una «Memoria» presentada para opositar a Médico Pue-
ricultor de los Servicios de Higiene Infantil— escritas de modo dgil; tal
vez por ello la prosa resulta, en ocasiones, un poco abrupta. Aun asi su
valor testimonial es enorme.

La figura del Dr. D. Avelino Gonzdlez es clave en la historia de la Pe-
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Figura 2. Dos fotografias del doctor Avelino Gonzalez Fernandez (1893-1978)




diatria en Asturias (figuras 2 y 3). Su realizacion mds destacada fue la
creacion y puesta en marcha de la «Gota de Leche» de Gijon, una de
las Gotas de Leche mds avanzadas de su tiempo. El n® 8 de Cuader-
nos... estuvo destinado a tratar la historia y significacion de las Gotas
de Leche en Espafia y ahi se dedicoé un apartado a trazar una sucinta
semblanza biogrdfica del Dr. Avelino Gonzdlez?. De un modo algo mds
extenso se recorre la biografia profesional de D. Avelino “asi se le cono-
cia por todos en Gijon” en una monografia que, con el rétulo La Gota
de Leche de Gijén, hemos escrito hace unos afos>.

A pesar de que ya hace cerca de cincuenta afios desde su fallecimiento,
en su Gijon, ciudad en la que residio la mayor parte de su vida, la per-
sonalidad de D. Avelino es afiorada y son frecuentes en los medios loca-
les menciones a diversas facetas de su prolifica actividad en beneficio
de la, en términos demogrdficos, primera urbe de Asturias. A titulo de
ejemplo, todavia hace dos afios ha aparecido una publicacion en la que
se analizan las dolorosas peripecias que el Dr. Avelino Gonzdlez sufrio
durante la guerra civil*. Unos primero le condenaron a muerte y luego,
una vez conmutada esa pena y sustituida por la de 30 afios de cdrcel,
le recluyeron en el mercante Luis Caso de los Cobos, que, fondeado en
el puerto de El Musel, servia de prision flotante en la que se hacinaban
multitud de presos usados como escudos humanos frente a los bom-
bardeos, por parte de la Legion Condor, de las instalaciones portuarias.
Los otros, en el clima generalizado de represion que siguid a la caida
del frente norte, bajo la acusacion de mason y hombre de izquierdas,
también le detuvieron e ingresaron en la cdrcel.

“’ »
Figura 3. Algunos de los miembros de la generacién de pediatras de la que el doctor Avellno
Gonzélez Fernandez formo parte (c. 1920). D. Avelino es el segundo por la izquierda en la fila
superior.
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Breve historia biografica (1919-1940)

La breve historia que contarte quiero no es un engendro vano de poeta.
Es un decir sincero, es una historia de hechos verdaderos.

Infancia

“Naci el 1 de noviembre de 1893, en
un pintoresco pueblo situado sobre
la Concha de Artedo, en una aldea
llamada Lamufio, parroquia de San
Martin de Luifia, perteneciente al
Concejo de Cudillero.

Mi padre se llamaba Manuel; natu-
ral de Lamufio, emigro a Cuba a los
13 afios y alli permanecié cincuenta
afos. Mi madre, Maria, era natural
del pueblo llamado de Villamejan,
en el concejo de Pravia, parroquia
de Inclan, que esta situado a 6 kilo-
metros de la villa de Pravia.

Al cumplir yo los cinco meses de
edad marcharon a vivir a Villame-
jan mis padres, donde estuve hasta
los ocho afos. Tenia una hermana
mayor, de cinco afos, llamada Ma-
ria que se educaba en el colegio del
Santo Angel de Pravia; en el pueblo
llamado Inclan.

Acudia a una escuela rural situada
a dos kildmetros de la aldea y en
ella recibi las primeras ensefianzas
de un modesto maestro llamado
Mijares. Dicho maestro vivia a 6 ki-
[6metros de la Escuela, en Faedo.
No puedo olvidar a este modesto
y humilde hombre por lo bien que
me ensefié y por el carifio que me
demostrd. Siempre mi padre, como
sabia la modestia del sueldo que él
tenia, me mandaba entregarle to-
dos los meses cinco pesetas. A este
maestro nacional debo mi primera
instruccion.

En esta aldea nacié un hermano que
se llamd Rogelio y que murié a los
pocos meses (sospecho de una en-
terocolitis o «coleriny).

F

A los ocho afios ingresé interno en
el Colegio de los Padres Jesuitas
de Gijon, donde estuve otros ocho
afos. Estudié el Bachiller y termi-
nado éste quise hacer la carrera de
Comercio, porque era mi propdsito
marchar a Cuba donde habia esta-
do mi padre. Por lo mismo marché
a Oviedo, e ingresé en la Academia
de Ojanguren donde estudié dicha
carrera, contabilidad e idiomas que
terminé y me sirviéo de mucho en mi
carrera de medicina.

Al encontrar a Emilio Villa, en Ovie-
do, éste fue el que me aconsejo
estudiar medicina como él. Yo no
gueria, sobre todo al saber que los
primeros cursos de medicina eran
de Anatomia y Fisiologia y que tenia
que acudir a la Sala de Diseccion.
La causa de esto era debido a que
habia tenido en la aldea a una mu-
chacha ya mayor, llamada Juana, la
cual me contaba todas las tardes y
noches algun cuento relacionado
siempre con operaciones, muertos
o fantasmas.

Preocupada mi madre, acordé lle-
varme a un pueblo, situado a dos
kilbmetros de Villamejan, donde
habia una capilla dedicada a San
Bartolomé (patrono de los malos
suefios). A esto unié el que mi pa-
dre recibia un periédico de Madrid
llamado El Imparcial, que contenia
un folleto titulado «El hombre invi-
sible de Wells», y que mi padre al
darse cuenta del origen de aquellos
temores y suefios, me los quito, des-
apareciendo en absoluto todos mis
suefios.

ormacion

Convencido, me matriculé en la Fa-
cultad de Ciencias y estudié el pre-




paratorio de Medicina, como Emi-
lio Villa. Terminados estos ‘estudios
marché a Valladolid a terminar la ca-
rrera y Emilio Villa se fue a Madrid.
Estando en Valladolid (donde estu-
ve siete anos), al principio fui a una
Casa de Huéspedes en la calle de
Mendizabal, que regian dos viudas.
Pero a los dos afios, al casarse mi
hermana, mi padre decidid ir a vivir
a Valladolid para estar conmigo.

En Valladolid me agradaron los estu-
dios de mi carrera y conoci a D. En-
rique Sufier, catedratico de Pediatria
y, Como vio que me entusiasmaba la
pediatria, me autorizo para acudir a
los Pabellones de Infancia, situados
en el Prado de la Magdalena, donde
habia unos pabellones destinados a
nifios, principalmente tuberculosos,
donde permaneci hasta terminar la
carrera.

Tal amistad sintié el Director Suner
conmigo, que me llevaba a su con-
sulta particular, llevandole todas las
historias clinicas de nifios enfermos
que él asistia.

Estando estudiando el ultimo afio
de carrera, organicé con Lorenzo
Castillo, compafiero mio, gran gui-
tarrista, y Eguia, soberbio flautista,
una Estudiantina, con la que recorri-
mos Ledn y Oviedo, pernoctando en
el hotel Paris donde recibimos gran-
des atenciones y una buena gratifi-
cacién. Seguidamente fuimos a Gi-
jon, donde se celebraba un carnaval
que durd siete dias.

Nombré presidenta de la tuna a la
sefiora- Sara Felgueroso, cuyo do-
micilio estaba en la calle Menéndez
Valdés. Como encontraba obsta-
culos por parte de ella a ser Presi-
denta, le pedi que nombrase unas
damas de honor, que ella acepto.
La Presidenta entregd a la tuna mil
pesetas y cada una de las Damas
de Honor 500. Pedimos para dar el
concierto en el teatro Robledo, que
se habia estrenado hacia dos afios.

Nos hospedamos en el hotel Comer-
cio.

[ ] Terminada mi carrera en mayo de
1918, marché a Madrid a estudiar el
doctorado y a ampliar la especiali-
dad de Nifios, habiendo acudido al
Hospital del Nifio Jesus con el doc-
tor Santiago Cavengt Gutiérrez y el
doctor Juan Antonio Alonso Muiio-
yerro, donde permaneci un curso
entero al mismo tiempo que estu-
diaba el doctorado.

Marché a Barcelona y en el Clini-
co segui estudiando con el doctor
Andrés Martinez Vargas, catedrati-
co de Nifios, donde permaneci un
curso entero. Mas tarde marché a
Valencia a estudiar con don Ramodn
Gdémez Ferrer la especialidad de in-
fancia, donde estuve tres meses.

En esta poblacién conocia al doctor
José Entrecanales Pardo, de Bilbao,
gue estaba ampliando sus estudios
y me invitd a que pasara a Bilbao.
Antes de venir a Gijon, donde mi
padre ya estaba viviendo, decidi ir a
un cursillo a Paris, que se daba en el
Hospital de Medicina Infantil, donde
permaneci un mes.

Por ultimo decidi establecerme en
Gijon y mi padre que habia compra-
do una casa en la calle Instituto n?
41, donde esta el comercio de Sa-
polin enfrente la Residencia de los
Jesuitas, pero sin edificar la Iglesia,
pues habia un hermoso jardin que
lindaba con tres calles (Jovellanos,
Begofia e Instituto), era este de la
viuda de Zulaica que lo dond a los
Jesuitas. En esta casa en el primer
piso estableci mi consulta.

Hacia la accion social

Al conocer el abandono que en Gi-
jon existia sobre la proteccion de
la Madre y del Nifio, nacié en mi la
idea en el verano del 1919 de fundar
en Gijon obras de proteccion mater-
nal e infantil que recogiesen y am-




parasen a estos dos seres faltos en
esta poblacion de toda proteccion
moral y social.

Para ello, me dirigi a mi querido
maestro, el doctor Sufier, en el ve-
rano de 1919, y en carta “cuya copia
material consta entre los documen-
tos enviados a la Direccidon General
de Sanidad” le solicitaba su opinidn
sobre la idea en mi surgida de fun-
dar en Gijon una “Gota de Leche”;
cuya idea no solo le parecié hermo-
sa al doctor Suiier, sino que la apoyd
con una, para mi, historica carta, lle-
na toda ella de frases de entusiasmo
y carifo, estimulandome a llevarla a
cabo y ofreciéndome su valiosa ayu-
da moral y cientifica a mi noble idea.

De esta carta partié para Gijon y a
Don Enrique Sufier se debe una era
de proteccién a la madre y al nifo
gijonés que ha cristalizado en la fun-
dacidn de una serie ininterrumpida
de obras sociales que han colocado
a esta poblacién como modelo en
Espafia, en cuanto a puericultura se
refiere.

Fue mi primera preocupacion, una
vez establecido en Gijén, publicar
en todos los periddicos de la ciudad
numerosos articulos, dando cuenta
a la opiniéon del abandono en que se
encontraban nuestros nifios y ma-
dres, de la aterradora mortalidad
infantil que existia y de la ineludible
necesidad de proteger a estos dos
seres, base y fundamento de la Pa-
tria.

Docenas de articulos fueron publi-
cados en dichos periddicos [ ]. Otros
por desgracia han desaparecido de
mi casa particular, debido a la furia
y odio marxista que destruyé mi
biblioteca, robé mis muebles y ma-
terial quirdrgico, dejando mi casa
completamente desmantelada.

Con estas intensas campafias, logré
interesar a la opinién gijonesa sobre
estos problemas e inclusive a las

mismas autoridades, tanto locales
como provinciales.

La Junta Provincial de Pro-
teccion de Menores

Como era necesario tener un orga-
nismo oficial que amparase mi pro-
posito, fue mi deseo pertenecer a la
“Junta Local de Proteccidon de Me-
nores” organismo que en Gijon casi
se ignoraba su existencia, ya que
se reunia cada dos o tres afios y su
Unica misidn era entregar pequefios
donativos en metalico a algunas ma-
dres de prole numerosa.

Expuse todo esto a la Junta Provin-
cial y solicité de ella mi nombra-
miento de vocal en el invierno de
1920, negdndose a ello la Junta Lo-
cal y viendome en la necesidad de
recurrir al Consejo Superior de Pro-
teccidon de Menores y Colegio Médi-
CO para que apoyase mi propuesta,
consiguiendo por fin ser nombrado
vocal asesor en el afio 1921.

Fue mi primera preocupacion reor-
ganizar la Junta en la que, si bien fi-
guraban elementos de prestigio so-
cial, no existia en ellos ningun entu-
siasmo, inquietud ni preocupacién
por los problemas del nifio. Reor-
ganizada dicha Junta, fui nombrado
Secretario de ella, dando comienzo
a mi verdadera labor social en Gijon
en este afio de 1921.

Mi primera propuesta a la Junta fue
la de solicitar de ella la aprobacién
para la construccién de un edifi-
cio con destino a “Gota de Leche”
o “Lactarium” con su correspon-
diente consulta de nifios de pecho.
Es necesario hacer constar que en
aquella fecha la Junta poseia por
todo capital un total de 415 pesetas
en el Banco de Espafia y un ingreso
anual en concepto de espectaculos
de unas 10.000 pesetas.

Nuevas campaifas en prensa, para
conseguir del Ayuntamiento la do-




nacion del terreno y una subven-
cién para construir la obra, logran-
do en el afio 1922 una subvencidn
de 75.000 pesetas en cinco afios, a
razon de 15.000 pesetas anuales, y
una pequena faja de terreno en el
extremo de un Paseo, abandonado
por el Ayuntamiento y destinado a
Rastro y Mercado Ganado.

Con estos fondos se dio comienzo
a las obras y cuando ya tenia ago-
tadas casi todas las partidas de que
disponia llegd el afo 1923, con la
Dictadura del Excmo. General Don
Miguel Primo de Rivera. Fue nom-
brado Gobernador Civil y Militar de
Asturias, el General Zubillaga, asesi-
nado por los rojos en Madrid [...].

Nombrado por dicho General Dipu-
tado provincial y Presidente de la
Comisidon de Sanidad y Beneficen-
cia de la Diputacion, solicité una
subvencion de 50.000 pesetas para
la obra, que me fue concedida, con
cuya cantidad terminé el edificio
destinado a “Gota de Leche” e ins-
talé todos los servicios de esteriliza-
cion, laboratorio, consulta de nifios
de pecho, salas de espera, etc., Pro-
poniendo a la Junta la elevacién de
un pisoal edificio para instalar en él
una Sala de Maternidad, propuesta
que fue aprobada, continuandose
las obras e inaugurandose oficial-
mente por S.A. el Pricipe de Asturias
la “Gota de Leche” con noventa ni-
fos, el 2 de septiembre de 1925.

En el afio de 1922 me di cuenta de
la falta de amparo y proteccion de
las madres y nifios gijoneses y en-
tonces-empecé a publicar articulos
en El Comercio y El Noroeste, y mas
tarde en La Prensa. En estos articu-
los es donde defendia a las madres
solteras, que no las admitian en
el Hospital de la calle de Cabrales
hasta que no hubiesen dado a luz.
La maternidad de estas pobres mu-
jeres era la Casa de Socorro, algun
portal y en los bancos del Paseo de
Juan Alvargonzalez o Humedal, por

su falta de luz.

Empecé a dar conferencias en el
Ateneo Obrero y en la Sociedad
Cultura-Higiene de los distintos ba-
rrios. Logré en el afio 1923 que la
Junta Local de Proteccién a la In-
fancia y Represion a la Mendicidad
(como asi se llamaba) me nombra-
sen como vocal asesor puesto que
para mi no habia ningln puesto ofi-
cial, porque no era médico titular, ni
padre de familia (estaba soltero), ni
ningln otro cargo; de ahi el que so-
licitase uno como auxiliar ayudante
y colaborador de la Junta, para lo
cual presenté como mérito, la serie
de articulos que se habian publica-
do ya en El Comercio, El Noroeste y
alguno en La Prensa que se acababa
de fundar.

Pedi la tribuna del Ateneo y en él,
di alguna conferencia. El Ateneo
estaba entonces en la playa, en las
llamadas casas de la Veronda y por
fin me nombraron vocal de la Jun-
ta como médico, porque ya estaba
casado y habiendo dimitido el padre
de familia, ocupé ese puesto, y mas
tarde me nombraron Secretario-Te-
sorero por la dimisidon de D. Miner-
vino Menéndez.

Como tenia el apoyo del alcalde Ro-
driguez Blanco y demdas amigos, pedi
al Ayuntamiento me concediese un
solar que era de la Corporacion y
estaba en el Humedal. Se concedio
a la Junta la esquina que daba Mag-
nus Blikstad y al Paseo de San José,
destinada a lavadero y abrevadero.

Nombrado por la Junta Inspector
de Espectaculos, cuyos ingresos en
aquel entonces (por el impuesto
gue tenia la Junta) eran de 15.000
pesetas anuales, lo reforcé y con
don Manuel Alvarez, que era repre-
sentante como maestro nacional en
la Junta, nos dirigimos a todos los
empresarios (de espectaculos) de
Gijon que entonces eran, el Dindu-
rra, Jovellanos (donde estd hoy: el




Banco de Espafia), los Campos Eli-
seos (El Kursal), EI Modernista, Goya
y varias salas de fiestas y cabarets.

La lucha contra los empresarios fue
muy dura y desagradable, acostum-
brados a pagar lo que les convenia
a ellos, para lo cual daban infinidad
de entradas gratuitas a los inspec-
tores y sus familias. El ingreso para
la Junta era muy pequefio y hubo
gue modificarlo por completo, esto
consistio en vigilar las entradas que
nosotros selldbamos.

La rifa pro-infancia:
“La benéfica”

Habiendo llegado a mis oidos (igno-
ro quien me lo dijo) que habia una
rifa en Cartagena que se habia fun-
dado a beneficio el Hospital de Cari-
dad y de un ropero creados por un
tal Madrona; me dirigi a Cartagena
con una tarjeta de un miembro de
la Junta de Madrid. Me presenté a
este sefior el cual me recibié mara-
villosamente bien y estuve con él
dos dias estudiando con todo deta-
lle la organizacion de la rifa, que se
celebraba todos los dias en el mue-
lle y los domingos, una en la ciudad
y otra para el campo.

Me dio toda clase de impresos, es-
tuve en los sorteos los dos dias y
como me dijo que el origen de la
rifa era Ceuta, pasé el charco y me
fui a Ceuta donde encontré su ori-
gen, pero no la celebraban mas que
dos veces a la semana. También me
enteré que la habia copiado Murcia;
fui a Murcia y, dado el fracaso de la
misma, la habian suspendido [...]

La vacunacion

Se cred también la vacunacion an-
tivaridlica, que en Gijon estaba
casi abandonada, y Unicamente en
la Casa de Socorro se hacia alguna
aplicacion, y en el Hospital se hacia
la vacunacidon directamente de la
ternera al nifio, por el practicante

Afrodisio Martinez (g.e.p.d.).

El nUmero de casos que existian en
Gijon de viruela, sacados de la mor-
talidad de los juzgados, era de 80 a
100 casos por afio, de los cuales pa-
saban de 30 a 40 su mortalidad, uni-
do el aspecto social, con perdidas
de visidon en infinidad de nifios, que
demostraba laincuria y el abandono
sanitario de la poblacion.

Mas tarde al aparecer la vacuna
B.C.G. (Calmette y Guerin sus des-
cubridores), fue Gijon la primera
poblacién de Espafia que llevd a
cabo esta vacuna a domicilio, pues
el Instituto de Puericultura, como
estaba en contacto de todos los na-
cimientos que habia en Gijén, desti-
nd un grupo de enfermeras a visitar
las casas donde habia nacido el nifio
con el fin de vacunarlo contra la tu-
berculosis. Y entonces tenia que ha-
cerse por via bucal, dentro de los 11
primeros dias de su nacimiento.

Me puse en contacto con los juzga-
dos y pedi que me autorizasen para
ir sacando los matrimonios, naci-
mientos y defunciones habidos en
Gijon diariamente, Unico modo de
luchar contra la mortalidad infantil
gue, como ya dije, era aterradora.

Se hicieron unos impresos con unas
litografias muy bonitas, relaciona-
das con la crianza de los nifios re-
cién nacidos enviados por correo a
la zona o calle donde habia nacido,
fue una de las propagandas mas se-
guras para luchar contra esta mor-
talidad.

Esta lucha se continud durante algu-
nos anos, pero hubo que desistir de
ella, por los contratiempos que exis-
tian en las familias que no queriany
contra médicos que no la aconseja-
ban o no creian en ella, y eran mas
bien enemigos.

[...] Con la propaganda intensa que
se hizo a todas las madres que ha-




bian tenido un nifio se logré crear la
llamada lactancia vigilada que durd
hasta la actualidad y con ello se dis-
minuyé enormemente la mortali-
dad infantil.

En el laboratorio de la Gota de Leche
se analizaba diariamente la mayor
parte de la leche que entraba en Gi-
jon y se pudo apreciar las adultera-
ciones que habia, principalmente de
aguay también, los mas inteligentes
y para dar densidad a este alimento,
hasta agregaban harina. Después de
unos afios de esta lucha y amigo de
los veterinarios de Gijén, logré que
estos se sumaran a ella.

Dictadura de Primo de Rivera

Nombrado diputado provincial de la
Dictadura de Primo de Rivera, sos-
tuve una lucha enorme en la Dipu-
tacion, para lograr una subvencion
con el fin de poder abonar lo que
teniamos de deuda en el Instituto
de Puericultura con Faustino Cada-
vedo, que suspenderia las obras si
no le pagaba lo que se le debia, que
era en total de 60.000 pesetas.

[] Durante mi permanencia como
Diputado se construyé en el llama-
do Hospicio la Sala de Lactantes,
se amplid y se adecentd la Sala de
Maternidad con un costo de mas
de 200.000 pesetas, desaparecio el
informe denigrante que que lleva-
ban los niflos del Hospicio y sustitui
los apellidos “Expdsito”, “Iglesias” y
“San Juan” por el de Gonzélez, Fer-
nandez y Suarez, creando talleres de
imprenta, carpinteria y alpargateria
para ensefianza de los huérfanos
mayores.

[4

tarde a un pabellén que se constru-
y6 adosado al primer edificio.

En el afio 1925, al inaugurarse la Es-
cuela Nacional de Puericultura en
Madrid en la calle Ferraz, que fun-
dé D. Enrique Sufier y fue su Direc-
tor, entre una de las clausulas que
habia en la fundacion de esta Es-
cuela, sefialaba que podian crearse
otras escuelas en distintas regiones,
siempre que reuniesen ciertos re-
quisitos; como el Instituto de Pue-
ricultura de Gijon, en donde ya es-
taba funcionando la Gota de Leche,
tenia el primer piso vacio, con el fin
de destinarlo a maternidad se llevd
a la Junta la peticién de que solici-
tase, con arreglo a lo que sefialaba
la Escuela Nacional y se concediese
a Gijon una Escuela Provincial, para
dar las enseifanzas de Maestras
Puericultoras, Matronas Puericul-
toras, Médicos Puericultores, Enfer-
meras Puericultoras y Auxiliares de
Puericultura.

En viaje realizado por mi a Madrid,
fui a visitar al doctor Sufer, para
exponerle la necesidad y el interés
de la Junta, de dar estas ensefianzas
de un modo oficial. El doctor Sufier
accedid gustoso a la peticion y ma-
nifestd que enviaria un miembro de
la Escuela Nacional a estudiar sobre
el terreno la propuesta que hacia
Gijon.

Efectivamente, vino a Gijéon el doc-
tor José Eleizegui, Profesor de Higie-
ne Escolar, que al examinar el edifi-
cio del Instituto y el sitio donde se
podian dar las clases se sitio satisfe-
cho y hasta encantado de que figu-
rase Gijon como la primera Escuela
Provincial, como asi fue.

[...]

Creacion de la Escuela Pro-
vincial de Puericultura A modo de balance de la obra
en 1940

El primer piso situado sobre la Gota
de Leche se utiliz6 para la ya conce-
dida Escuela Provincial de Puericul-

tura, cuya Escuela se trasladé mas

[...] Hoy Gijén puede estar orgullo-
so de poder figurar en Espafia como
una de las ciudades mds avanzadas




en puericultura. Ain queda mucho
camino que andar, pero lo mas ari-
do y duro esta realizado y no seria
dificil que Gijon, con sus cien mil
habitantes y que no es ni capital
de provincia pueda, de continuar
asi con su ritmo acelerado de obras
de proteccida a la Madre y al Nifio,
figurar dentro de muy pocos anos
como medelo en Espafia de ciudad
puericultora.

[...] Si por circunstancias especiales,
en el ejercicio tedrico y en el practi-
co, no tengo la suerte de poder al-
canzar la puntuacién que el Decreto
se sefiala y, por lo tanto, la honra de
ser nombrado médico Puericultor
de los Servicios de Higiene Infantil
de mi querida Patria, marcho sereno
y tranquilo a mi obra, satisfecho del
deber cumplido para con mi Dios,
mi Caudillo, mi Patria y para conmi-
g0 mismo, y esto, nadie me negara
que es bastante recompensa ya que
no todos podran decir, al final de su
vida, aquellas inmortales frases del
gran poeta cristiano, cuando decia
que:

“Hacer bien es lo que importa
Si fuese verdad por serlo
Si no por ganar amigos
Para cuando despertemos”
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