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PALABRAS PREVIAS

La perspectiva de las Humanidades Médicas. ..es hoy indisociable
de las buenas practicas cientificas y profesionales en el ambito
de la salud, por lo que suscitan un maximo interés entre muy diversos
colectivos de estudiosos y profesionales, a la vez que permite
redefinir problemas que afectan a la poblacién en general. ..
este misSmo progreso e innovacién técnica suscitan con frecuencia
problemas éticos, juridicos, filosdéficos, sociales y econémicos
de dificil y compleja solucion...los espectaculares avances registrados
obligan a un gran esfuerzo de reflexion por parte de cientificos
de diversas disciplinas asi como de especialistas en ética, filosofos,
Jjuristas y politicos para dar adecuadas respuestas a todos los
problemas planteados.

Foz Sala M, Boladeras Cucurella M.

HUMANITAS. HUMANIDADES MEDICAS 2003, 1: 1-2

FEl futuro estd lleno de esperanzas. Salgamos a su encuentro.






Excmo. Sr. Presidente de Ia Real Academia
de Doctores de Espaiia

Excmos. Sefioras y Sefiores Académicos
Sefioras y Sefiores

Querida familia y amigos

Cuando en una vida personal de ya larga trayectoria, se alcanza por
libre decisién de los Excmos. Sefioras y Sefiores Académicos un
lugar de tanta relevancia como es la designacion para ocupar un sitial
en la Real Academia de Doctores de Espaiia, mis primeras palabras
no pueden ser mds que de agradecimiento a todos sus miembros por la
eleccion de un fordneo para compartir las actividades que tenga a bien
encargarme esta ilustre Institucidn, Ello no hubiera sido posible sin el
apoyo expreso de los Excinos. Sra. y Sres. Académicos que me brinda-
ron su apoyo y avalaron mi candidatura; quizas valoraron mds en ese
momento la relacion de amistad mas que la dilatada actividad, hospita-
laria, docente y cientifica que, sin negarlo, configuran lo que es en rea-
lidad mi vida personal y profesional. A ellos, excelentes docentes y
figuras destacadas de esta llustrisima Institucion no puedo ni debo
dejar constancia escrita de sus personas: ¢l Profesor Juan José Ara-
goén Reyes, bioquimico excelente, el Profesor Antonio Bascones
Martinez, alma mater de la Medicina Odontolégica Espafiola y a la
Profesora Rosario Lunar Hernandez, profundamente enamorada de
la cristalografia v mineralogia.

Unas lineas aparte merece el Profesor Antonio Bascones Marti-
nez quien generosamente ha aceptado la solicitud de esta Institucion
para contestar al preceptivo discurso de ingreso. Me consta que ha




sido su inquebrantable relacion de amistad, que ya empieza a ser anti-
gua, la mayor determinante de su aceptacion. Que una persona de su
formacién docente, profesional, investigadora v literaria haya tenido
a bien incluir dentro de sus multiples obligaciones redactar una con-
testacion a mi escrito es para mi un enorme orgullo que no guiero
dejar de expresar. Pero, quizds, existe alglin otro vinculo no recono-
cible ¢ si quieren sus Seflorias mds etéreo que, casualmente, se
remonta a nuestra formacion preuniversitaria. E1 Profesor Bascones
se forma en ¢l afamado Colegio Marianista del Pilar, en la calle Cas-
telld de Madrid; vo lo hice en el Colegio Marianista de San Juan
Bautista de la Salle, en Jerez de la Frontera (Cadiz). Estoy seguro que
en algin momento fuvimos profesores comunes, como norma de
intercambio aceptada por la Sociedad Marianista, pero cuando cono-
ci este hecho me convenci que el excelente mensaje que se nos daba
encontrd, en ambos casos, ademas de la predisposicion a la empatfa,
un terreno dispuesto a ser correctamente abonado y a proporcionar
unos jugosos frutos, mas evidentes en el Profesor Antonio Basco-
nes. Mi reconocimiento se extiende también a los Exemos. Acadé-
micos que han tenido a bien aceptar acompafiarme en la entrada a la
sala donde transcurre el acto de hoy.

Pero tras este agradecimiento me van a permitir que incluya a mi
familia, pero no en el sentido tradicional ya comentado en varias oca-
siones, sino en ¢l sentido osleriano, es decir, en los cientos de alumnos
con los que afios tras afios he tenido la suerte de compartir suefios,
anhelos, esperanzas v también desesperanzas. Cada curso durante los
42 afios de mi actividad docente se ha despedido la mayoria, y eso
curso tras curso ha significado para mi una amputacion digamoes que
irreparable, pero a la vez el triunfo del mayor acercamiento a la autén-
tica unidad familiar, entendida como tal el refugio y el entendimiento
siempre compartido con la familia mas cercana, natural y politica, que
tantos afios tras aflos, tanta satisfacciones me han proporcionado. Esta
famihlia personal también numerosa a la que tanto afioro individual v




colectivamente ha sido en realidad quien me ha mantenido en €l come-
tido de mi experiencia. No voy a nombrar a cada uno de ellos porque
seria repetir lo que en tantas otras ocasiones he sefialado. Cada uno de
sus componentes con su carga afectiva y emocional, como es logico, ha
contribuido sobremanera al sostenimiento de mi estabilidad y, por qué
no decirlo, a acompafiarme en las debilidades que también he padeci-
do. Para todos los que han podido estar y acompafiarme en el dia de
hoy en esta Tribuna se ha convertido en algo casi religiosamente obli-
gado. Las ausencias, que las hay, son consecuencias de necesidades
irrenunciables que la enfermedad, la distancia o la nueva situacidn
laboral han convertido una ausencia en una comunicacion sentimental
que no deja de ser una suma a mi acompafiamiento. Casi con toda segu-
ridad los méritos que determinen mi ingreso en esta Docta Institucion
son compartidos por todos mis seres queridos.

No quiere dejar de acabar estos comentarios familiares sin citar uno
de los parrafos que hace pocos dias hizo suyo una de las personas mas
fascinantes-de nuestro tiempo. Dijo el Papa Francisco: “Los padres
estan tan concentrados en si mismos y en su trabajo, y a veces en su
propia realizacién individual, que dejan solo a la familia y dejan solo a
los pequefios y a los jovenes”. Esta reflexién totalmente cierta la dejé
expresada, con otras palabras, en una de mis intervenciones: ‘“Tantas
veces la ausencia del padre se ha traducido en una lejania tan poco
deseada por ellos como necesarias por mis cuitas. No sé si por razones
de edad tendré el tiempo suficiente para resarcirlos de los que involun-
tariamente les he ocasionado. Pero si que intentaré con la maxima
intensidad que la vida me permita recuperar el tiempo perdido™.

Junto a las personas mds cercanas quiero dedicar un recuerdo entra-
ilable a mi padre, el Dr. Rey-Joly Velazquez, que por azar de la vida y
como consecuencia de la guerra incivil que se vivio en el pasado siglo
fuvo gue renunciar a su particular vocacién y ejercer hasta una edad
muy longeva la Medicina Piblica Domiciliaria en la ciudad de San
Fernando, Cédiz, hasta ¢l final de sus dias. Sus excelentes profesiona-




lidad v humanidad determinaron que atin en vida y en pleno uso de sus
facultades, fuera distinguido con 1la Medalla de Oro de la Ciudad y con
la rotulacién de una calle de la cindad de San Fernando con el nombre
de Dr. Rey-Joly Velazquez.

Muchas otras personas deberian quedar incluidas en los agradeci-
mientos, pero entenderan los Exemos. Sres. Académicos que el espa-
cio y el tiempo no permiten méds que queden globalmente resefiadas.
Ademas de la familia, anteriormente mncluida, han sido numerosos los
amigos, quienes sin queja, y a veces superando dificultades, no han
hecho més que hacerme patente su estimulo con el fin que pudiera con-
seguir mis mas altas aspiraciones y ambiciones.

Y para terminar con mis sentimientos deseo dedicar unas palabras a
mi patria chica, mi Isla, San Fernando, llena de luz y de sal y siempre,
a pesar de la distancia, tan honda en mi; con sus calles y con mis ami-
gos saboreando un trozo de su milenaria historia, recordando unos
amorios o sofiando con el porvenir, Esta realidad, tan cierta como pre-
sente, queda siempre en la profundidad de mi garganta como si tuviera
cierta prevencion a hacerlas evidentes mediante vocablos sonoros.

Ml PREDECESOR

Suele ser usual v con toda seguridad de justicia, hacer una breve sem-
blanza de mi predecesor en el cargo que espero ocupar. La medalla que
si el Excelentisimo Sefior Presidente tiene a bien imponerme cuando
concluya este acto pertenecid al Excmao Sr. Don Pedro Garcia Barre-
no quien nace en Madrid en octubre de 1943 y que ocupo6 la medalla n®
44 de la Seccion de Medicina. Su aceptacion como Académico Electo
fue aprobada en el Pleno del 30 de abril de 2004 y su discurso precep-
tivo de ingreso tuvo lugar el dia 13 de abril de 2005 en el Salén de
Actos de 1a Real Academia de Farmacia. El tema elegido para su recep-
cion fue “Tensegridad, Arquitectura, Arte, Biologia™ y la contestacioén




en nombre de la Real Academia de Doctores de Espafia corrid a cargo
de [a Excma. Dra. Dafia Maria Cascales Angosto.

HITOS HISTORICOS-BIOGRAFICOS

No es mi intencion como comprenderdn Sus Sefiorias efectuar en este
momento un analisis de mi actividad sanitaria, docente e investigadora
ampliamente desarrolladas en el curricufum completo depositado en la
Secretaria de esta Real Academia. Sélo deseo destacar que en todos
obtuve el méximo rango otorgado por el Hospital, el reconocimiento
de los seis sexenios investigadores vy el de los seis quinquenios docen-
tes recogidos por la legislacion vigente.

Desde el punto de vista personal sélo me quedaria por resefiar por
qué elegi Catalufia como destino vy no Ia otra Escuela de tan alto pres-
tigio, formadora de Internistas, que entonces existia en Espafia: la del
Profesor Don Carlos Jiménez Diaz. La respuesta no ¢s sencilla, y
tantas veces como me la he planteado no he sabido reconocer un inico
determinante. ;Fue la lectura del octavo canto de La Atlantida, poema
de Jacinto Verdaguer, que figura junto al viejo Drago en el patio de la
Facultad de Medicina de Cadiz entonces pertencciente a la Universi-
dad de Sevilla? ;Fue la influencia de mis profesores, en niimero nada
despreciable, oriundos de esta mi segunda tierra que tantas satisfaccio-
nes me ha proporcionade? ;El impacto tan gratificante que me produjo
¢l conocimiento y la utilizacion de la ingente obra de Medicina Interna
dirigida por el Prof, Agustin Pedro Pons? O, por qué no decirlo, ;des-
pegarme de la inercia que otros compafieros adaptaron con su marcha
a la Escuela Madrilefia? No lo sé a ciencia cierta, pero la verdad es que
la suma de estas pequefias o grandes verdades fue decisiva.

Pero mi incorporacion a la Clinica Médica A del Prof, A, Pedro
Pons no fue en un principio triunfal; las primeras palabras que recibi,
educadamente, del que durante afios me enorgullece pertenecer a su




Escuela fueron: “dudo mucho que te quedes conmigo, ningun andaluz
me ha aguantado™. Y sin embargo aiin continfio por esta mi segunda
patria chica.

Pero anecdotario aparte es obligado que contintie este apartado con
lo que ha significado mi vinculacién con Medicina Clinica que durante
mas de 40 aiios ha formado parte de mi actividad, tanto desde el punto
de vista intelectual como del propio conocimiento. Y aunque esté mal
decirlo superando en el tiempo no solo a su fundador sino también a las
destacadas personalidades que en el proceso histérico han formado
parte del pablico y ascendente reconocimiento de la Revista.

Durante los afios 1971 y 1972, tiempo de mi estancia en ¢l Rhode
Island Hospital, RI, EE.UU., mi colaboracion periddica empieza a
ser una constante. Primero como autor de articulos por encargo que
periédicamente aparecian en una seccidn recién inaugurada bajo el epi-
grafe de Medicina Préctica (Tratamiento actual de la terapéutica anti-
brucelar, El intestino v 1a piel [I y I1], entre varios otros). Probablemen-
te este es el motivo o al menos uno de los motivos por el que se me
incluye en el afto 1973 en el grupo de Redactores de Medicina Clini-
ca. Durante este periodo mds que actuar de critico mi principal misién
consistia en la correccion de estilo de los manuscritos. En 1976 paso a
ocupar ¢l cargo de Secretario de Redaccién de Medicina Clinica y
como es légico con un mayor grado de responsabilidad. Valoracion
critica de los articulos, al menos dos veces por semana, junto a los res-
tantes miembros que componiamos el Comité Editorial, habitualmente
presidida estas reuniones por el subdirector Profesor Mario Foz Sala,
y a partir del afio 2000 por el Profeser Miquel Vilardell Tarrés. En
estos encuentros se decidia la aceptacion de los articulos cientificos,
por lo general de origen espafiol, que sirvieran para aumentar el presti-
gio de la Revista. El aumento de la actividad editorial determina que
desde 1984 mi amigo ¢l Profesor Evaristo Feliu Frasnedo se incor-
pore a la Secretaria de Redaccion, y unos aflos después, con la incorpo-
racion de nuevos miembros al Comité ambos pasamos a desempefiar el
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puesto de Redactores Jefes. Sin embargo, la despedida del Dr. Enri-
que Lience como Secretario General motiva nuevos cambios: el Pro-
fesor E. Feliu pasa a desempefiar la subdireccidon de Medicina Clinica
vy mi buen amigo el Profesor Francesc Cardellach lo releva y com-
parte conmigo la Jefatura de Redaccion.

En el afio 2000 se produce un cambio importante que afecta a la
composicién del Comité Editorial. Los Profesores Rozman y Foz
pasan a ser directores emeritos, el Profesor E. Feliu deja su puesto en
la Revista y se incorpora como Editor mi excelente y destacado amigo
el Profesor Miquel Vilardell Tarrés. Este magnifico editor solicita
compartir con mi persona la direccion de la Revista, situacion que se
formaliza hasta que por razones, la mayoria totalmente légica y com-
prensible, en diciembre de 2014 ceso en mi responsabilidad como coe-
ditor. Esta es una situacidn que inexcusablemente tenia que llegar; pero
estos Ultimos 14 afios, cifiéndome al discurso que he elaborado, forman
parte de otra historia que no es mi intencién pormenorizar, No obstante
debo admitir que comprende una época en la gue la satisfaccion perso-
nal, mi relacion con el resto del Comité Editorial y con la Empresa
editora, y con la evolucion experimentada por Medicina Clinica no
deja de ser un orgullo intimo dificilmente superable.

;Cual es actualmente la representatividad de Medicina Clinica en la
lengua espafiola? La respuesta no puede ser mds que ¢s la mejor consi-
derada. Con un Factor de Impacto (FI) inicial por debajo de 1a unidad
en el affo 2000 se ha llegado en 2014 a 1.417. Nuestra creencia es que
nos mantendremos alrededor de este rango por varias razones: quizas
la méds importante a destacar es la excelencia alcanzada por la investi-
gacién espafiola, que determina que sus autores busquen en primer
lugar fuera de nuestras fronteras otros medios de difusién de mayor FI;
y la otra destacable es que el desarrollo de otras especialidades médi-
cas, a veces espectacular, contribuya a que los manuscritos sean some-
tidos a la valoracién de los propios medios de difusién que tienen a su
vez una importante representacién mundial.
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No es el momento de criticar el valor del Fi, o el de otros indices
bibliométricos que se han ido incorporando, abordados por autores con
criterios més sélidos que el que esto escribe, pere la valoracidon y el
reconocimiento de los articulos publicados en Medicina Clinica, sea en
la presentacion y defensa de Tesis Doctorales o en la opcidn a ocupar
puestos universitarios o hospitalarios son situaciones que los que
hemos tenido la ocasion de participar formando parte de Tribunales
tenemos el convencimiento que son hechos irrefutables. Nuestra perte-
nencia como marca (Ediciones Doyma, S.A.) a un grupo lider en
publicaciones biomédicas (Elsevier Espafia S.1..U.) es un valor afiadi-
do a los postulados antes comentados.

El Comité Fditorial consta de 8 miembros permanentes ademas de
mas de 300 asesores v expertos, que si bien es 1dgico que cada una de
las personas desarrollen una mision especifica, las decisiones se toman
por consenso de los miembros del Comité Editorial. La dindmica del
trabajo es compleja v por lo general los pasos que se siguen tras la
recepeion de un manuscrito significan la puesta en marcha de una cade-
na de procesos que deben ajustarse a la Informacion para los autores
que periddicamente se incluye en los nimeros de Medicina Clinica. No
creo que sea el momento para entrar en el comentario de estos ctiterios
que, ademds de que estan ampliamente difundidos son conocidos por
los autores de los trabajos que se reciben.
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MEDICINA CLIiNICA Y LAS HUMANIDADES
MEDICAS EN EL SIGLO XX

Al abordar ¢l tema central de mi discurso considero que es oportuno
dedicar unas lineas a dar a conocer lo que ha sido y es la Revista desde
su fundacién, asf como a explicar brevemente el sentido, en lo que
concierne a i punto de vista, de las Humanidades Médicas en el
contexto de lo que posteriormente expondré. Asimismo, dedicaré algu-
nos parrafos a la heurfstica seguida para cumplir con el objetivo que
encabeza este articulo, para finalizar con unos breves comentarios de
una seleccion de articulos publicados durante el periodo de 58 afios.

MEDICINA CLINICA

Medicina Clinica ve la luz por primera vez en el verano de 1943, dos
afios después de que ¢l Profesor don Carlos Jiménez Diaz creara la
Revista Clinica Espaifiola. Es posible que este antecedente fuera uno
de los determinantes de su aparicion si atendemos a la sana pero activa
competencia que existia entre los dos maximos representantes de la
Medicina Interna espafiola. Aunque en la presentacién de la Revista el
Profesor A. Pedro Pons sefiala que: “(Medicina Clinica)... adquiera
una maxima tension productiva que permita aportar frutos valiosos a la
investigacion médica nacional y mundial”, lo cierto es que durante
varios afios las publicaciones de autores no catalanes son escasas pero,
en cambio, las aportaciones originales en otros idiomas (francés, italia-
no o aleman) confirman el reconocimiento europeo que habia alcanza-
do la Escuela dirigida por su fundador.

El Profesor Ramén Sarré Burbano cofundador de la Revista, y
familiarmente ligado al mundo editorial, es el promotor de que la
publicacién quede bajo la responsabilidad de la Editorial Scientia,
siendo desde el primer momento su Secretario General. Desde el ini-
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cio, con tan solo 27 afios, Pedro Farreras Valenti desempeiia el cargo
de Secretario de Redaccién y su vinculacién con el cuerpo editorial de
Medicina Clinica se mantendra ininterrumpidamente hasta 1959, cuan-
do obtiene la Cétedra de Patologfa y Clinica Médicas de la Facultad de
Medicina de Cadiz.

Progresivamente, aunque de manera pausada, las autorias desde
otros lugares de Espaiia van ocupando las paginas de Medicina Clinica.
Merece destacar, al cumplirse el décimo aniversario de su fundacién, y
con motivo de las bodas de plata con la Cétedra de Patologia y Clinica
Meédicas del Profesor A. Pedro Pons, la publicacion de un ntmero de
homenaje de contribucién nacional encabezado, entre otros, por don
Carlos Jiménez Diaz v don Gregoerio Marafiéon.

Alos 25 afios de la fundacion de Medicina Clinica, en el convulso
afio 1968, tiene lugar ¢l primer cambio de empresa editorial. La Edi-
torial Scientia decide que no es posible continuar a cargo de la publi-
cacion, entre otros motivos por la limitacion de los suscriptores y de
la tirada y, cémo no, por el aumento de los costes. En estas circuns-
tancias se recurre a Manuel Tamayo, prestigioso editor de la época,
que acepta el reto de incorporar a su produccion editorial 1a continui-
dad de la Revista. Sin embargo, ¢l tiempo de Daimon es desgraciada-
mente breve: por un lado las dificultades econdmicas vy por otro,
como mayor determinante, la desaparicion inesperada del duefio de la
editorial.

En 1970 por circunstancias gue no vienen al caso, quizas de forma
providencial, surge la relacion con don José Antonio Dotd muy liga-
do en aquél momento a la industria farmacéutica. Conocedor de la
situacion de Medicina Clinica y convencido de su irrenunciable con-
tinuidad, considera y cree en el proyecto que se le comenta. Con
medios que hoy dia se considerarian como deficientes emprende con
un espiritu visionario la creacion de una empresa (DIDOMA) que
asume con afdn innovador 1a edicién de Medicina Clinica. Su respon-
sabilidad como editor, exitosa desde un principio, no se limita a la
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mera continuidad publicista sino que desde la desgraciada desapari-
cién del fundador y director de la Revista en marzo de 1971, asume
como propios los cambios y las nuevas tendencias impulsados desde
la nueva direccién compartida por los Profesores Rozman y Foz. La
mayor exigencia en la calidad de los trabajos que se publican, la
incorporacion de nuevas secciones encaminadas a la formacién con-
tinuada y el aumento de los nimeros de la Revista, que pasa de una
periodicidad mensual a otra quincenal, son algunos de los logros de
esta nueva etapa editorial.

Mientras la Revista se consolidaba el grupo editorial inicial se
transforma en Ediciones DOYMA que a los pocos afios experimenta
un crecimiento espectacular, hasta convertirse en una empresa espa-
ficla lider en ef campo de las publicaciones biomédicas. Nuevamente
se asiste a una transformacién que tiene lugar en la década de los 80.
Al igual que otras revistas de difusion internacional, la aparicion de
Medicina Clinica se convierte en semanal, aumentan las exigencias
en cuanto a la calidad de los articulos que se reciben y sistematica-
mente se utilizan revisores externos que informan de la idoneidad de
los trabajos. La tenacidad y perseverancia que desde hacia varios
afios se habia puesto en marcha con el fin de obtener el reconocimien-
to internacional se ve recompensada en 1988 cuando Medicina Clini-
ca queda finalmente incluida en la base de datos MEDLINE. Pero ¢l
auténtico “espaldarazo” de la consideracién internacional de la
Revista ocurre en 1992 que es cuando tiene lugar su inclusion en el
Science Citation Index y entra a formar parte del “club de las mejo-
res”; sin duda el mayor reconocimiento al que aspiraba, con tesén y
seriedad, una publicacion de amplisima difusién y de elevado presti-
gio en lengua espafiola.

En los ultimos afios del pasado siglo acontecen algunos cambios
en el comité editorial de Medicina Clinica que acrecientan y ensal-
zan st reconocimiento universal. No podemos entrar a detallar estas
modificaciones ya que desbordarfa sobremanera la intencion que
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nos hemos propuesto. Pero no debo terminar este breve relato sin
sefialar que la pertenencia actual de Medicina Clinica, como ya se
ha sefialado, al grupo Elsevier, primer lider mundial en publicacio-
nes biomédicas, augura para la Revista un futuro ascendente y espe-
ranzador.

HUMANIDADES MEDICAS

Las Humanidades Médicas, con una visidn que posteriormente se
comentard, han formado parte de Medicina Clinica como seccion espe-
cifica desde su fundacion hasta finales de 1969 en el que el apartado
como tal desaparece. Durante este tiempo su variado contenido (histo-
rico, biografico, artistico o ensayistico) ha sido constante. Posterior-
mente v hasta finalizar el siglo XX las aportaciones humanisticas han
seguido estando presentes, con una intensidad claramente menor, pero
incluidas en las nuevas secciones que en el transcurrir del tiempo
incorpora la Revista.

En general, el médico por su propia esencia profesional posee una
capacidad mas que manifiesta para dominar el lenguaje y para dotar de
precision el uso de las palabras, de ahi que el cultivo de la literatura,
alejado de lo que cientificamente representa su quehacer diario, mani-
fieste en muchas ocasiones un modo personal de hacer patente sus ten-
dencias o inquietudes. Este tipo de actividad, aplicable a otras ciencias,
la remarca Fulton al decir: “El cientifico debe tomar contacto con el
pensamiento humanistico y sobre todo, con la historia relativa a la par-
cela del saber que cultiva, va sea matematicas, fisica, astronomia o
medicina”, Sir William Osler escribe: “Las Humanidades tienen un
papel importante en la educacion (médica); en ausencia de estas, la
ciencia y el arte aprendidos en las Facultades no puede suplir aquellas
delicadas cualidades del corazdn y la cabeza que tanto importan en la
vida”.Y para alcanzar el nivel que una persona puede adquirir en edu-
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cacion humanistica recomienda a los estudiantes de Medicina la lectu-
ra durante media hora, antes de entregarse al suefio, de algunos autores
y libros que les servirdn de ayuda en su educacion interior. Su relacion
es la siguiente:

1. Vigjo y Nuevo Testamento

11. Shakespeare

Iil. Montaigne

IV. Vidas de Plutarco

V. Marco Aurelio

VI. Epicteto

VII. Religio Medici

VIIIL. Don Quijote

IX. Emerson

X. Oliver Wendell Holmes — La serie de 1a mesa del desayuno

No seria nada extrafio que, con la distancia que nos separa de estos
consejos, algunos de los titulos seguirfan teniendo toda su vigencia,
otros probablemente pueden ser sustituidos y todos los elegidos debe-
rian ocupar algin tiempo del dia o de la noche de los estudiantes pero
también, en mi opinién, del conjunto de los médicos.

En nuestro entorno, durante el siglo XX, el cultivo de las huma-
nidades médicas en su vertiente literaria ha estado representado por
prestigiosas personalidades como Cajal, Tello, Bafiuelos, Cortés
Lladé, Enriquez de Salamanca, Jiménez Diaz, Pedro Pons, Vega
Dbiaz, Jacinte Corbella, Cristébal Pera, Lain Entralgo y Gracia
Guillén, por citar solamente a algunos de los mas representativos.
También hemos tenido la fortuna de conocer a ofros cuya principal
dedicacion ha sido la escultura, la pintura o la misica, actividades
que citamos con el fin de dejar constancia de Ia dedicacidn de estos
otros profesionales a diferentes facetas artisticas ademds de la litera-
ria. Sin embargo, el paradigma del médico humanista lo detenta
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Gregorio Marafiéon quien piensa que, en general, para cualquier
profesional y en concreto para el médico el cultivo de las artes y las
humanidades tiene el significado de un pasatiempo con el fin de
“combatir el hastio de los quehaceres rutinarios y oficiales, los coti-
dianos, derivando parte de nuestras atenciones por senderos diferen-
tes” v encamina “la monotonia de este ejercicio con la préctica
publica o el secreto cultive de otras actividades”. Previamente, en
1916, nuestro gran filosofo Ortega y Gasset escribe: “Los médicos
del siglo XIX ejercen una filosofia profesional que es el positivis-
mo... de suerte que el positivismo, no solo les parece lo verdadero,
sino a la vez lo moderno”. Y todo lo que no sea positivista no es
valido “no tanto porque les parece falso, sino porque les suena a
no-moderno”. Estos comentarios entresacados de un excelente escri-
to del Profesor Gracia Guillén determina que este autor concluya:
“Me pregunto si esto que Ortega dice de los médicos del siglo XIX
no puede aplicarse también a los del XX ¢, incluso, a los del XXI”.
Para Gracia Guillén las aportaciones de Marafién y de Ortega se
engloban dentro de la vision positivista, anticuada y no realista, del
humanismo médico.

Pero el mundo del saber es cambiante v a veces evoluciona vertigi-
nosamente, sin embargo la formacion global del médico en relacion
con las Humanidades Médicas entendidas como un conjunto de disci-
plinas, que desde diferentes perspectivas, aportan un andlisis acerca de
una suma de conceptos a los que debe prestarse una especial atencion
a los sucesos humanos colmados de “valores” (éticos, estéticos, juridi-
cos, econdmicos, culturales, sociales...} estdn ain bastantes alejadas
de lo que constituye la formacién médica curricular. ; Es el futuro espe-
ranzador? Debo contestar rotundamente que si, aunque mis limitados
conocimientos no me permitan aventurar cudndo ocurrird. De momen-
to, a mi juicio, la reciente modificacion en los planes de estudio reduce
aparentemente, o realmente, el espacio que deberia ocupar esta impor-
tante faceta de la formacion médica.
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La inclusién en Medicina Clinica de la defensa de los valores como
hechos objetivos por supuesto que no ha sido prodiga, pero tampoco ha
dejado de estar presente, En 1969, en una seccion titulada Vida Acadé-
mica, se recoge una informacidn de la Real Academia de Medicina de
Sevilla en la que el ilustre cardidlogo mejicano doctor Demetrio Sodi
Pallarés, que ingresa como Académico Correspondiente de la Instity-
cidn, diserta sobre el Poema de Parménides y aunque parte de la con-
cepcion teoldgica del humanismo después aborda el reconocimiento de
los valores personales como la via necesaria para el acercamiento a la
verdad humanistica. Unos afios més tarde, Garcia-Campayo et al en
un articulo que serd motivo de comentario en un posterior apartado se
pregunta gué es un meédico humanista v analiza el requerimiento nece-
sario en la formacién médica en base a la consideracidn de los valores,
en el mundo del arte y de las letras (Paideia), en los indicadores emo-
cionales del humanismo (Philanthropia) v en la competencia técnica
en el ejercicio profesional (Techné).

METODOLOGIA Y ANALISIS

Para llegar al conocimiento lo mds acertado posible del objetivo pro-
puesto hemos recurrido unas veces a una metodologia empirica y otras,
las mas, a unas reglas autoimpuestas con el fin de llegar a una deduc-
cidn correcta.

En un primer acercamiento se ha recurrido a seleccionar los articu-
los que expresamente s¢ encontraban incluidos en el epigrafe de
Humanidades Médicas. Esta ubicacion se mantuvo hasta 1969, alti-
mo aflo como ya he comentado en que la seccidn aparece como un
apartado especifico de la Revista. Durante el andlisis de este periodo se
recogen 147 aportaciones humanisticas. Pero al revisar uno a uno los
53 volumenes que componen ¢l tiempo comprendido entre la funda-
cion de Medicina Clinica (1943) y el final de la secciéon Humanidades
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Médicas (1969), encontramos que algunos articulos situados en la
Revista como presentacion de un determinado nlimero o en otra sec-
cion no deliberadamente humanistica modificaba, ligeramente al alza,
el ndmero total de escritos, que pasa de los 147 antes sefialados a 154,
Este aumento se encuentra reflejado a expensas de estudios biografi-
cos, histéricos v ensayisticos. Las 154 aportaciones de esta época, tras
su lectura y de acuerdo con criterios ampliamente aceptados, y también
con el nuestro, se clasificaron en:

= Historicas (53)

= Biograficas (23)
= Ensayisticas (70)
+ Lexicologicas (7)
+ - Reportaje (1)

Como bien puede entenderse bastantes de los escritos no pertenecen
estrictamente a un unico apartado de los que se acaban de sefialar, va
que en muchas ocasiones se trata de andlisis historico biografico, histo-
rico ensayistico e incluso de necrologias biografiadas. No obstante,
cada articulo solo se ha incluido en uno de los apartados en funcién de
su estructura, su contenido o del mensaje que fundamentalmente pro-
porciona.

A partir de 1970 (volumen 54} y hasta el afio 2000 (volumen 115) ¢l
método de hisqueda que se ha segnide ha sido diferente ya que no se
ha podido contat con la seccion de Humanidades Médicas que antes
existia en la Revista. Por tanto la metodologia ha consistido en la revi-
sién de los 61 volumenes de este dilatado periodo, pagina por pagina,
y la lectura y anotaciones correspondientes de los escritos que, a nues-
tro juicio, podrian ser aceptados como pertenecientes a las Humanida-
des Médicas. Este tipo de publicaciones se encuentran incluidas en
diferentes secciones de la Revista, ya sea en algunas de las considera-
das tradicionales (Editorial, Original, Conferencia) ya sea en otras de
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nueva incorporacion (Medicina al Dia, Articulo Especial, Carta al
Director).

Se han recogido un nimero de articulos humanisticos sensiblemen-
te inferior a los reconocidos en la etapa anterior, y siguiendo el mismo
procedimiento antes expuesto s¢ distribuyen en:

¢ Historicos (4)

« Biograficos (2)

+ Ensayos (15)

¢ Lexicologicos {4)
» Reportaje (2)

En la seleccion de los articulos se ha seguide como norma el
sentido marafioniano de pasatiempo o de ocupacion del tiempo libre
del médico, cultivando materias alejadas de fo que es la profesion
habitual. El que haya utilizado esta regla no niega en absoluto el
convencimiento que sostengo que las ideas acerca de las Humani-
dades Médicas “realisticas”, expresadas y defendidas, por Lain
Entralgo, Lépez Pifiero y Gracia Guillén, entre otros, son las
auténticamente validas en el presente, v gue inexcusablemente
deben formar parte de la formacidn universitaria y continuada del
profesional médico, De hecho, en la Gltima década del pasado siglo
y en los primeros 15 afios del siglo XXI, no incluidos en el desarro-
tio de este discurso, la concepcion actual de las Humanidades Médi-
cas ha tenido y tiene una destacada presencia en Medicina Clinica,
sea en aportaciones aisladas, en forma de series que se han publica-
do en nameros sucesivos o en la edicién especial de nimeros mono-
graficos,

Para finalizar este apartado presento de forma agrupada, a modo de
resumen, el contenido humanistico, desde la visién positivista y a veces
teologica, de los 115 volimenes que han posibilitado 1a construccion
de este discurso. El niimero total de contribuciones durante los prime-
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ros 58 afios de vida de Medicina Clinica ha sido de 181 y su distri-
bucion queda refiejada de la siguiente forma:

s Historicas (57)

» Biograficas (25)

¢ Ensayisticas (85)
e Lexicologicas {11)
* Reportajes (3)

Después de todo lo expuesto considero que es obligado, y probable-
mente de agradecer, comentar aunque sea brevemente algunos de los
articulos que forman parte de cada una de las etapas en las que, nece-
sariamente, hemos planteado durante la investigacion realizada.

1.-PRIMERA ETAPA: 1943-1969

Es logico que al comenzar el andlisis de los contenidos que aparecen en
la primera etapa de nuestra Revista bajo el epigrafe de Humanidades
Meédicas dediquemos unos comentarios a los articulos que aparecen en
Su primer nimero.

El Profesor Sarrd, cofundador de Medicina Clinica vy Secretario
General de la misma, intenta explicar a pic de pagina en esta primera
contribucion el significado de la seccion que le corresponde bautizar:
“Fl término humanidades esta tomado aqui en un sentido mas amplio
que el tradicional de estudio con fines formativos, de la cultura griega
v latina. Humanidades Médicas significa para nosotros ¢l enlace del
saber profesional médico con el resto de la cultura de la época...;
podriamos sefialar como programa a esta seccion el de velar porque el
médico conserve su plena humanidad sin sacrificarla por entero a su
actividad profesional, lo cual en Gltimo término redundaria en petjui-
cio de ella...” Esta reflexidn, cumplida en sus justos términos durante
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toda la época en que la seccidn esta vigente, finaliza con la tan conoci-
da frase de Letamendi: “El médico que solo sabe Medicina ni Medici-
na sabe”,

El articulo que inaugura la seccién de Humanidades se basa en
una publicacién de un afamado urélogo madrilefio, el Dr. Enrique
Suénder: “Noticia de las obras del doctor Francisco Diaz, célebre
médico espaiiol del siglo XVI”. A partir de este escrito redacta su
interesante epistolario “La Estafeta de los Muertos” en la que inter-
vienen los prestigiosos médicos Comenge, destacado historiador de
la medicina espafiola, Letamendi, personaje que domind la medicina
de su época, y Pi y Molist, psiquiatra eminente y cervantofilo apasio-
nado. Se trata de una correspondencia ficticia dirigida a médicos del
siglo X VI, firmadas por los anteriormente citados, en la que se resal-
ta las diferencias del quehacer médico entre los siglos XVI y finales
del siglo XIX. La correspondencia incluye como es 16gico los saberes
médicos que se aplican a regias personas del siglo XVI, el conoci-
miento humanistico imperante y un fino humor que dominan todas
las epistolas.

La segunda de las aportaciones del primer volumen estd firmada por
Farreras y Sampere, traductor del Compendio de Medicina Interna de
Von Domarus y padre del Profesor Farreras Valenti quien posterior-
mente transformd el libro de Von Domarus en la obra por excelencia
del estudio de 1a Medicina Interna en lengua espafiola. Este articulo de
Farreras y Sampere es el primero que aborda la problemadtica del len-
guaje médico y trata, a titulo de aviso o recomendacidn, la cualidad que
debe adomar el habla de] médico como un elemento perteneciente a
una soctedad en la que la comunicacidn, clara, coherente y precisa
deberfa ser la regla. La belleza de los escritos y de la oratoria se cimen-
tan en la claridad y la sinceridad, cualidades que siempre deberian estar
presentes, Aunque como es ldgico para ello es necesario conocer la
estructura y el significado de las palabras, ademas de pronunciarlas
correctamente, Dice el autor que los médicos somos proclives al inven-
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to de vocablos con trecuencia incorrectos, v que ello no es mas que una
muestra de nuestra ignorancia filoldgica. Medicina Clinica, profunda-
mente implicada en estos temas, tiene a gala la inclusion de numerosos
articulos que se ocupan de los escritos y ¢l habla médicos muy presen-
tes en las colaboraciones, entre otros, de Herranz, Navarro, Ordoiiez
o Pulido en los Gltimos quince o veinte afios del pasado siglo.

Al revisar los voliimenes 7 y & nos encontramos con unas publica-
ciones que, analizados con criterios actuales, probablemente no pasa-
rian a ocupar mds que, $i cabe, un espacio de mayor o menor amplitud
en la seccion de Cartas al Editor. Pero el hecho que los firmnantes sean
personas de reconocido prestigio en el mundo médico y que las discre-
pancias sean manifiestas ha sido el acicate que me ha inducido a ocu-
parme de ellas.

Es la primera vez que el ilustre Profesor Lain Entralgo colabora
en nuestra revista, y lo hace a raiz de un escrito del profesor Misael
Bafiuelos, publicado en otro lugar, acerca del conocimiento que tenia
Galeno sobre la circulacion de la sangre. No vamos a polemizar acer-
ca del claro desacuerdo que existe entre los dos eminentes maestros en
referencia a la concepceion circulatoria de Galeno, pero si que llama la
atencion, tras la detenida lectura de los dos escritos, cdmo el aparen-
temente educado enfrentamiento entre los dos ilustres médicos, piedra
angular de ambas aportaciones, incluye expresiones que podrian con-
siderarse cuando menos desacertadas e incluso, en ocasiones, ofensi-
vas. Lain escribe: “...el cultivo directo de los cldsicos de la Medicina
por parte de clinicos y hombres de laboratorio lleva en si un riesgo: el
de que sus ojos, no avezados a la materia historica, vean en las paginas
antiguas algo mas o algo menos de lo que estas realmente contienen”,
Ademas, a lo largo del escrito Lain deja entrever el desconocimiento
del latin que tiene ¢l catedratico de la Universidad de Valladolid. Y
acaba su intervencidn con estas palabras: “No demos a Galeno mas de
lo que tiene y sepamos cumplir en tanto historiadores el aforismo fun-
damental del Derecho: Suum cuique tribuere. A cada uno lo suyo”.
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Queda claro que esta dltima expresion incluye, al menos a mi juicio,
la critica a la incursion en temas histéricos por parte del profesor
Bafiuelos.

La contestacién del Profesor Bafiuelos en la seccion de Humanida-
des Médicas no se queda a la zaga: “...en ese estilo orteguiano que
escribe el Profesor Lain Entralgo, puede aparecer como definitiva y
concluyentemente demostrada la ignorancia de Galeno acerca de la cir-
culacion de la sangre: porque este ¢s el peligro de los bellos estilos
literarios, aplicados a tratar cosas exactas y verdaderas ante un pablico
que no conoce el problema. Parece que dicen verdades y hechos reales,
cuando s6lo se hace literatura seductora para captar el espiritu del lec-
tor”. *Nosotros usamos en nuestra vida otra dialéctica nada literatia,
pero mis eficaz, para mostrar la verdad tal cual es y para dar a cada uno
lo suyo”. Y parafraseando ¢l final del escrito de Lain incluye en su
articulo: “Nosotros no deciamos suum cuigue tribuere, pero en cambio
lo practicabamos”.

Es de sobra conocido por todos los que escribimos la importancia
que tiene la inclusion de citas bibliogréaficas en las publicaciones, que
sirven para avalar una metodologia, sustentar unas observaciones o
reflexiones y, fundamentalmente, para que el lector interesado pueda
recuperar y utilizar o reproducir si fuera oportuno lo que se ha incluido
o en lo que estd basado nuestra aportacion. Pues bien, el Profesor
Nubiola Espinds, en un articulo que lleva por titulo Bibliografia-Pa-
pelotaje, efectiua un repaso al significado e interés que tiene el término
bibliografia. Desde el sentido mas ajustado a su etimologia hasta las
diversas formas de su inclusion o acompafiamiento en un texto, y fina-
liza con que su correcta utilizacidn aporta un mayor beneficio y que los
estudiosos dispondran de una mayor y mejor informacion. Aunque per-
sonalmente estoy en algin punto en desacuerdo con algunas afirmacio-
nes que contiene el texto, lo sorprendente es que a pesar de defender el
autor el interés de la relacidn bibliografica jno se incluya ninguna cita!
La ausencia de este apartado suele ser la regla en la mayorfa de los
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articulos que se incluyen en este primer periodo de 1a seccion de Huma-
nidades Médicas.

No es mi intencion, muy especialmente por respeto a sus Seforias y
que estoy seguro me lo agradecerin, comentar con detenimiento cada
uno de los articulos publicados en la seccién de Humanidades Médicas
que he optado por llamar primera etapa. Pero si que voy a agrupar algu-
nos de ellos por el interés que despierta ciertos titulos, verdadero aci-
cate para adentrarse en su lectura, o porque el contenido merece alguna
reflexion que aunque necesariamente breve sirva para resaltar su
importancia en el contexto de la seccion.

El articulo titulado Genie, Lecura y Fama esta dedicado a ligar
estos vocablos, de acuerdo con los conocimientos de la época, con alte-
raciones psicopatologicas de distintos grados. Con este fin de abordan,
entre otras, a personalidades como Rousseau, promotor de la Revolu-
cidn Francesa, Virchow, gran patdlogo celular, o Carles Maria von
Weber, autor de la primera dpera alemana.

El famoso ur6logo cataldn Antonio Puigvert, fundador y director
hasta su fallecimiento de un centro de gran prestigio nacional e inter-
nacional, vierte en su escrito la influencia que la entonces recién esire-
nada cinematografia podria tener en la formacién del cirujano puesto
que pasar del puesto de actor a la de espectador: “.. hizome descubrir
multitud de defectos y lapsus técnicos, errores de situacion, de mala
colocacién tanto del cirujano como del ayudante...” Es una autocritica
encaminada a la mejora pero también una apertura a un futuro que no
tardaria por llegar.

En Los Neurélogos y la misica, se afirma que el médico se refu-
giaria en el arte como una forma de huir de la realidad de su profesion,
la enfermedad y la muerte, y: “Quizds también para huir del despiada-
do materialismo de nuestra profesion, buscando los destellos de lo
Absoluto que es el Arte”. Y a titulo anecdético describe las aficiones
musicales de famosos médicos que cultivaron en vida la especialidad
neurologica. Asi, Striampell fue un consumado violinista, Huntington
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un buen ejecutante de flauta, Landry un gran violoncelista y Nissl se
dedicaba a la interpretacion pianistica. Otros neurdlogos que también
se relacionan eran buenos cantores, organizaban en sus domicilios
veladas musicales y, como denominador comin, en todos existia una
gran pasion musical.

Al comenzar el segundo quindenio las aportaciones humanisticas
contindan formando parte del cuerpo doctrinal de la Revista, en sus
vertientes histérica, ensayistica o biografica (16, 11 y 5 articulos, res-
pectivamente), Voy a finalizar esta primera etapa con unos breves
comentarios de la excelente contribucién de dos profesores catalanes
que ocuparon un lugar preeminente en la Facultad de Medicina de la
Universidad Complutense de Madrid.

El primero de ellos, Alberto Oriol Bosch, Catedritico de Endocri-
nologia Experimental, fue decano de la Facultad de Medicina de la
Universidad Central de Madrid. Su preocupacién por la ensefianza de
la Medicina es notoria y sus reflexiones acerca de las modificaciones
que deberian aplicarse a las universidades espaﬁolas; de acuerdo con
las ideas imperantes en otras universidades, principalmente europeas y
anglosajonas, incorporadas al menos parcialmente unos afios mas tarde
en algunos de los planes de estudio de Medicina, se centran en temas
tan reales y preocupantes como son la limitacién del nimero de alum-
nos a la universidad, la dedicacién exclusiva o prioritaria det profeso-
rado y la modificacion que deberia aplicarse al curriculum médico con
el fin de perseguir unos mejores objetivos formativos. El alumno estd
en la universidad para aprender y el profesor para ensefiar de acuerdo
con un coherente contenido curricular, ¥ esto que parece tan obvio se
encuentra atn hoy dia algo alejado de lo que tendria que ser la realidad.

El segundo de los profesores al que me voy a referir, por desgracia
desaparecido prematuramente, es a José Cabré Piera, Catedritico de
Dermatologia que fue de la Universidad Complutense. Su contribucion
a las Humanidades Médicas la hace desde el profundo conocimiento de
la especialidad que cultiva, recorriendo los hitos histéricos que confor-
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man la dermatologia y la venercologia. El articulo que publica Medici-
na Clinica tiene su gestacién en la Cétedra de Dermatologia de la
Facultad de Medicina de Cadiz que es donde ocupa su primer puesto
docente en la universidad espafiola. Posteriormente, al cabo de unos
afios, pasa a ocupar ese mismo puesto en la Universidad Auténoma de
Barcelona de la que llegd a ser Rector. Afios mas tarde sucede al Pro-
fesor Gay Prieto en la Universidad Complutense y poco tiempo des-
pués, cuando habia alcanzado el cénit humano y profesional, fallece
inesperadamente en ¢l Hospital Clinico de San Carlos tras sufrir una
hemorragia digestiva. Ante este desenlace me van a permitir que les
repita lo que entonces les dije a mis alumnos de tercer curso de la
Facultad de Medicina de la Universidad Auténoma de Barcelona: “Es
una pérdida irreparable; se nos ha ido un catalan de pro, un espafiol
hasta la médula y un dermatodlogo universal”.

Tal como se ha sefialado en la breve historia que hemos introducido
de la Revista, Medicina Clinica experimenta un cambio editorial, cier-
tamente corto en el tiempo pero que incluye cambios no solo tipografi-
cos sino también en la distribucion de sus contenidos, y en 1969 figura
por ltima vez el titulo de la seccién Humanidades Médicas que venia
publicandose desde su fundacion en 1943. Dos son los articulos que se
incluyen bajo este epigrafe: uno en forma de ensayo y otro de caricter
historico. En ambos casos son ampliaciones de pensamientos o de bus-
queda histdrica que parcialmente habian sido presentados por sus auto-
res en otros foros. '

2.- SEGUNDA ETAPA: 1970-2000

Quizés como hemos comentado en la introduccion seria este el momen-
to de plantear la pregunta: ;por qué desaparece la seccion de Humani-
dades Médicas como tal después de 28 aftos de vigencia? Las respues-
tas a esta cuestion, por mucho gue se intente, no son clarificadoras. No
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existe un determinante responsable directo de tal desaparicién pero si
que es posible aventurar algunas situaciones que, en su conjunto,
podrian haber ejerctdo una manifiesta influencia. En un primer momen-
to podria pensarse que el interés de esta tematica por parte de la empre-
sa editora hubiera decaido; sin embargo, esta premisa es de dificil sus-
tento por cuanto el propietario, el Sr. J.A. Dotii, cuando cesa como
dueflo de la editorial crea, promueve y sostiene personalmente la Fun-
dacion Medicina y Humanidades Médicas que ha sido durante su
existencia un gran referente en este campo del conocimiento humanis-
tico. Otro argumento a considerar estaria basado en el interés que los
médicos, como humanistas, hubiera experimentado un cierto desapego
por cultivar este tipo de actividades. En si este tipo de consideracién
tampoco se puede mantener por cuanto la participacion profesional en
las numerosas publicaciones humanisticas surgidas a nivel local, auto-
némico o nacional desmienten este aserto, aungue es posible que la
derivacion a estas otras publicaciones influyan de forma notable en la
menor participacion en revistas que, como Medicina Clinica, estan
cada vez mds orientadas a recoger publicaciones clinico-cientificas.
. Deberfa considerarse aqui que la adaptacion a nuevas tendencias edi-
toriales, como las de algunas revistas médicas europeas, fueran expli-
citamente decisorias a la hora de prescindir de la seccién?

Por lo que he adquirido de conocimiento ninguna de las premisas
anteriormente expuestas, entre otras que no citamos pero que podrfan
estar en el pensamiento de la audiencia, no explican aisladamente ni
tampoco de forma conjunta a la pregunta que hemos planteado en el
anterior parrafo. Tampoco mis dilatadas conversaciones con personas
que de una u otra forma fueron responsables de Medicina Clinica,
especialmente en lo que hemos denominado deliberadamente esta
segunda etapa, han aportado respuestas que individualmente se puedan
considerar validas. Es mds légico pensar que el progresivo prestigio
que ha adquirido Medicina Clinica en el &mbito nacional e internacio-
nal, su gran difusion en lengua hispéanica y la mayor aftuencia de arti-
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culos de relevado prestigio como expresion de la notable superacion de
la investigacion médica espafiola sean algunos de los determinantes de
la desaparicion de algunas secciones que habian estado presentes desde
su fundacion.

Si como ya se ha comentado en la primera etapa que engloba los
primeros 28 afios de Medicina Clinica las aportaciones humanisticas
fueron 154, en la segunda etapa que representa 30 afios de vigencia
(1970 a 2000} los articulos humanisticos que hemos contabilizado dis-
minuyen sensiblemente siendo tan solo 27 los que se pueden incluir.
Ademas, con toda probabilidad en funcién de su contenido, como ten-
dremos ocasion de comentar, los articulos aparecen en algunas de las
nuevas secciones que incorpora la Revista aunque, a nuestro criterio,
no siempre esa ubicacion sea la mas idonea.

El primero de los escritos de este segundo periodo se incluye como
Conferencia, v en €l se reflexiona sobre la frecuencia del sintoma
dolor en los enfermos deprimidos ademas de analizar especialmente
las relaciones entre aquel sintoma y el sentimiento de culpa que suele
presentar el paciente aquejado de depresion. El desarrollo del tema se
apoya en el andlisis de la literatura que se ocupa de este problema asi
como en la propia experiencia del autor.

Pero en 1971 acontecen dos sucesos que marcaran profundamente
¢l porvenir de la Revista. El primero de ellos francamente positivo ya
que el cambio de casa editorial que se produce (DIDOMA) cuenta con
una persona que durante todos los afios que mantuvo la responsabili-
dad méaxima de la empresa, el sefior don José Antonio Dotn, se volco
de manera clara y decisiva en fomentar al alza, muchas veces de forma
desinteresada, el prestigio de Medicina Clinica hasta situarla, siempre
de acuerdo con la direccidn, en las cotas mds altas de prestigio. El
segundo hecho, doloroso para todos, es la inesperada desaparicién
poco antes de cumplir los 73 afios de su fundador el Prefesor Agustin
Pedro Pons. La Revista momentineamente queda sin una direccion
definitiva pero que en ningdn momento afecta a la trayectoria va inicia-
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da por el nuevo equipo editorial; primero, durante unos meses, la direc-
cion de la publicacion recae de manera interina en ¢l Profesor Mario
Foz Sala v mds tarde la direccion ejecutiva, hasta su jubilacion, pasa a
ser ¢jercida por el Profesor Ciril Rozman Borstnar, ambos, al igual
que la mayoria de los que estabamos en ¢l cuerpo editorial, pertene-
cientes a la prestigiosa Escuela de Medicina creada por A. Pedro Pens
y por tanto imbuidos de las cualidades humanas y profesionales trans-
mitidas al grupo por su afiorado director.

Un prolongado “silencio” humanistico abarca los siguientes afios
(1972-1980), al menos en cuanto a la publicacidon de articulos que se
pudieran incluir en lo que hemos aceptado desde un principio como
Humanidades Médicas.

En 1981 aparece en la seccién de Originales un articulo histori-
co-biografico del Profesor A. Pedro-Pons al cumplirse los diez afios de
su desaparicion. Con una pluma exquisita, el Profesor Mario Foz, figu-
ra indiscutible de la Clinica Médica A, desgrana la trayectoria humana,
universitaria, profesional y futurista de la Escuela fundada por don
Agustin, y destaca con rigor la ilusién y la dedicacion que el Maestro
imprimid a Medicina Clinica desde el momento de su fundacion.

Otras aportaciones que podrian pertenecer a la esfera ensayistica,
pero que puede ser discutible su inclusidén como Humanidades Médi-
cas son los articulos de Rozman y de Feijoo (1981 y 1982, respectiva-
mente) puesto que son reflexiones sobre la formacion del internista y
sobre el conocimiento médico actual acerca de la muerte cerebral. El
primero de los citados forma parte de la seccion de Originales y el
segundo queda incluido en uno de los nuevos apartados de la Revista
bajo el epigrafe Medicina al Dia.

Como Articulo Especial se publica en 1984 un interesante escrito
que aborda el indiscutible interés que en la conformacion y el desarro-
llo progresivo del médico, intelectual vy tecnologico, representa el
conacimiento de la lengua griega, una de las llamadas lenguas muertas.
Tras repasar desde los tiempos pretéritos la influencia helenistica, per-
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sistente hasta nuestro inmediato pasado y también hasta la actualidad,
los autores concluyen: “Para los estudiosos de algunas ciencias, con-
cretamente Medicina, es, pues, de capital importancia ¢l conocimiento
del griego por su intima relacion con la formacion de los constantes
neclogismos y tecnicismos”,

Intentando ser fiel a la brevedad solamente citaré en las siguientes
lingas las caracteristicas que diversos articulos que pueden formar par-
te de la seccidn humanistica y que durante los siguientes cinco afios se
incorporan en los diferentes epigrafes de la Revista: tres inclusiones
como Editoriales son de temdtica histdrica, otros tres articulos en for-
ma de ensayo se publican como Editoriales (2) v como Articulo
Especial (1}, y otros dos que tratan de lexicologia tienen su ubicacion
como Articulo Especial (1} v en la seccién de Carta al Director (1).

Como si se tratara de una necesidad, o a lo mejor en base a su ausencia
como una realidad consciente, hacia el final de Ia década de los 80 el
humanismo médico vuelve a incorporarse de manera clara a algunos volu-
menes de la Revista. Dos son las publicaciones que en ¢l apartado de Arti-
culo Especial reflexionan sobre el comportamiento y el saber médicos.

La primera de ellas, Ciencia y humanismo en la metodoloegia clini-
ca actual, parte de la aguda observacion de Lain: “Cuando el clinico
pasa a scr patologo, cuando se afana por dar razdn cientifica de la que
como tal clinico ve y hace: jno es cierto que la persona tratada puede
quedar intencionadamente convertida en un objeto que solo de modo
comparativo puede ser llamado hombre?” El autor después de analizar
diferentes metodologias clinicas, y con una certera vision humanistica de
las mismas, finaliza su intervencién haciendo suyas las palabras de
Feinsteim: “...en muy pocas areas de la investigacion cientifica el obje-
to observado habla...”, y es indudable que a pesar de los avances que la
época actual proporciona (por ejemplo, historias clinicas a través de un
ordenador que disminuye de forma evidente la comunicacion visual con
el enfermo jtan decisiva esta tltima para el mejor desarrollo empatico!),
el escuchar, oir v ver a nuestros pacientes, utilizar claves no verbales u
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observar y adoptar determinadas posfuras corporales deberdn, obligato-
riamente, seguir formando parte de nuestro ejercicio profesional.

La segunda de las publicaciones se ocupa de la prevalencia que otra
de las llamadas lenguas muertas, con claro predominio en esta acasion
del latin, sigue teniendo en ¢l lenguaje cientifico. Sus autores, uno de
ellos firmante de otro articulo dedicado a la lengua helénica y la ciencia
médica, y comentado con anterioridad, seflalan al respecto, como si de
un continuum se tratara, que: .. .seria irreflexivo omitir la importancia
de la cultura helénica en el enriquecimiento y desarrolto del latin, de tal
forma que ambos idiomas deben considerarse fundamentales en la
creacion de las bases lingtiisticas de nuestra moderna civilizacién,”
Los autores insisten en que su conocimiento, aungue sea minoritario,
sigue siendo una riqueza para la Humanidad de la que se aprovecha
especialmente el conocimiento médico. No podemos en conciencia
estar mds de acuerdo con lo que se expone en este escrito pero como
docente, al igual que una gran parte de Sus Seiiorias, he experimenta-
do personalmente la ausencia de interés, cuando no la sonrisa compa-
siva, de la mayoria de los discentes al querer hacerles participes de este
tipo de formacién del conocimiento.

De nuevo asistimos a una sequia humanistica en la Revista que
abarca los afios 1990 a 1992; es decir, en estos seis volimenes no he
encontrado, a criterio del que os habla, articulos o referencias que
pudieran a priori incluirse como aportacion a las Humanidades Médi-
cas. Se debe avanzar hasta 1993 para encontrar en la seccién de Arti-
culo Especial una contribucion del dector Ortega Cano que se detie-
ne y analiza la expresion “humanismo médico” desde la vision de
eminentes humanistas que, algunas veces con espiritu critico y otras
con pequefias o manifiestas discrepancias, incluye a Lain Entralgo,
Gregorio Marafion, Letamendi, Unamuno o a Ortega y Gasset por
citar solamente a los pensadores cercanos v dejando a un lado, delibe-
radamente, la contribucién que al tema hacen otros autores fordneos.
Sin embargo, no me resisto a incluir la enumeracion de las materias
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que deberian formar parte de la formacion sobre el humanismo médi-
co que desarrolla la Escuela Norteamericana:

La psicologia médica

La sociologia médica

La ética médica

La historia de la medicina

La antropologia médica

La antropologia cultural médica

SARNA

Pero el autor, en su escrito, se pregunta tras el analisis del contenido
del articulo en el que obviamente no nos podemos extender: “... jla
pedagogia clinica puede ser rama del humanismo médico?” Su contes-
tacion a la pregunta es absolutamente afirmativa pero introduce unos
términos como son la ética y la bioética que imprescindibles para la
formacién humana, para el conocimiento, desarrollo e incorporacion
de habilidades profesionales médicas, se escapan a mi criterio de la
concepcidn de Humanidades Médicas con la que hemos construido
este discurso. Sin embargo, debo dejar claro con profundo convenci-
miento que ética y bioética deben formar parte de la formacion médica
docente y discente como marcos imprescindibles en los logros profe-
sionales, humanos y legales del ejercicio médico. Medicina Clinica,
como va se ha sefialado, ha tenido v tiene una extensa v dilatada parti-
cipacidn, v preocupacion, en la incorporacidn va sea como series yva
sea como numeros monograficos de estas relativamente recientes nue-
vas formas de educacion curricular y profesional.

En un ensayo de Altisent publicado como Editorial en 1994 se
defiende el acercamiento que existe entre la Filosofia, entendida como
rama del saber, y nuestro quehacer diario como médicos. El autor afir-
ma que: “Dentro de [a disciplina filosofica, la antropologia ocupa una
posicién de maximo interés para el profesional de la salud.” Ejemplifi-
ca este aserto en la manera como el médico entiende el sufrimiento de
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un paciente o en la forma de utilizar adecuadamente los cuidados palia-
tivos ante la existencia de una enfermedad incurable. Y continia el
escritor: “El médico, en cuanto cientifico se siente muy seguro manipu-
lando magnitudes en un ensayo controlado, pero son evidentes las rea-
lidades humanas (afectos, proyecto vital, valores, efc.) que no s¢ dejan
atrapar en las redes del método experimental. De ah{ que debamos pro-
mocionar la investigacion cualitativa en estrecha alianza con las huma-
nidades™. En la formacidn integral del médico es basico ¢l conocimien-
to de las humanidades que estan intimamente ligadas a su profesion y
que permite que el sujeto enfermo sea realmente el protagonista de su
situacion y no una mera consecuencia de la enfermedad que padece.

Si se continaa agrupando las publicaciones de los siguientes afios se
detecta un escrito sobre lexicologia médica que se incluye como Arti-
culo Especial, otro de caracteristicas historica-biografica encuadrado
como Conferencia v dos ensayos, uno forma parte de la seccién Edi-
torial y otro se inserta como Articulo Especial. En todas estas aporta-
ciones queda patente ¢l alejamiento de la definicién de Humanidades
Me¢édicas que hemos planteado desde el inicio, y si en cambio se obser-
va uza clara tendencia e incluso predominio de adentrarse en situacio-
nes concretas de salud o en exponer con criticismo la real preocupaciéon
sobre el futuro de la ensefianza de la Medicina.

Se hace necesario finalizar con el recorrido que hemos efectuado de
las Humanidades Médicas, en verdad como se ha comentado ausen-
tes en realidad, durante los tres ultimos afios del sigle XX. El cambio
experimentado por la seccidn durante los afios anteriores, comentado
en varias ocasiones durante la exposicion de esta segunda etapa de
Medicina Clinica, se acentla de forma notoria en la dltima década. De
Humanidades Médicas, en referencia al cultivo de algunas de las expre-
siones artisticas, se pasa al humanismo médico real, a la influencia de
la sociologia en el ejercicio profesional, al papel fundamental de la
ética-bioética para el desarrollo idoneo de 1a relacién médico-paciente,
al comportamiento humanistico de algunos profesionales que acuden a
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desarrollar su labor a paises subdesarrollados o a la vision que desde el
hospital o desde el otro lado de la mesa del despacho tiene el paciente
de nuestra labor. Todos estos aspectos que se han ido exponiendo, y
que defiendo con pleno convencimiento como ya he tenido oportuni-
dad de comentar, son de capital importancia para cumplir con los crite-
rios ideales que debe regir cualquier acto médico: humanismo, empatia
y competencia técnica en el propio arte.

A MODO DE CONCLUSION

Finalizo mi exposicion volviendo a plantear una pregunta que sé€ que es
de dificil respuesta: jpuede volver a integrarse en Medicina Clinica un
apartado periodico que recoja las inquietudes o las dedicaciones artis-
ticas de los que pertenecemos a la profesion médica? La respuesta
necesariamente no puede ser precisa, el futuro, nuestro gran descono-
cido, es imprevisible. Pero algunas revistas de amplisima difusion y
reconocimiento cientifico mundial incluyen en sus nimeros, muchos
de ellos de aparicion semanal, apartados como Humanidades Médi-
cas en el American Journal of Medicine, Poesia y Medicina en el
JAMA o Poesia y Prosa en el British Medical Journal. [ Significa esto
que han dejado de lade el humanismo “actual” o la importancia y con-
sideracion de los “valores”? Cualquier profesional familiarizado con
las publicaciones que acabo de nombrar sabe que ello no ¢s cierto. Pero
mantienen una “ventana abierta” que ofrece la oportunidad de pensar,
aprender, conocer o simplemente distraer al médico con algo que va
mas alla de su absorbente quehacer. jPodra volver Medicina Clinica a
mecorporar con asiduidad articulos serios y meditados alejados del
saber cientifico? No puedo contestar. Ahora es el presente y en pocos
segundos viviremos el futuro. El tiempo lo dira.

He dicho.
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Excmo. Sr. Presidente de la Real Academia
de Doctores de Espaiia

Excmos. Sefioras y Sefiores Académicos,

Sefioras y Sefiores:

La asuncion de una responsabilidad como ésta, es obligado por la gran
admiracion que profeso a este ilustre profesional y eminente profesor
de Medicina v, al mismo tiemypo, es un honor que quiero compartir con
todos ustedes. Agradezco sinceramente a nuestra Real Academia, que
me hayan elegido para contestar su discurso de entrada v, por supuesto,
recibirle como es preceptivo. Hay momentos importantes en la vida de
un docente pero, éste, la entrada en una Real Academia es un hecho que
tiene unas connotaciones diferentes: Se trata de un acto solemne para
investirle como Académico Numerario con la medalla n° 44 de la Sec-
cion de Medicina. Su candidatura viene precedida de un sinfin de méri-
tos académicos vy universitarios que le avalan para tomar posesion del
sillén. Este escenario es el Ingar ideal para dar su primer paso, entre
nosotros, en esta singladura que le deseo sea fructifera y extensa.

Pretendo en tres fotografias rdpidas presentar a nuestro nuevo Acadé-
mico con los tres pies de fotos de ;Quién es? ;Cual ha sido la trayectoria
que le ha traido a estar tribuna? y ; Qué es lo que pretende manifestarnos
en su discurso? Trataré, en estos cuadros, de plasmar unas pinceladas que
nos perfilen la personalidad del Prof. Celestino Rey-Joly.

Siguiendo a madame Curie que decia que “uno no advierte jamas lo
que estd hecho, solo puede ver lo que falta por hacer” debo decir que
ese es el caso de nuestro homenajeado va que continuamente esté pet-
geflando nuevas ideas, distintos proyectos como si, hasta el momento,
no hubiera realizado ninguna actividad, y nada mas lejos de la realidad
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pues desde muy joven su testimonio de trabajo y responsabilidad ha
sido continuo. Ese trabajo diario, esa proyeccion hacia su transmision
le hace ser coherente con Paulo Coelho cuando afirma “que nunca
desistas de un suefio. Solo trata de ver las sefiales que te llevan a él”.
Para el Prof. Rey-Joly todos son sefiales que le llevan a cumplir con sus
suefio: ser cada dia mejor en su trabajo. Por eso v por otras muchas
cosas estd hoy entre nosotros para recibir esta medalla que le sefiala
como Académico de Numero de nuestra corporacion.

E] profesor Rey-Joly, tiene las dos cualidades, la del profesor y la
del maestro. Por la primera transmite conocimiento v por la segunda,
sabiduria. El conocimiento, es el conjunto de factores que adquirimos
con Ia lectura, el estudio v la sabiduria; es ¢l conocimiento transmitido
con un soporte moral, con un mensaje. Por o tanto la primera caracte-
ristica es 1a del profesor v la segunda la del maestro, en el sentido pleno
de la palabra. En esta faceta es donde ia personalidad de nuestro nuevo
recipiendario, acrisolada en su lejana tierra gaditana con las ensefian-
zas paternas, toma cuerpo de doctrina; es su quehacer diario. Personas
cultas y con conocimientos no tienen porgué ser sabios. Estos son algo
distintos pues necesitan de una refiexion personal, de una mirada dife-
rente al mundo que nos rodea. Es una condicion diferente que hace al
hombre mas sensato en el saber y mas justo en lo moral. Por ello la
sabiduria no se queda solo en el saber sino que tiene ademas una
dimension mas importante, su contenido moral. La sabiduria se alcan-
za al volver el recodo de la vida y echar la vista atras, el conocimiento
se tiene cuando vemos camino por delante.

El profesor universitario pasa por diferentes etapas. La primera s¢
caracteriza por el conocimiento. El estudio, el esfuerzo y el trabajo
personal le dotan de un caparazon intelectual protagonizado por los
datos v la interpretacidén que aporta. En la segunda, la capacidad de
estos datos disminuye dejando paso a la conceptualizacion reflexiva de
los mismos. Ya no son, estos, tan importantes. La estrella la ocupa aho-
ra el reposo de los mismos. En la tercera etapa, por fuerza la dltima, no
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es tanto el conocimiento y su conceptualizacidn como el aporte de un
proyecto diferente. Un pensamiento basado en la madurez moral de la
persona. Si importante es la transmision de saberes no es menos pri-
mordial, en ésta época de la vida, el esquema que puede (ributar a sus
alumnos basado en un ejemplo moral, en un enfrentamiento ético ante
los problemas que se le presentan. Debe difundir rayos de esperanza e
ilusidn ante el trabajo, ante la excelencia, ante el esfuerzo cimentado en
una resolucioén moral. Es decir transmitir, ademds de los saberes, un
proyecto moral. Un buen profesor universitario, un verdadero maestro,
es aquél que es un buen posibilitador, un hacedor de ilusiones, de valo-
res, de proyectos. El Profesor Celestino Rey-Joly cumple con creces
todas estas cualidades y es por ello, ¥ no por otra cosa, que es merece-
dor de estar enfre nosotros,

Me gustaria destacar dos facetas de su persona: la humana y la cien-
tifica. Ambas son ramas de un mismo tronco pero cada una tiene su
propia personalidad v caracteristica.

En la esfera humana es justo sefialar las cualidades que le adornan:
espiritu critico, buen conversador, persona humilde y solidaria y senti-
do de la €tica, una virtud, hoy dia, en decrecimiento.

Su trayectoria cientifica es larga ya que se remonta al afio 1965 con
la obtencidn del titulo de Licenciado en Medicina y Cirugfa. Nacié en
San Fernando, termind su carrera en la Facultad de Medicina de la
Universidad de Cadiz pero pronto se trasladé a [a Universidad de Bar-
celona para realizar su doctorado que lo completd en 1968, En 1971 y
1972 fue Research Fellow in Oncology en el Rhode Island Hospital en
Providence (EE.UU.). En 1968 obtiene su especialidad en Medicina
Interna vy en 1980 obtiene el titulo de especialista en Endocrinologia y
Nutricidn, Durante este tismpo realiza mdas de treinta cursos de forma-
cion sobre Investigacion, innovacion docente y gestion universitaria y
hospitalaria.

Es justo destacar que su formacidn docente ha conocido todos los
grados de la carrera universitaria como Profesor Ayudante, Adjunto
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mterino, Agregado Numerario de Patologia y Clinica Médicas e¢n la
Universidad de Murcia y finalmente Catedratico Numerario de Medi-
cina de la Universidad Auténoma de Barcelona desde 1983. Desde
entonces tiene docencia reglada en los cursos de 3%y 5° de la carrera asi
como diferentes asignaturas en el Doctorado y en titulos de Master. Ha
sido tutor hospitalario de la especialidad de Medicina Interna. Su con-
tacto con el alumno ha sido intenso por lo que bien se le puede llamar
un Maestro de la Medina Interna.

Decia Cajal que “las ideas no duraban mucho. Habia que hacer algo
con ellas”. Nuestro recipiendario continuamente las lleva a la practica
por 1o que sencillamente fa interconexion con el alumno y con el
paciente enfermo ha sido una constante en su vida universitaria. Con
esta interconexion ha cumplido con el mensaje de lo que es un Maestro
v un Clinico. La palabra bien expuesta v la anamnesis y exploracién
del paciente bien realizados.

De la experiencia investigadora mucho tendriamos que decir, Val-
gan, sin embargo, algunas notas para manifestar su actividad en este
campo. Ha dirigido 17 tesis doctorales. Algunas de ellas premiadas.
Ha. eserito 36 capitulos en libros de Medicina Interna, Endocrinologia
y Cirugia. Tiene en su haber otros libros y monografias asi como los
Esquemas Clinico-Visuales. Sus publicaciones son extensas. Tiene en
su haber 242 publicaciones con un factor de impacto en los ultimos
5 aflos de casi 88. Tiene 256 comunicaciones a Congresos, 53 confe-
rencias y 16 ponencias. Todo ¢llo le acredita con sus seis sexenios de
investigacidn. El maximo que puede tener un profesor universitario.
Su labor asistencial tampoco se escapa de la excelencia yva que ha
desarrollado unidades de Medicina Intema, Geriatria, Drogadiccion y
Desintoxicacion, VIH, Medicina Vascular, Infecciosas, Insuficiencia
cardiaca, etc. Ha sabido, como buen maestro, promocionar a sus cola-
boradores y en este aspecto destacan sus discipulos en diferentes pues-
tos de la Medicina y en la Universidad. No podemos olvidar la influen-
cia que en su personalidad tuvieron los Profesores Farreras y Rozman.
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Ambos le esculpieron, como buenos arquitectos, unas cualidades inde-
lebles.

La lista de los titulos de los que es acreedor es interminable v no
quiero alargar en exceso esta presentacion. Sin embargo es justo sefia-
lar que es Académico Numerario de la Real Academia de Catalufia,
posee la cruz de oro de la Fundacion Espafiola del Fomento Europeo y
es miembro de la ANECA. Goza de muchas otras distinciones que
harian muy larga esta presentacion.

Un aspecto que no quiero olvidar y que ha sido fruto de su confe-
rencia es el de la labor médica en el campo editorial. Ha estado vincu-
lade a la revista que mads prestigio tiene en Espafia, la de Medicina
Clinica desde 1973 donde después de pasar por diferentes cargos ha
llegado a ser su Director. Hablar, hoy dia, de esta revista en el campo
médico es obligado pues es un referente para todos los que publicamos
y que, dia tras dia, queremos ascender en el campo de la difusion de
nuestro trabajo con un control objetivo de la produccién cientifica
valorado por los sexenios de investigacion.

Permitanme que haga unos breves comentarios a su discurso, Lle-
va como titulo la Medicina Clinica y las Humanidades Médicas en el
siglo XX. Con la simple lectura del mismo nos damos cuenta ya que
su profesion estd cargada del humanismo que muchas veces faita.
Todo su discurso gira alrededor de la revista Medicina Clinica que ve
por primera vez la luz en el verano de 1943, dos afios después de que
el profesor don Carlos Jiménez DHaz creara [a Revista Clinica Espafio-
la. De esta manera y a lo largo de mas de medio siglo se conforma las
publicaciones y la investigacion en Hspafia. Il Prof. Farreras desem-
pefia el cargo de Secretario de Redaceion y se vincula con el cuerpo
editorial de Medicina Clinica hasta 1959. Mas tarde los profesores
Rozman y Toz toman parte activa en la misma. Pero el auténtico
“espaldarazo” de la internacionalizacidn de la Revista ocurre en 1992
que es cuando tiene lugar su inclusion en el Science Citation Index 'y
entra a formar parte del “club de las mejores” en palabras del Prof.
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Celestino Rey-Joly. De pronto, su puesta de largo, significa un paso
importante para los investigadores y docentes que desean publicar en
un lugar de prestigio. Dice nuestro nuevo Académico “que la perte-
nencia actual de Medicina Clinica al grupo Elsevier, primer lider
mundial en publicaciones biomédicas, augura para la Revista un futu-
ro ascendente y esperanzador”. En efecto en esta nueva etapa se abren
muchas ilusiones que hacen y haran que los profesores universitarios
puedan manifestar su trabajo y hacer que el mismo sea haga visible
ante la comunidad internacional. Pero esta revista ha tenido una
importante influencia de las aportaciones humanisticas lo que la ha
dado un especial matiz de calidad.

Se pregunta el nuevo Académico sobre la revista “;Cudl es actual-
mente la representatividad de Medicina Clinica en la lengua espafiola?
La respuesta no puede ser mds que es la mejor considerada. Tiene un
Factor de Impacto (FI) en 2014 de 1.417”. Esto lo que demuestra es la
alta calidad de la investigacidn espaiiola

Recomienda nuestro nuevo Académico la lectura de algunos libros,
entre otros, el Viejo y Nuevo Testamento, Shakespeare, Vidas de Plu-
tarco, Vidas de Plutarco. La medicina esta llena de grandes hombres
como Cajal, Tello, Bafiuelos, Enriquez de Salamanca, Jiménez Diaz,
Pedro Pons, Vega Diaz, Lain Entralgo y Gracia Guillén que la elevan a
un puesto de altura en las Ciencias y en la Humanidades. Sin ellos, v
tantos otros, la Medicina no se entenderia como tal.

Gregorio Marafién, médico, cientifico, historiador, escritor y pensa-
dor espaifiol, considerado uno de los mds brillantes intelectuales espa-
fioles del siglo XX decia que» Aungue la verdad de los hechos resplan-
dezca, siempre se batirdn los hombres en la trinchera sutil de las
interpretaciones». En efecto todo depende de como se quiera mirar
pero la realidad de las cosas es que los investigadores e intelectuales, a
lo largo de la historia, han demostrado un alto nivel de conocimiento
humanistico que ha completado el cientifico. No se habria entendido
este sin aquél. No en balde decia Lain Entralgo «que la lectura nos
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regala mucha compafifa, libertad para ser de otra manera y ser més”.
No somos nada si no leemos, si no nos cultivamos. Para remachar esta
idea digamos con fuerza la conocida frase de Letamendi de que “el
médico que solo sabe Medicina ni Medicina sabe”.

Seflala nuestro Académico las ensefianzas que deberfan conformar
¢l humanismo médico ¢cémo la psicologia médica, la sociologia, la éti-
ca médica, la historia de [a medicina, la antropologia, etc. y divide la
revista en dos etapas importantes. La primera que abarca desde 1943 a
1969 y la segunda de 1970 a 2000. En ellas va desgranando los diferen-
tes aspectos humanisticos que intervienen en cada una de ellas.

Termino ya. Tenemos ante nosotros un clinico excelente, un docen-
te de calidad, un investigador de nivel y un humanista en todo el senti-
do de la palabra. Todo ello conforma su personalidad. Estamos orgullo-
sos de su entrada en csta Academia, le deseamos una vida fructifera en
la misma y le damos el abrazo de bienvenida con todo el carifio de los
aqui presentes y del mio en especial.

He dicho.
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