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HA SIDO Y ES UNA PRACTICA HABITUAL de instituciones como la Academia, rendir homenaje
a sus miembros recientemente fallecidos. Y asi debe ser, pues es de bien nacidos, como solia decir
Lain Entralgo en actos como este, rendir el justo tributo a quienes nos precedieron. Y ello no supone
partir de una actitud panegirista, pues algin merito tendrian para pertenecer a una institucién
como la Academia de Medicina. Por el contrario, la objetividad puede aportar mucho méas que una
laudatio afectivamente incontrolada. El problema de este tipo de intervenciones dada su tradicién
apologética es la mezcla de hechos y valores de una manera acritical. Hoy sabemos, por estudios
muy sé6lidos de sociologia de la ciencia, que en el razonamiento cientifico es imposible separar los
hechos de los valores, lo que ya hubieran podido concluir, hace tiempo, algunos epistemoélogos de la
ciencia, si hubieran prestado una mayor atenciéon a multiples trabajos producidos en otros campos
de investigacion, pero intimamente ligados a este tipo de problemas. Solo por citar algin ejemplo,
cinéndome al terreno historicomédico: los clasicos trabajos de Lain Entralgo sobre Claudio Bernard
y el “experimento analitico”?, o de Erwin Ackerknecht sobre Virchow?, o los de Lopez Pifiero sobre
las consecuencias de la introducciéon en la neurofisiologia inglesa del pensamiento filoséfico de
Leibniz por el médico Hamilton* ; o la monografia del gran inmundlogo polaco Ludwik Fleck, La
génesis y el desarrollo de un hecho cientifico’, etc. Pero el deficiente interés por explorar lo que se
esta produciendo en otros terrenos, junto al desconocimiento del pasado mas inmediato de estas

! Tradicionalmente los datos objetivos se aportan en el relato biografico y suelen ser riguroso. El problema esta en la
interpretacién, que en muchas ocasiones son mds valores del autor de la laudatio que del propio biografiado.

2 LAIN ENTRALGO, P. Claudio Bernard. Madrid, Clasicos de la Medicina, 1947

> ACKERKN ECHT, E. Rudolph Virchow. Arzt, Politiker, Antropologe. Stuttgart, Enke, 1957

* LOPEZ PINERO J. M. y MORALES MESEGUER, J.M. Neurosis y psicoterapia. Un estudio histérico. Madrid, Espasa Calpe, 1970.
En el mismo sentido pero en este caso en la influencia del evolucionismo en la neurologia: LOPEZ PINERO, J.M. John
Hughlings Jackson (1835-1911). Evolucionismo u neurologia. Madrid, Moneda y Crédito, 1973

> FLECK, L. Entstehug und Entwicklung einer wissenschaftlichen Tatsache. Einfiihrung in die Lehre von Denkstil und
Denkkollektiv. Basel Schwabe, 1935
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cuestiones, en la historiografia centroeuropea; ha conducido a que no pocos socidlogos, antropélogos
y hoy bioeticistas, etc.; proclamen como importantes novedades lo que en ocasiones no son mas que
ingenuidades impropias de un saber maduro. Volveremos sobre el tema®.

;Cual deberia ser la actitud correcta de un cientifico para proceder con honestidad en su
razonamiento? En primer lugar ser consciente de sus valores: siempre de los axiolégicos y en
ocasiones, segun la naturaleza de la materia a investigar, también de los ontoldégicos. En mi caso
debo manifestar mi condicién de miembro de lo que, en otro lugar, hemos llamado primera
generacion de la “escuela de valencia”, de lo cual nos sentimos mas que satisfechos, orgullosos’. Por
tanto compartimos un conjunto de valores que nos hacen entender de una forma determinada no
solo la Historia de la Medicina, sino también la Medicina misma. Que todo ello es el resultado de un
proceso de socializacién en un grupo de trabajo cuya cabeza visible y en ocasiones invisible, fue el
profesor Lopez Pifiero. Estoy aqui como un elemento mas de ese conjunto, con el tinico mérito de la
antigiiedad. Porque a quien le corresponderia estar en esta tribuna, si la existencia no fuera un
proceso tan ignoto, es al hermano mayor de aquella generacién, al que siempre estuvo entre el
mayor y los pequenios, me refiero claro estd, al entranable Luis Garcia Ballester.

Para deshacer la madeja, objeto de mi intervencién, pretendo seguir dos hilos conductores que,
en mi opinién nos pueden ayudar a encontrar la clave para comprender el significado de los hechos
y los valores en la obra del Prof. Lopez Pifiero, en una parcela, posiblemente la mas importante de
su actividad cientifica. No pretendo ofrecer una vision global. Para ello seria necesario haber
elaborado previamente, una biografia con los supuestos distintos a los tradicionales. Por estas
fechas, hace un ano, estdbamos reunidos en el antedespacho del Rector de la Univ. Miguel
Hernandez, con el director de la Fundacion Gregorio Maranén, con el fin de ultimar un convenio
conmemorativo de la muerte del insigne médico, cuando sali6 el tema de la biografia que
recientemente habia publicado el Prof. Diego Gracia sobre Lain Entralgo. Yo ya la conocia porque
Diego tuvo la amabilidad de enviarmela antes de aparecer en las librerias. Conforme a las nuevas
tendencias era un intento de comprender al personaje mas que un relato sucesivo de hechos. Incluso
tuve ocasion de exponerle mis reservas sobre la escasa utilizacién de ciertas fuentes; creo que dije
algo asi: “A Diego le ha faltado una mayor consideracién de la historia oral”. Recuerdo que Antonio
Lépez Vega, el director de la Fundacién, dirigiéndose a Rosa Ballester y a mi nos conminé: “Daos
prisa que Lépez Pifiero esta todavia ahi”. Hemos de confesar, que de aquella coyuntura sali6 el
firme proposito de iniciar el proyecto de una biografia de Lépez Pifiero pero los acontecimientos se
han impuesto a nuestras previsiones. Porque a nuestro parecer, habia que hacer una biografia
distinta para entender de una manera cabal el significado de la persona y de la obra, una biografia
que reflejara el Dasein de la filosofia de Heidegger en el trayecto vital de José Maria, concepto que
Lain Entralgo gustaba en traducir como el “humano estar”®. Es decir, el “humano estar de José M?*
Loépez Pifiero”. Hasta ahora tenemos valiosas aportaciones: las mas recientes son la breve, pero
rigurosa biografia redactada por Victor Navarro y Vicent Lluis Salavert, publicada en catalan en el
2003 en el Diccionari d’Historiografia Catalanalf; y la mis extensa que con emocionado carifio y
respeto ha elaborado el Catedratico de Geografia Humana de la Universidad de Barcelona, Horacio
Capel, para la “Revista Electréonica de Geografia y Ciencias Sociales, SCRIPTA NOVA,” en su

® En un articulo publicado en 1992, en el nUmero monografico de la revista Arbor, que lleva por titulo: Historia de la Ciencia
perspectivas historiografica; coordinado por JOSE MANUEL SANCHEZ RON, Vol., CXLII, p.21-67; Ldépez Pifiero se ocupa de”Las
etapas iniciales de la historiografia de la ciencia”. Critica con dureza la pobreza intelectual del mundo anglosajon
desconocedor de los procesos de institucionalizacidn de la Historia General de Ciencia en Europa. Denuncia el grave peligros
de que jévenes investigadores, con hdbitos de trabajo excelentes , se dejen embaucar por algun pseudotedrico de la ciencia,
que solo ofrece discursos ingenuos, fruto de su ignorancia en el rico pasado de la Historia de la Medicina y la Ciencia
europea continental

" BALAGUER, E. y BALLESTER, R. Lopez Pifiero y la “Escuela de Valencia”. Medicina e Historia. 2010,42 época, n2. 3, p. 6-8

8 GRACIA GUILLEN, D. Voluntad de compresion. La aventura intelectual de Pedro Lain. Madrid, Ticastella, 2010

° FERRATER MORA,J. Diccionario de filosofia. 52 ed. Madrid, Alianza Editorial, 1984, pp.1475-1474.

10 NAVARRO, V.; SALAVERT, V. Lépez Pifiero, J. M. En: Antoni Simon i Tarrés (ed.) Diccionari d’ Historiografia catalana,
Barcelona, Ed. Enciclopedia Catalana, 2003
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numero homenaje a Lopez Pifiero el 25 de noviembre de 20101, Pero en las dltimas décadas del
siglo pasado ya se iniciaron una serie estudios que por diversos motivos plantean acercamientos
biograficos de interés: el namero 20, de diciembre del1982 de la revista Anthropos dedicado a José
Maria'?; las resenias de S. Mauskopff 3y G.B. Risse *de 1982 y 1985; los articulos de T.F. Glick 5y
J.M. Sanchez Ron, en el tomo CLIII, de la revista Arbor en 199616, y la Laudatio!” de Luis Garcia
Ballester en 1998 etc. En esta participacién, como ya hemos hecho en otras reciente, solo se
pretendemos exponer, lo que en nuestra opinién, serian las claves que nos ayuden a entender el
sentido complejo y diverso de una obra y una actuaciéon. A mi parecer pueden sintetizarse en dos
términos: MEDICINA e HISTORIA. Es por lo que he querido titular mi intervenciéon Medicina e
Historia en a actividad cientifica del Prof. José Maria Lépez Pifiero. (Pero qué Medicina y qué
Historia?

Hemos insistido dltimamente en una faceta que consideramos fundamental en su actitud como
historiador y que sin una valoracién adecuada puede conducir a errores de bulto cuando no a
interpretaciones interesadas: Lépez Pifiero fue un médico vocacional. Sé que otros no comparten mi
punto de vista, incluso por ello he recibida dltimamente alguna embestida que no ha logrado
cambiarme de parecer; porque si de algo estoy convencido es de este aserto. Espero poderlo
demostrar!s.

Se hizo historiador de la medicina porque la asistencia a un curso que impartié Lain Entralgo
en la Universidad Menéndez y Pelayo, sobre la relacion médico-enfermo, le convencié de que aquello
era importante para ser “buen médico”. Inicié su tesis de doctorado sobre Origenes histéricos del
concepto de neurosis (1960) dirigida por Lain.!® Pronto se trasladé al Instituto de Historia de la
Medicina de Bonn, encabezado por el Prof. Johannes Steudel (1901-1793) y mas tarde al de Munich
dirigido por el Prof. Werner Leibbrand (1896-1974), maximo exponente del enfoque fenomenolégico
y existencialista y difusor en el mundo aleman del programa que habia expuesto Lain Entralgo en
su libro Medicina e historia (1941)20,

Cuando José Maria marcha a Bonn portaba un bagaje intelectual nada comun a la juventud
universitaria espanola de aquellos momentos. Su vinculaciéon con el Colegio San Juan de Ribera en
Burjasot le puso en contacto con un grupo de seminaristas de gran altura, gracias al empeno del
entonces director del Seminario Diocesano D. Antonio Rodilla preocupado por una solida formacién
intelectual de los futuros sacerdotes. Lo cierto es que el nivel cultura del Seminario en aquellos
momentos fue muy superior al de la Universidad de Valencia, especialmente en el terreno de la
historia del pensamiento. De aquella cantera surgiran personas tan destacadas como Fernando

u CAPEL, H. Programas de investigacién. Aportaciones cientificas y magisterio de José Maria Lépez Pifiero. Homenaje a un
maestro de la Historia de la Ciencia. SCRIPTA NOVA .Rev. electré de Geo. Cien Soc., vol. XIV, nim. 348, p.1-16, 2010. En e |
mismo numero homenaje hay acercamientos biograficos, metodoldgicos, etc. de otros autores

2 Lépez Pifiero. Notas para una biografia intelectual. Anthropos. Bol. Inform. Document., n2.20, 1982, p 16-25

3 MAUSKOPEFF, S. Resefia del libro de Lépez Pifiero Ciencia y técnica en la sociedad espafiola de los siglos XVI'y XVII. Technol.
and Cultur, nim. 23,1982, p. 112-114

1 RISE, G.B. Resefia del libro de Lépez Pifiero, Historical Origins of the Concept of Neurosis. Isis, n2. 76, 1985, p.425-426

B GLICK, T. F. Lopez Pifiero y Robert Merton: Ciencia, técnica, motivacion, decadencia. En: J. M. Sanchez Ron (comp.), Arbor,
tomo CLIII, n2.604-605, 1995, p.57-69.

'® SANCHEZ RON, J.M. (comp.) Entorno a la Ciencia y Técnica en la sociedad espafiola de los siglos XVI y XVII, Arbor, tomo
CLIIl, n2 604-605, 1996

7 GARCIA BALLESTER, L, .José Maria Ldpez Pifiero: Laudatio acacémica. Valencia, Uiversitat de Valencia, 1998

'® BALAGUER PERIGUELL, E Y BALLESTER ANON, R. Historia de la Medicina versus Historia de la Ciencia en la obra de J. M.
Lépez Pifiero. Scripta Nova. Rev. Electd .Geo.. Cien. Soc., Vol. XIV, num. 343, 2010, p.1-7

¥ LOPEZ PINERO, J. M. Origenes histéricos del concepto de neurosis. Valencia, Universidad de Valencia Cuadernos
Valencianos de Historia de la Medicina, 1963. Versién inglesa revisada: Londres-Cambridge, Cambridge University Press,
1983. Nueva version castellana: Madrid, Alianza 1985

2 EIBRAN D, Werner. P. Lain Entralgo, Medicina e Historia. Resefia. Mitteilungen zur Geschichte der Medizin, der
Naturwissenschaften und der Technik. Vol.40, 1941, p.230-238.

Su estancia en el Instituto de Munich fue especialmente significativa como se evidencia en LOPEZ PINERO, J. M. El Instituto
de Historia de la Medicina de Munich: Werner Leibbrand y A. Wettley, Arch. Iberoamer. Hist Med. , 11 (1959), 94-98
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Cubells, cuyas traducciones de los presocraticos siguen siendo imprescindibles, Alfonso Roig, uno de
los mayores especialistas en el arte contemporaneo y que mantuvo una fluida relaciéon con Picasso;
Ramoén Arnau, condiscipulo de Josep Razinger en la Facultad de Teologia de Munich; José Carlos
Bernia un riguroso psicologo experimental formado en Lovaina, y un largo etc. La revista Almela, en
1962 dedica un nimero homenaje a don Antonio Rodilla con motivo de su jubilacién, nimero de un
valor incalculable por ser un exponente del alto nivel de un grupo de intelectuales, sacerdotes o no,
que se vieron arropados por ese proyecto de estimular el pensamiento critico; y es en ese nimero
donde Loépez Pifiero expone una tesis de profundo calado, resultado de sus investigaciones en la
medicina valenciana del siglo XIX: nada menos que el papel de las “generaciones intermedias” en los
procesos de renovacién cientifica. Hipétesis que volvera a aparecer, ahora practicamente
confirmada, siete afios mas tarde, al ocuparse de la actividad desarrollado por los “novatores” en la
introduccién, en Espana, de la ciencia moderna?!

El mundo aleméan seguia siendo, a pesar de la guerra, uno de los centros cruciales de nuestra
disciplina, ni el nazismo ni el rigor que impusieron los aliados después de la derrota, pudieron
acabar con la solidez del modelo Humboldt de universidad: alli seguia vigente la reforma
metodolégica de Henry E. Sigerist (1891-1957) que habia incorporado al método histérico
tradicional el enfoque humanista de la “historia de la cultura” propugnado por Burckhardt (1818-
1897), asi como los supuestos del historicismo, las bases de la “sociologia del conocimiento”, y los
planteamientos marxista. En los institutos germanos todo esto convivia con otras reformas como la
protagonizada por Paul Diepgen (1978-1966), director del Instituto de Berlin desde 1929 que desde
supuestos histéricoculturales e historicistas, puso en evidencia en su libro Medizin und Kultur
(1938) el interés de los estudios de temas médicos no institucionalizados?2. Con la riqueza
intelectual y la vibrante actividad de ese mundo se encontré Lépez Pifiero a su llegada a Bonn. Alli
tuvo que padecer la primera prueba de fuego profesional en forma de seminario: el Prof. Steudel, al
poco tiempo, responsabiliza a José Maria de un seminario interno sobre la obra de Paracelso. El
encargo tenia retranca: posiblemente el personaje médico mas dificil y confuso del Renacimiento y
que ademas solo era posible leer sus textos originales en un incipiente aleman poco estructurado y
que ademas estaba editado en tipos géticos de los primero afos de la imprenta; era un buen test
para poner a prueba a un espanolito tipicamente mediterraneo y con cierto aire judaizante. Nunca
nos contd cual fue el final de la aventura, pero debié coronarse con éxito. Lo supongo porque en
septiembre de 1972, José Maria fue invitado por Pointer, director del “Wellcome Institute for the
History of Medicine” de Londres, a desarrollar una ponencia (“Las ciencias basicas en la medicina
esparfiola del siglo XIX”), en el Congreso Internacional de Historia de la Medicina (1972)23. Iba yo de
maletilla y nos encontramos con Steudel en el comedor del hotel. El préocer germano era el tipico
“Herr Professor”: delicado y exquisito en las formas, que daba la impresion que antes de verbalizar
su pensamiento analizaba mentalmente la concordancia sintactica de las oraciones que iba a
pronunciar. El saludo a José Maria fue muy cordial y yo diria que hasta carifioso y recuerdo que se
Interesd sinceramente por los temas en que estaba trabajando y en un momento de la conversacion,

' LOPEZ PINERO, J.M. Juan Bautista Peset y Vidal y las “generaciones intermedias” del siglo XIX médico espafiol.Med. Esp. 46
(1961), 186-203, 321- 327; y La introduccion de la ciencia moderna en Espafia. Barcelona, Ariel, 1969. A partir de estos
momentos ya no se trata de una simple hipétesis, sino de un hecho confirmado: el que la dindmica de “enfrentamiento”
entre generaciones es un factor fundamental en todo proceso de renovacién cientifica. Ademds de los estudios indicados
habra nuevas verificaciones posteriores: La contribucion de las” generaciones intermedias” al saber anatdomico de la Espaia
del siglo XIX. Asclepio, 23 /1971), p.93-103

2 DIEPGEN, P. Medizin und cultur. Stuttgart, Enke, 1938. Los que en algin momento han tildado a Ldpez Pifiero de
acercamientos excesivamente préoximos al neopositivismo, desconocen el respeto con que siempre abordd los temas
extraacadémicos, en este caso no puede extrafiarnos que en la linea de Diepgen,, pero ya con los planteamientos propios de
la antropologia cultural, aborde el tema de las formas no institucionalizadas de medicina: LOPEZ PINERO, J.M. Las medicinas
no cientificas y las enfermedades, Valencia, Catedra de Eméritos de la Comunidad Valenciana, 2005 ; y en colaboracién con
TERRADA FERRANDIZ, M.L., Las folkmedicinas y su importancia para las relaciones entre médicos y enfermos, Valencia, Sorel
Impresores, 2009

> LOPEZ PINERO, J.M. The Development of the Basic Sciences and their Influence on Clinical Medicine in 19" Century Spain.
Clio Med., 8 (1973), 53-63.
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a pesar de mi deficiencia en el idioma, pude entender algo asi: “siga por ese camino, es usted un
gran profesional”. Incluso extendidé sus atenciones para conmigo y se empefié que a la hora del té le
contara mi Tesis de Doctorado. Aquella entrevista que duré mucho mas de lo que yo deseaba, me
hizo revivir la sensacion experimentada en el examen de Farma al extraer la ultima bola; pero me
ayudé a comprender la angustia de José Maria cuando le responsabilizd, su maestro de Bonn, del
seminario sobre Paracelso. José Maria mantuvo a lo largo de los afios su vinculaciéon con el mundo
aleman, no solo por medio de la amistad con el Prof. Henry Schipperges (1918-2003), colaborador de
Steudel en Bonn y posteriormente director del Instituto de Historia de la Medicina de la
Universidad de Heidelberg; si no de manera muy especial por su relaciéon discipular con Erwin
Ackerknecht (1906-1988), posiblemente el discipulo méas destacado de Sigerist y uno de los puntos
apicales de la Historia de la Medicina en la segunda mitad del pasado siglo.

Loépez Pinero asume definitivamente el programa de Sigerist, pero con importantes
matizaciones respecto a las relaciones entre Historia de la Medicina e Historia General de la
Ciencia. Comparte plenamente el punto de vista de Sigerist en su polémica con Sarton en la década
de los treinta del pasado siglo, de que la Historia Social de la Medicina no es un capitulo mas de la
Historia general de la Ciencia, porque el estudio de la Medicina no se agota en sus aspectos
puramente cientificos, sino que como toda estructura social y cultural va mucho mas alla; sin
embargo defiende que la interrelacién entre los dos saberes debe ser sistematica y no coyuntural,
como parecia proponer Sigerist. En otro lugar, creemos haber demostrado que, en el grueso de su
obra, salvo estudios excepcionales como Ciencia y técnica en la sociedad esparniola de los siglos XVI
y XVII (1979), algunos trabajos de compromiso y otros por la atraccién que siempre tuvo por la
botanica y especialmente en relacién con la imprenta, ademas de la fascinaciéon que le producia todo
lo relacionado con el descubrimiento del “Nuevo Mundo” y la actividad cientifica en torno a ello;
puede vislumbrarse que su interés en la Historia General de la Ciencia parte, casi siempre, de un
problema surgido en su investigacién historicomédica. Pero ello no significa que deje de asumir la
reforma de Diepgen, ni mucho menos de los objetivos de Lain de convertir el estudio sistematico de
la Historia de la Medicina en una Teoria de la Medicina24. Su peculiar forma de exponer sus puntos
de vista, con gran vehemencia en muchos casos, puede conducir en ocasiones a la confusién. Pero en
su produccién cientifica encontramos todos los modelos de acercamiento historiografico segun el
objeto a investigar, por ejemplo: en el estudio histérico del concepto de neurosis, prima lo que
podriamos llamar método lainiano; en Medicina y sociedad en la Espana del siglo XIX(1964) , es
evidente la influencia del programa metodolégico de Sigerist y sus discipulos; George Rose (1910-
1977) en su A History Public Health (1958) y fundamentalmente de Ackerknecht y su monografia
Medicine at the Paris Hospital ( 1967 ) y el estudio, también de Ackerknecht, Rudolph Virchow.
Arzt, Politiker, Anthropologe (1957), y también en el libro de José M?* John Hughlings Jackson
(1835-1911), Evolucionismo y neurologia (1973). Pero en los diversos acercamientos siempre
encontramos una ambicién comun, era casi un problema obsesivo en José Maria: el método. Su meta
ideal era alcanzar un tipo de metodologia que permitiera comparar las interpretaciones histéricas
con una hipétesis patogénica, por ejemplo, porque ello incardinaria el saber historicomédico en la
médula de la medicina?5. En la monografia publicada en 1966, en colaboracion con José Luis Pinillos
y Luis Garcia Ballester, Constitucion y personalidad, se hace explicito este deseo y se afirma que la
utilizacion de la Historia de la Ciencia por otras ciencias humanas, no debe suponer que “abandonen
el camino del saber positivo para convertirse en Historia — aunque habria mucho que decir sobre si
la Historia es o no es un saber cientifico positivo en el mismo sentido que los deméas-. En lo que
concretamente pensamos al escribir estas lineas es en un tipo de Historia de la Ciencia mas tutil
para el especialista. Esto es, pensamos en una clase de Historia de la Ciencia que, al ayudarnos a
comprender lo que ocurrié antes en nuestra disciplina, nos facilite la mas profunda comprensién de

** | OPEZ PINERO, J.M. Una disciplina médica: la teoria e historia de la medicina, Noticias Clinicas, 1/1 (1960), 1-5; El estudio
histérico de la medicina en la obra de Lain Entralgo, DYNAMIS, Acta Hisp. Med. Scien. Hist. Ullustr., Vol.1 (1981), 231-239.
> LOPEZ PINERO, J.M. Las nuevas técnicas de la investigacion historicomédica. Valencia, Real Academia de Medicina, 1975
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lo que en ellas sucede hoy”26. Ahi esta una de las claves de su concepto de Historia de la Medicina; la
otra depende de la consecucién de un camino que nos permita integrar el componente social.
Durante mucho tiempo estuvo ensayando en metodologias procedentes de otros campos:
cienciometria, la bibliometria, la seméantica documental, la prosopografia, etc.2’. Pero la llave que le
abrio el baul de la posible solucién vino de la mano de Joan Regla. Me limitaré a reproducir su
propio testimonio: “en la Facultad de Filosofia y Letras, Joan Regla encabezaba el mejor grupo de
profesores existente entonces en las universidades espafiolas; nos ensefi6 los enfoques y métodos de
trabajo de la “histoire intégrale” de la escuela francesa, indispensable para asimilar debidamente
nuestra firme adhesién a la historia social de la medicina”28,

La historia de la medicina que propugnaba, debia ademds integrarse en las funciones de
servicio de la actividad médica y para ello nada mas adecuado que el ocuparse de uno de los
problemas mas acuciantes de la medicina del momento y en el que la historia, considerada como el
estudio diacrénico de un sistema sociocultural, tiene mucho que decir: la informacién médica como
un problema derivado de la estructura social de la medicina?®. En ese sentido podemos detectar al
José M* estratega conocedor del mundo médico. Una vez mas, debo insistir en el hecho de que sus
decisiones y su actividad eran mas el fruto de una meditacion y analisis que de un impulso
esponténeo; y el repertorio Indice Médico Espafiol es una prueba de ello. La idea nace en los
primeros anos del sétano y en su confeccion material colaboramos casi todos, aunque no llega a
tomar solidez y consistencia hasta que Maria Luz Terrada asume su direccién y lo transforma en
un gran repertorio de bibliografia médica actual, posiblemente el mas importante en el contexto
espafiol. /Que pretendia conseguir con el Indice?, dos cosas: en primer lugar facilitar al médico la
informacién de lo que se estaba produciendo en Espafia3?; pero ademas integrar la investigacién
derivada de la actividad historicomédica en un mismo sistema informativo que la medicina viva,
formando parte de ella. Algo similar le condujo a plantearse el papel de un historiador de la
medicina en la forma de rectificar, o matizar la estructura de un modelo de historia clinica
procedente basicamente del siglo XVIII y consolidado en el periodo de entreguerras; que estaba
siendo desbordado por la practica médica actual como consecuencia del proceso de tecnificacién en
las tltimas décadas del pasado siglo, creando una institucion especifica que se ocupara de este tipo
de problemas3?.

A grandes rasgos esa es la Historia de la Medicina con la que Lépez Pifiero se sentia
comprometido. A medida que pasé el tiempo y el desarrollo del grupo inicial se fue consolidando, las
polivalencias personales se fueron especializando y lo que hoy constituye el Departamento e
Instituto de Valencia, no es otra cosa que el desarrollo de su programa y de su forma de entender la
constituciéon y el funcionamiento de un equipo de trabajo. La dindmica interna era un tanto
excepcional en la Universidad porque él, actuaba como el Guardiola del equipo: un grupo

2 PINILLOS, J.L; LOPEZ PINERO. J.M.; GARCIA BALLESTER, L. Constitucion y personalidad. Historia y Teoria de un problema.
Madrid, Consejo Superior de Investigaciones Cientificas, 1966, p.9

*” LOPEZ PINEROM J.M.; TERRADA FERRADIZ, M. L.; LOPEZ TERRADA, M. L.; ALEIXANDRE, R. y NAVARRO PEREZ, J. La
semdntica documental aplicada a la historia de la medicina y a la epidemiologia histdrica. Valencia Instituto de Estudios
Documentales e historicos sobre la Ciencia, 1994

% LOPEZ PINERO, J, M, Fragmentos del constante recuerdo de Luis Garcia Ballester. |, Los comienzos en los afios sesenta,
Dynamis. Acta. Hisp. Med. Sci. Hist. lllus. Vol. 21, 2001, p.437446

*° LOPEZ PINERO J.M. Y TERRADA FERRANDIZ, M. L. La informacion cientifica en medicina y sus fuentes, Valencia, Instituto de
Estudios Documentales e Histdricos sobre la Ciencia, 1993

% La creacién de este repertorio es una muestra de la voluntad y de la amplitud del proyecto cientificomédico que alentaba
la obra de José Maria. En varias ocasiones aludio a las condiciones poco favorables en las que se inicié la edicién y en las que
comenzaba su actividad académica en 1960. Con ocasién de la aparicion del niumero 100, comentaba en las paginas
institucionales de la Universidad de Valencia dedicadas al indice Médico:”en su primera época estuvo basado casi
exclusivamente en el voluntarismo, careciendo de una infraestructura profesional, institucional y econédmica”. Sin embargo
hoy, forma parte de un conjunto de bases de datos del CSIC (IME, ICYT, ISOC), de manejo indispensable en la busqueda de
informacion biomédica espafiola.

' LOPE PINERO, J.M.; TERRADA FERRADIZ, M. L.; COLOMER SALA, J. Y PERIS BONET, R. La historia clinica orientada por
problemas. Nota previa sobre la adaptacién del modelo de Weed a nuestro sistema documental. Med. Esp., 75 (1976), 2-7
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cohesionado en torno a unos principios y objetivos basicos que hacian posible el desarrollo peculiar
de los individuos; no imponia pero si sugeria de forma que cada cual dedujera su responsabilidad.
Las instituciones que a lo largo de su labor han ido consolidandose deben ser orgullo para la
universidad espafiola y muy en especial para la valenciana que hizo la apuesta: lugares donde
trabajan equipos interdisciplinares de historiadores médicos y procedentes de otros campos tanto
generales como de ciencias especificas, con las diversidades metodologicas que ello conlleva pero con
el objetivo comun de la Historia Social o Total; junto a documentalistas y cientificos de la
informacién, en donde ademads, socidlogos y antropdlogos no se sienten extrafios cuando han
contactado con ellos.

El otro hilo conductor de mi exposiciéon hace referencia a la pregunta ;Qué tipo de medicina? El
19 de junio de 1946, se constituye la asamblea que conducira a la creaciéon de la Organizacion
Mundial de la Salud, un organismo dependiente de la UNESCO y que iniciara su andadura dos
afnios después. En el preambulo de la Constitucién es donde se define el nueva concepto de Medicina:
“La actividad de toda colectividad humana con tres fines: curar la enfermedad, prevenirla y
promocionar la salud”. En el mundo profesional de la medicina occidental institucionalizada, no
senté demasiado bien el papel que se asignaba al concepto de médico tradicional, pero habia que
leer esta definicién en clave histérica y no centromédica, es decir la consideraciéon de la medicina
como un sistema sociocultural. No era ni mas ni menos que la asuncién, por parte de los
responsables mundiales de la salud, del programa del historiador de la medicina Henry Sigerist,
citado multiples veces en este Preambulo, que expuso sistematicamente en su comunicaciéon al V
Congreso Internacional de Historia de la Medicina, celebrado en Madrid en 1935 y que lleva por
titulo “La Historia de la Medicina y la Sociologia Médica”. A ese programa y a ese concepto de
reforma médica se suma con entusiasmo Loépez Pifiero. Pero para que el proyecto llegara a
plasmarse en la realidad de la actividad médica, hacia falta grandes reformas que reordenaran los
contenidos hasta entonces considerados indispensables y en ciertas medidas excluyentes, de
cualquiera actividad no derivada de un concepto biologista del enfermo; y establecer un modelo de
educacion médica mas de acorde a los cambios propugnados. En definitiva, del biologismo imperante
habia que sustituir la visién localicista de la enfermedad que hundia sus raices en el concepto de
“Zellenstaat” de Virchow y se habia reforzado por una visién inadecuada del especialismo médico;
por una mas real acorde con la funcién integradora del sistema nervioso y endocrino. Pero ademas
incorporar al cuerpo doctrinal tradicional tres elementos nuevos: la sociedad; el enfermo como ente
autonomo y con experiencia biografica y la evaluacién moral de las actuaciones de los sujetos
participantes en el “acto médico”. José M? no era una personalidad de grandes declaraciones,
cuando le planteaban proyectos de investigacién que no veia claro solia decir; “Si pero decid como”.
Muy pronto se ocupara de la importancia de los factores sociales en la salud y la enfermedad y el
capitulo en que estudia el testimonio de los médicos espafioles sobre las condiciones de vida del
proletariado, en el libro Medicina y sociedad en la Espafnia del siglo XIX (1964), intenta ofrecer un
modelo de incorporacion de estos factores a las explicaciones etiolégicas, patogénica y terapéuticas32.
El proceso de incorporacion del sujeto al acto médico y a la doctrina patoldégica, como resultado de la
integracion en los mismo, por el psiquiatra Daniel Hack Tuke y el internista John Hughes Benett,
de la realidad psiquica y la somatica; es en esencia el libro Neurosis y Psicoterapia (1970) escrito en
colaboracién con Morales Meseguer. El tercer aspecto, la ética médica, lo comentaremos
posteriormente.

Estaba claro la necesidad de un cambio en el mismo contenido y sobre todo en la orientaciéon de
la patologia que en definitiva deberia repercutir en la clinica, pero todo ello no seria viable sin que
en el proceso de formacion de los futuros médicos no se produjera un cambio total, casi una
revolucién. En primer lugar habia que mostrar a los alumnos desde el principio que la medicina ya
no era tal y como la concebian a priori basandose en puntos de vista superados y pertenecientes a
generaciones anteriores. Para ello era necesario implantar unos contenidos propedéuticos en el

32 Testimonio de los médicos espafioles del siglo XIX acerca de la sociedad de su tiempo. El proletariado industrial. En LOPEZ
PEINERO, J.M.; GARCIA BALLESTER, L., y FAUS SEVILLA, P. Medicina y sociedad en la Espafia del siglo XIX. Madrid, Sociedad de
Estudios y Publicaciones , 1964, p.111-208
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mismo momento de ingreso en la Facultad. Al estilo de la Einfiihrung in die Medizin de Sigerist,
propuso a la Facultad se impartiera una Introduccién a la Medicina en primer curso, con tal
aceptaciéon que muy pronto imitaron otras Facultades de Medicina espafiolas33. En la colectividad
médica universal habia un sentimiento de necesidad de cambio, de ahi las proliferaciones de
sociedades de “educacion médica” y varias encuestas e informes de la O.M.S. en este sentido. En
1969, esta institucion organizé un seminario para debatir la integracién en los curricula médicos de
las ciencias sociales: psicélogos, socidlogos, antropdlogos e importantes figuras de la medicina,
fueron invitados a participar en el mismo. Llamé la atencién la ausencia de Historiadores de la
Medicina. Las conclusiones no pueden ser mas decepcionante: generalidades vacias de contenido
médico, totalmente inadecuadas para despertar interés en el estudiante de medicina. En este
informe con aire puramente anglosajon se puso en evidencia la barrera de desconocimiento entre
estas ciencias sociales y la historia de la medicina y por descontado la inopia de sus participantes:
simples imitadores acriticos de la moda americana, maxime porque el programa que estaban
buscando no era mas que el expuesto por Sigerist en 1935, en el Congreso Internacional de Historia
de a Medicina celebrado en Madrid. Cuando Lépez Pifiero leyé las conclusiones del seminario, decir
que monté en célera es un eufemismo, fue mucho mas que todo eso. En el Seminario estuvo presente
un importante internista del Hospital Puerta de Hierro y después Catedratico de la Auténoma de
Madrid y uno de los impulsores de la Sociedad Espanola de Educacién Médica. Es él quien se llevo
los peores improperios, porque lo que José Maria no podia entender es el hecho, que en vez de
seguir la moda de la ignorancia anglosajona en este tipo de cuestiones, no se hubiera informado
previamente de sus vecinos, sin necesidad de ir mas lejos y después, légicamente, que hubiera
sacado las conclusiones que considerara pertinentes. Como resultado de este desgraciado proceso
presenté un proyecto alternativo, bajo el titulo “Hacia una Ciencia Sociomédica”?* que tuvo una
importante difusiéon y que obligo a los “aprendices de todo”, médicos o no, a pensar dos veces sus
juicios de valor y abandonar la idea de que la reforma de la ensefianza médica podia plantearse des
especulaciones mas o menos ingeniosas

Por dltimo su actitud ante la nueva bioética. Se podria pensar a la luz de la poca presencia de
estos temas en su produccion cientificomédica que es un problema que no le interesara. No es cierto.
Lo que ocurre es que a él le gustaba plantear las cosas con rigor y conocimiento y no le resultaba
agradable ver a filésofos generales sin la mas minima idea de la peculiaridad de los problemas
médicos, plantear cuestiones del todo improcedentes; a ministros de una religién que por no saber
ya no sabian ni latin, transformarse de la noche a la mafnana en sesudos embriélogos; o la contraria,
médicos respetables sin formacion filosofica elucubrando ingeniosidades propias de las aventuras de
Mortadelo y Filemoén. La bioética debia fundamentarse, segin él, en dos soportes: por una parte,
que duda cabe, la especulacién filosédfica; y por otra, y eso seria lo fundamental, en la realidad
cientifica de la medicina del momento, y en la investigacién histérica del significado de los valores o
principios vigentes en los distintos periodos y su manera de interpretarlos, que por ser diacrénicos
van cambiando. Su objetivo es arrojar luz sobre un problema médico en un momento determinado y
por lo tanto la primero condicién “sine qua non” es definir las caracteristica bioldgicas, biograficas, y
sociales; del problema. En definitiva, al igual que postula en la integracién de las ciencias sociales,
también en la bioética defiende la constitucién grupos interdisciplinares. Esta filosofia de equipo
deberia empapar todo el curriculum médico. Hasta que esto ocurra es impensable el éxito de las

*Incluso llegd a publicarse una especie de manual o mas bien de “guia del curso”: LOPEZ PINERO, J. M. y GARCIA BALLESTER,
L. Introduccion a la Medicina. Barcelona, Ariel, 1971. Mas tarde y bajo el mismo titulo y ahora en colaboracién con M2. LUZ
TERRADA FERRANDIS, se ofrece una revisidon de ese texto en el que se detecta explicito en los contenidos, ese “nuevo”
concepto de medicina: “Su objetivo - afirman los autores-, consiste en ofrecer un planteamiento general y sistematico de la
lucha contra la enfermedad y la promocién de la salud a las personas interesadas por el tema y a quienes comienzan a cursar
la licenciatura de medicina o proyectan hacerlo. En el primer caso estd al servicio de la formacion médica de los ciudadanos,
tarea indispensable para el funcionamiento digno y eficaz de la organizacidn sanitaria. En el segundo, forma parte de la
ensefianza médica profesional, en la que se ha demostrado su fertilidad como asignatura propedéutica”. Introduccion a la
medicina Barcelona, Critica, 2000, p.9

** LOPEZ PINERO, J. M. Hacia una ciencia sociomédica. Med. Esp. 65, (1971) p.13-22
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reformas, porque no se resuelve el problema incluyendo disciplinas de nuevo cufio como sociologia o
bioética, sino fundamentalmente imprimiendo un nuevo estilo en la forma de socializarse como
médico El problema del nuevo estilo es muy importante porque cambia fundamentalmente la
perspectiva social y las expectativas de ese nuevo tipo de médico. En 1269, un intelectual no médico,
Tomaés de Aquino, en su comentario a uno de los Parva naturalia aristotélicos, concretamente el De
sensu et sensato, dejé bien claro este modelo de médico, definiendo su actividad no s6lo en el proceso
curativo, de transcendencia indiscutible por su puesto, sino en algo mas: la salud. Desde la agudeza
con que analiza el texto aristotélico, concluye que el médico debe ser artifex factivus sanitatis, es
decir, hacedor de salud; la idea que late detras del nuevo concepto de medicina y que marca el
camino de otro tipo de educacién médica, es el nuevo modelo de médico al que aspiraba José Maria
Loépez Pifiero.

Acabo. Después de lo dicho, creo que no puede dudarse de la intima unién en el pensamiento de
José Maria de la Historia con la medicina. La medicina plantea el problema e interroga a la Historia
en busca de respuestas. Mientras la Historia sea capaz de dar respuesta, su ubicacion en el campo
médico esta asegurada; pero si el historiador de la medicina olvida que en su trabajo como tal, lo
médico es sustantivo y no adjetivo, perdera todo su sentido en una institucién médica. Y para que
esto no ocurra, es indispensable la constitucion de grupos de trabajo interdisciplinares que
conduzcan a una “Historia social y total de la medicina” que sera el fundamento para la consecucién
de ese artifex factivus sanitatis. Ese es el legado de José Maria y el santo y sefia de la llamada
“Escuela de Valencia”.
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