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Foru bakoitzean gertatzen den bezala, honetan 
ere, gonbidatuen aurkezpenarekin hasi zen eta 
haien profi laren eta nortasunaren berezitasunak 
aurkeztu ziren. Batetik, Jose Félix Legorburu, 
laudioarrengandikoa eta Durangon bizi dena, 
azken 15 urteotan Gurutzetako Ospitalearen 
kirurgia sailaren zuzendaria izan da eta, bestetik, 
Urtza Errazti, Jez enpresaren zuzendari orokorra 
eta Mutualiaren lehendakaria. 

La primera intervención corrió de la mano de José 
Félix Legorburu, quien, como viene repitiéndose 
entre nuestros invitados, comenzó tildando de 
magnifi ca la obra realizada de Recuperación de 
la Memoria Colectiva, Laudio/Llodio. No obstante, 
señaló su sorpresa al comprobar el poco espacio 
dedicado al tema que a él le ocupa, la sanidad. 
Si bien el saneamiento y el abastecimiento de 
agua queda recogido en el libro de manera 
muy loable, según nuestro invitado las cuestiones 
puramente médicas no quedan perfectamente 
resueltas en la obra. Para ello, José Félix realizó 
un recorrido cronológico en forma de resumen 
sobre la evolución general de esta ciencia. 

 Desde el punto de vista de la asistencia sanitaria, 
el siglo pasado se divide en dos partes: el Llodio 
rural y el Llodio industrial. En el Llodio rural la 
asistencia médica estaba reducida a la fi gura 
del médico de cabecera, quien era especialista 
de todo y que daba una asistencia domiciliaria. 
El hospital no tenía la misma concepción que 
en la actualidad, entonces se trataba de asilos 
o de centros quirúrgicos no previstos para la 
asistencia médica. “Incluso era vergonzante el 
estar ingresado en uno de éstos”. El ofi cio era 
plenamente vocacional y existía un compromiso 
vital que les llevaba a estar 24 horas de guardia 
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todos los días del año. La dedicación de los 
médicos se extendía más allá de los límites 
profesionales.  “El médico casi era una 
fi gura sacrosanta, un consejero familiar y el 
confesor de ésta”. 

La popularidad y el reconocimiento social 
era también algo consustancial al ofi cio. 
Pero, todo esto comienza a cambiar a partir 
de una serie de transformaciones, como 
la llegada de la industrialización con su 
componente de inmigración, el desarrollo 
de las comunicaciones... a nivel general, y 
la apertura de la universidad, los grandes 
descubrimientos, nuevas aplicaciones en la 
ciencia y el desarrollo de la gran industria 
farmacéutica a nivel específi co. 

Estos acontecimientos producen una serie 
de cambios que convergen en la gestación 
de una nueva realidad médica y hay una 
frase que resume la nueva situación que se 
va a dar a partir de esto: “Se ha cambiado 
de nacer y morir en casa, a nacer y morir 
en el hospital”. La asistencia domiciliaria 

desaparece y se potencian los hospitales, se 
desarrolla la especialización de la profesión. 
Se puede hablar así de cambios rápidos, 
mayoritariamente positivos pero con 
ciertos costes como las masifi caciones, la 
impersonalidad, las demandas y las medidas 
de autoprotección antes impensables. 

Las nuevas generaciones van superando 
esta situación de crisis y en gran medida se 
debe a un aumento de profesionalidad y 
preparación y sobre todo al advenimiento 
femenino a la profesión; “más del 50% de 
alumnos de medicina en la EHU-UPV son 
mujeres”.
Desde el punto de vista de la Memoria 
Colectiva José Félix nos indicó varias pistas 
para completar el trabajo realizado: Trabajar 
sobre la evolución de la medicina, agilizar 
un cuestionario que facilite la demanda 
de datos y solicitar la colaboración de los 
especialistas sobre la evolución de la ciencia 
y de las enfermedades.

Después de esta intervención Urtza Errazti matizó 
los aspectos que rodean al tema de la salud 
laboral. En el País Vasco, con la industrialización 
y la creación de empresas se originaron una serie 
de servicios médicos sin precedentes en zonas 
rurales, incluso nos comentó que: “A veces se 
estaba más cerca del médico de empresa que 
del de cabecera.”

La primera mutua que se crea lo hizo hace 110 
años y fue la Previsora. Ésta nació como entidad 
de seguros y muy alejada del tema de la medicina 
y la salud. “Inicialmente se crean por la necesidad 
de los empresarios de mancomunar esfuerzos 
para prevenir el accidente o mejor dicho, más 
que prevenir, por curar el accidente.” Así se fueron 
creando sus propios centros de asistencia, centros 
sanitarios periféricos  e incluso hospitales. “Existía 
una descompensación entre los accidentes que 
se producían y la asistencia que había”.
A partir del año 67 estas entidades son intervenidas 
por el Estado pero, mantienen su gestión privada 
ya que el sistema reconoce que ésta se está 
llevando adecuadamente. Después, comienza a 
darse el segundo paso grande en el movimiento 



mutualista que es la vigilancia de la salud y la prevención y los retos de la salud laboral no se 
encontrarán tanto en curar sino en evitar que se produzcan enfermedades y accidentes, 
en defi nitiva prevenir.

Intervenciones del Público
A partir de aquí comenzó un debate entre todos los participantes del cual se recogen las 
aportaciones más destacadas. 
-Disquisición entre boticas industriales y homeopatía. Medicina homeopática alternativa.
La farmacia que conocemos hoy deriva de la naturaleza pero está perfeccionada 
mediante un proceso industrial. Las dosis de los medicamentos son más elevadas que en 
la homeopatía pero el principio activo es el mismo.
Todo vale en medicina,  no tienes por qué usar una única medicina.
-Curanderas y remedios caseros
Antaño venían los salutadores, que no venían a saludar, sino a sanar. Cuando los niños 
tenían constipado y males de garganta, se pinchaba un captus, se le dejaba secar hasta 
destilar y eso  se les daba a los niños.
-Figura del practicante
La fi gura del practicante andaba a caballo entre el médico y la farmacia.
-Enfermedades nuevas: psíquicas
Las enfermedades psíquicas han sido siempre un tabú.
Hay mucha gente que no está enferma y va al médico para que le digan que no está 
enfermo.
El aparato psíquico se descompensa dependiendo de la fragilidad y de la agresión externa. 
Respecto a este tema Pilar Isusi opinó que no se había tratado en el libro lo sufi ciente y ha 
elaborado un informe que publcamos en dos partes.
-Papel de Cáritas como servicio social
Cáritas diocesanas ha trabajado intensamente en la acogida de todos los sufrimientos 
morales, afectivos, económicos, alcohólicos, psicóticos.
Cáritas, ayuntamiento y algunos  médicos determinados impulsaron el centro de salud 
mental de Llodio.
-Ginecología
La evolución de la ginecología ha sido fabulosa porque han avanzado otras especiali-
dades, como la radiología, endoscopias... y métodos de prevención. 


