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EDITORIAL

QUE POCO QUEDA...

a Facultad de Medicina ha sido, es, y

posiblemente sera una de las institu-

ciones mdas relevantes de Valladolid.

Algunos defendemos que con mas de
seiscientos afios de historia es la mas antigua
de Espana. La ensefianza se ha impartido en
diferentes sitios como el edificio histérico de la
Universidad, el Hospital de la Resurreccion y
desde hace mas de cien anos en la Sede actual,
eso si modificada y remodelada. Pero si ana-
lizamos lo que realmente fisicamente queda e
incluso en el recuerdo, nos encontramos que,
salvo el Museo Anatémico, hoy renombrado
de Ciencias Biomédicas, poco ha retenido de
su patrimonio. Algunos cuadros, algunas pla-
cas en los pasillos, y libros en la Biblioteca. Los
libros de las Catedras Clinicas se trasladaron
al Hospital Clinico Universitario, depositados
en la Biblioteca, hoy desaparecida y mucho nos
tememos que libros y revistas habran corrido
la suerte del expurgado. Recientemente se ha
desmontado el Museo Pio del Rio Hortega,
aunque reconocemos de escaso valor las piezas
en el depositadas, el Museo Dr. Sarazibar con
su contenido amontonado y pensamos que con
riesgo de desaparicion si no se pone remedio.
Sobre documentos, solo los custodiados en la
Biblioteca y los que posiblemente existan sin
catalogar en el Departamento de Historia de
la Ciencia.

La critica amarga, esta en que las cosas no
ocurren por casualidad. Si no se ha cuidado
este patrimonio, posiblemente sea por desco-
nocimiento o falta de sensibilidad con nuestra
historia. En muchos ocasiones, profesores y

profesionales son auténticos des-
conocedores de la historia de los
departamentos, antiguas catedras
donde trabajan y generalmente
en los que en la labor docente e
investigadora les precedieron. Po-
siblemente, aunque no comparto
el criterio, conocer estos datos es
irrelevante y algunos argumen-
tan que hay que mirar al futuro.
Curiosamente de forma genérica,
los que menos pasado e historia
disponen, son los que mas la cui-
dan e incluso la veneran. Sana
envidia las instituciones europeas
italianas, alemanas o inglesas con
el tratamiento que dan a su historia, por no
mencionar los que menos tienen, los america-
nos. Incluso los hispanoamericanos herederos
de las instituciones, sobre todo universitarias
que crearon los espafioles, cuidan con esmero
su pasado, aunque en algunos casos reinven-
tando el relato.

Por nuestra parte, sinceramente, me he en-
contrado con la indiferencia al recuerdo, que
hasta a uno le ha hecho dudar si mantenerlo es
algo bueno. Si que es verdad que somos poco
amantes, a diferencia de otras culturas univer-
sitarias como la anglosajona, de rendir cier-
to reconocimiento a los que precedieron. En
nuestro ambito, al que se jubila y hay maltiples
ejemplos en la universidad vallisoletana, aun-
que también excepciones, parece que su entor-
no desea su desaparicion y festeja su marcha.
Es curioso como en la vecina Portugal, posi-
blemente por su influencia anglosajona se tiene
siempre consideracion con los seniors, aunque
de forma generalizada en ambitos universita-
rios, parece existir un cierto rechazo hacia los
mayores, y hasta se ha puesto de moda hacer
referencia a ello mediante el término acufiado
por el psiquiatra Robert Butler de edadismo.
En Espafia y en nuestro entorno hay recono-
cimiento para los que se jubilan e incluso con
nombramiento como eméritos, tanto a nivel
universitario y en nuestro caso sanitario, pero
uno tiene la impresion de que se estorba. €

Carlos VAQUERO

Director de Archivos de la Facultad de Medicina de Valladolid
Catedrdtico Emérito honorifico de la UVa
Presidente de MAGISTRI. Profesorado jubilado de la UVa
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DISPOSICIONES DEL ARZOBISPADO DE BURGOS
PARA PREVENIR LA EPIDEMIA DE COLERA
DE 1884-1885

José Manuel Lépez Gomez
[Cronista Oficial de la ciudad de Burgos]

1. El Boletin Eclesidstico del arzobispado de
Burgos

La archidiocesis de Burgos contd con uno
de los primeros Boletines Eclesiasticos publi-
cados en Espaiia, su primer n® aparecio6 el 7 de
enero de 1858 a iniciativa del entonces arzo-
bispo, el cardenal Don Fernando de la Puente
Primo de Rivera, que deseaba contar con un
organo oficial que permitiese difundir entre
todo el abundante clero diocesano, los docu-
mentos procedentes de la Silla Apostdlica, las
cartas pastorales, las circulares de la secreta-
ria de cimara y gobierno, nombramientos,
necroldgicas, y noticias diversas de la esfera
religiosa.

Con una periodicidad en general bimensual
se ha seguido publicando de manera ininterrum-
pida hasta nuestros dias, constituyendo una de
las mas relevantes series documentales impresas
existente sobre la provincia de Burgos desde la
mitad del siglo XIX!. El caudal de noticias que
contiene en sus 170 afios de vida es amplisimo,
y su tematica, de predominio l6gicamente pasto-
ral, tiene, en ocasiones aspectos diversos, como
es el caso de las medidas que se tratan de favo-
recer para evitar la propagacion de una eventual
epidemia colérica, o para combatirla con la ma-
yor eficacia posible llegado el caso, a las que nos
vamos a referir a continuacion.

2. Don Saturnino Fernandez de Castro,
arzobispo de Burgos de 1883 a 1886

Las primeras grandes epidemias coléricas que
asolaron a Espafa en torno a 1834 y 1854 no
pudieron ser recogidas en el Boletin Eclesidstico
burgalés porque todavia no habia sido creado,

pero silo es la de 1885, que aunque no fue seve-
ra en la ciudad, si hizo importantes estragos en
algunos pueblos de la provincia; era entonces ar-
zobispo de nuestra didcesis, Don Saturnino Fer-
nandez de Castro y de la Cotera?, un cantabro,
nacido en Comillas en 1827, que tras doctorarse
en Filosofia y Teologia en Valladolid, y ejercer
un tiempo en la parroquia de Castro-Urdiales,
fue designado canoénigo de la catedral santan-
derina, de donde pas6 a Segovia como secreta-
rio de camara y gobierno de su didcesis, siendo
electo obispo de Le6n en 1875; el 19 de marzo
de 1883 firm6 una Carta pastoral despidiéndose
del clero y fieles leoneses por haber sido preconi-
zado arzobispo de Burgos, en donde falleci6 en
1886. Es, pues, don Saturnino quien va a ser el
responsable de publicar algunas disposiciones y
adoptar las medidas consideradas mas adecua-
das para hacer frente al célera.

3. La epidemia de célera en 1884

Ninguna noticia sobre el colera aparece en
los indices del Boletin Eclesidstico correspon-
dientes al afio 1883, la primera mencién a la
enfermedad esta contenida en una Circular or-
denando algunas preces para que el Serior se
digne preservarnos del azote del célera morbo,
publicada el 14 de agosto de 1884, y firmada
por don Saturnino cuatro dias antes:

Aunque tenemos confianza en la Divina Mise-
ricordia de que la terrible enfermedad que hoy
aflige a varios pueblos de Francia e Italia no
llegue a nuestra amada nacién, es muy necesa-
rio y puesto en orden que empleemos todos los
medios para preservarnos y nuestras esperanzas
no sean fallidas. Es muy de alabar el celo de las
Autoridades civiles en emplear los medios que

! PEREZ MANRIQUE, Juan Carlos, Prensa periddica en Burgos durante el siglo XIX, Burgos, Ayuntamiento de Burgos, 1996,

pp- 84-87.
2 En realidad Ferndndez de la Cotera.



la ciencia aconseja en tales casos, y todos de-
bemos estar agradecidos a la solicitud con que
trabajan el Gobierno y las autoridades locales.

Mis ante todo hay que contar con Dios en cu-
yas manos estd la vida y la muerte de los hom-
bres (...). Por eso, y aunque particularmente
o por iniciativa de personas devotas sabemos
con gran contento que se celebran Novenas y
otras funciones religiosas en varios pueblos de
la Dibcesis, es propio de Nuestro ministerio
pastoral ordenar algunas preces publicas y de-
votas rogativas para de esta manera dar testi-
monio publico de nuestra fe, enfervorizarnos
con el mutuo buen ejemplo y atraernos mas
facilmente las misericordias divinas®.

En consecuencia ordena en primer lugar a to-
dos los sacerdotes diocesanos que desde el mo-
mento que reciban ese n° del Boletin digan en
la misa, después de las oraciones de precepto,
la colecta pro vitanda mortalitate seu tempore
pestilentiae, o en su defecto la pro quacumque
necessitate, y en segundo que finalizado el ro-
sario recen tres Ave Marias con la deprecacion
salus infirmorum, ora pro nobis, y un Padre
Nuestro al glorioso San Roque.

;“o‘xxvn, Juéves 14 de Agosty do 188
: X

Nin. 33,
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Portada del Boletin Eclesidstico del arzobispado de
Burgos del jueves 14 de agosto de 1884
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Pasado el verano, ya a las puertas del invier-
no, ante la ausencia de enfermedad colérica,
el 9 de diciembre, el Ldo. Gerardo Villota, en
su calidad de cano6nigo secretario de camara y
gobierno, redact6 por orden del arzobispo una
nota ordenando la suspension de las preces es-
tablecidas: Habiendo desaparecido el peligro
que nos amenazaba de sufrir el terrible azote
del colera morbo, S.E. Ilma. el Arzobispo mi
Serior ha dispuesto que cese desde esta fecha la
colecta mandada «pro tempore pestilentiae»,
diciéndose tres dias la oracion «pro gratiarum
actione», que se halla en el misal a continua-
cion de la misa votiva de Sanctissima Trinitate®.

4. La epidemia de colera en 1885

En el afio 1885 la situacion en la didcesis
burgalesa, en especial en algunos pueblos de
ella, mas que en la capital provincial, se hizo
mas preocupante en lo que respecta al coélera,
de ahi que el arzobispo redactase y mandase
publicar una nueva circular, mas extensa, con

fecha 9 de julio:

Habiéndose reproducido en mayores y mads
alarmantes proporciones que el afio anterior
la terrible enfermedad del célera morbo, nece-
sario es y muy puesto en razon que acudamos
de nuevo a Dios Nuestro Sefior implorando su
misericordia a favor de las provincias afligidas
por tan gran calamidad, para que cese el azote,
y para que se digne el Sefior preservar de él a
nuestra muy amada Didcesis, libre por fortuna
hasta hoy de la terrible plaga®.

Ordena que se digan las mismas preces y co-
lectas en misas y rosarios que las preceptuadas
el afio anterior, y que el domingo, 19 de julio
siguiente, se haga en todas las parroquias, an-
tes o después de la misa conventual, una roga-
tiva publica, cantandose durante la procesion
las letanias de los santos; finaliza su exposicion
exhortando a la conversion de los pecados y a
la préactica de los sacramentos como el medio
mas eficaz de excitar la misericordia de Dios:

Y por cuanto estas calamidades publicas que
con tanta insistencia nos afligen son, miradas
con los ojos de la fe, avisos y castigos saluda-
bles de la justicia y misericordia de Dios a la
vez, que no quiere nuestra muerte, sino que
nos convirtamos a El y seamos salvos; nuestros

Boletin Oficial Eclesiastico del arzobispado de Burgos, Tomo 27, jueves, 14 de agosto de 1884, n° 33, pp. 341-342.
4 Boletin Oficial Eclesiastico del arzobispado de Burgos, Tomo 27, jueves, 11 de diciembre de de 1884, n° 50, p. 507.
5 Boletin Eclesiastico del arzobispado de Burgos, Tomo 28, jueves, 9 de julio de 1885, n° 28, pp. 285-286.
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venerables Parrocos y los predicadores todos
aprovechardn esta ocasion para exhortar efi-
cazmente a los pueblos a la fiel observancia de
los divinos preceptos y a purificar las concien-
cias con la digna recepcion de los santos Sacra-
mentos, manifestando de un modo especial en
sus sermones y platicas que el horrible pecado
de la blasfemia, la publica profanacién del do-
mingo y el desprecio sistematico de la auto-
ridad divina de la Iglesia son las verdaderas
causas de las calamidades publicas que experi-
mentamos y de las que sobrevendran mayores
tal vez, si no nos convertimos al Sefior nues-
tro Dios, que nos llama a la penitencia, y esta
siempre dispuesto a recibirnos y perdonarnos.

De cualquier modo el célera ya habia llega-
do a Burgos, viéndose afectados gravemente
varios pueblos de las comarcas occidentales,
lindantes con la provincia de Palencia; apenas
un mes mas tarde, el 6 de agosto, en las paginas
del Boletin una detallada cronica hace referen-
cia a la situacion en toda su crudeza:

La epidemia colérica se ha presentado en varios
pueblos de los Arciprestazgos de Castrojeriz y
Villahoz, y lo ha hecho de un modo alarmante
en Mahamud y Palazuelos de Pampliega. El Pa-
rroco del primero de estos pueblos no pudiendo,
a pesar de su celo, atender a todos los invadidos,
llamé en su auxilio al Coadjutor de Santa Ma-
ria del Campo, quien inmediatamente y sin que
le detuviesen las lagrimas de su anciana madre,
se presentd en Mahamud, en donde ha prestado
importantes servicios.

El Ayuntamiento de Palazuelos pidio6 por telégra-
fo a nuestro Excmo. Prelado enviase un Padre
Carmelita para que ayudase al Parroco en dias
de tanta desolacion; y habiéndoselo manifesta-
do al M. R. Padre Provincial Fr. José Zarrabe,
en el mismo dia se puso en camino uno de los
Religiosos del Convento de esta Ciudad. Tam-
bién marcharon a Pampliega, dando ejemplo de
heroica caridad, dos Siervas de Jesiis, para asistir
a los coléricos.

El Parroco de Palazuelos pidié con urgencia ro-
pas de cama y dos docenas de camisas para los
pobres enfermos que de todo carecian; y a la
menor indicacién del Prelado las Seforas de las
Conferencias de San Vicente de Paul proporcio-
naron del ropero que tienen para los pobres, las
piezas de ropa que se deseaban. Todo esto seria
una nueva prueba, si pruebas hiciesen falta, de
que el Clero catdlico y la caridad cristiana res-
ponden siempre a las necesidades del préjimo,
y sin muchas palabras ni promesas son en todo
tiempo los que consuelan al que padece (...)°.

El arzobispo no duda en colaborar con las
disposiciones dictadas tanto por las autoridades

nacionales, como por las locales para luchar
contra el colera, se han superado ya las crisis
entre la iglesia catdlica y el estado que entur-
biaron largo tiempo sus mutuas relaciones a
lo largo del siglo XIX; pero no abandona el
mensaje tradicional del pecado como causa tl-
tima de las calamidades publicas, que solo con
el arrepentimiento y la conversiéon podran su-
perarse.

En este orden de cosas, a finales de octubre el
Boletin reprodujo un extenso articulo, cuatro
paginas, que con el titulo «El Rosario y el cole-
ra» habia visto la luz inicial, pocos dias antes,
en la Propaganda Catélica editada en Madrid.
El trabajo defiende la gran capacidad de inter-
cesion de la Virgen Maria ante su Hijo, de ahi
que la Iglesia, en todas las preces que dirige
al cielo en los males que afligen a la humani-
dad invoca el poderoso auxilio de esta madre
carinosa, a quien no en vano se le ha dado el
nombre de clemente y piadosa.

Siendo eso asi, el redactor del articulo consi-
dera el rezo del rosario como uno de los modos
de acercarse a la Virgen que mas le agrada, y
en consecuencia una de las mejores maneras de
rogarla por la rapida finalizacion de la epide-
mia colérica. Prosigue el articulista exponiendo
algunos ejemplos de esa benéfica influencia a lo
largo del siglo XVI, no relacionados con el ¢6-
lera, sino con la peste, que como bien sabemos
azoto a diversas poblaciones y territorios es-
pafioles y europeos con fuerza en esa centuria:
Por otra parte, los muchos ejemplos que tene-
mos de haber la misericordia divina librado de
la peste a los que han acudido a implorarla con
el rezo del santo Rosario, debe movernos de un
modo especial a acudir a esta devocion, llenos
de una santa confianza de que no desatenderd
nuestras suplicas.

Comienza por relatar la desolacion que sufria
la ciudad de Orihuela en 1510 por una peste
horrorosa que cesé ante la promesa hecha por
los regidores de su Ayuntamiento de edificar un
convento para los Padres Predicadores del Ro-
sario (dominicos). Continua con la peste que
azot6 Génova en 1523, la que asol6 el reino
de Portugal en 1564, en la que muchisimos de
los apestados de la ciudad de Lisboa curaron
por la devocion a la Virgen del Rosario, cuan-
do ya desconfiaban de la curacion por hallarse
a las puertas de la muerte; hace referencia al

¢ Boletin Eclesidstico del arzobispado de Burgos, Tomo 28, jueves, 6 de agosto de 1885, n°® 32, pp. 325-326.



voto que la ciudad de Pavia realiz6 en 1578 a
la Virgen del Rosario logrando que finalizara la
mortal epidemia reinante; y termina haciendo
mencion de la gran mejoria que se experimentd
en la ciudad de Elvas (Portugal), en 1599, por
mediacion de la Virgen del Rosario’.

Entrado ya el otofio, como era frecuente, la
epidemia fue remitiendo, el 13 de noviembre el
arzobispo pidi6 a los parrocos que enviaran a
la secretaria de camara relaciones de las viudas
y huérfanos que habia ocasionado la epidemia,
para hacer un reparto lo mas equitativo posible
de las limosnas disponibles:

Debiendo proceder a una nueva distribucion
de limosnas entre los pueblos invadidos por el
cblera morbo con el objeto de socorrer a la
viudas y huérfanos de los que sucumbieron
victimas de la enfermedad, encargamos a los
Parrocos o Economos de todos los pueblos
que hayan sido invadidos, remitan a la ma-
yor brevedad a nuestra Secretaria de Camara
una nota expresiva del nimero de las viudas y
huérfanos a consecuencia de la epidemia, para
hacer el reparto con toda la posible equidad.

Asi mismo cada uno de los expresados sefiores
Curas y Economos nos indicara el huérfano o
huérfana mds pobre y desamparado, para que,
ya que no es posible colocar a todos, poda-
mos elegir uno o una para ponerle en algun
Asilo o Colegio, segun los deseos de las pia-
dosas Sefioras asociadas en Madrid, que tie-
nen tan caritativo proyecto, y que nos ruegan
les indiquemos el mds necesitado y de mejores

| ARCHIVOS DE | A FACULTAD DE MEDICINA DE VALILADOLID =

condiciones entre estos pobres huérfanos. Di-
ficil es la empresa entre tantos desgraciados
como habra dignos de protecciéon; pero con
los datos que nos proporcionen nuestros ama-
dos colaboradores, propondremos el que crea-
mos mas digno de ser atendido; y siguiendo
el ejemplo de las piadosas Sefioras elegiremos
otro para hacer lo mismo por cuenta nuestra®.

Para esas fechas el frio reinante habia con-
tribuido al cese de la epidemia, asi lo recono-
ci6 una nueva circular de 16 de noviembre en
la que el arzobispo pedia que se cantase un
Te Deum de gracias en todas las iglesias dioce-
sanas por la desaparicion del célera, al mismo
tiempo que levantaba la obligacion de pedir en
las misas por su cese:

Habiendo desaparecido por la misericordia di-
vina la epidemia de c6lera morbo, y habiéndo-
se cantado el Te Deum en nuestra Santa Iglesia
Metropolitana, ordenamos que en todas las
demas iglesias de la Didcesis se den gracias al
Sefior cantandose el Te Deum en uno de los
primeros domingos que estimaren mds conve-
nientes los Parrocos, después de recibir el pre-

sente BOLETIN.

Cesa por tanto desde esta fecha la obligacion
de decir la colecta pro vitanda mortalita-
te (...)°.

Esta fue la Gltima de las disposiciones dioce-
sanas frente a la epidemia de colera de 1884-
1885. €

Boletin Eclesiastico del arzobispado de Burgos, Tomo 28, jueves, 15 de octubre de 18835, n° 42, pp. 443-446.
Boletin Eclesiastico del arzobispado de Burgos, Tomo 28, jueves, 19 de noviembre de 1885, n® 47, p. 492.

?  Ibidem, pp. 492-493.
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¢ ESTRUCTURAS INUTILES
EN EL CUERPO HUMANO? (Il

Félix J. de Paz Fernandez
[Prof. Titular de Anatomia y Embriologia.
Director del Departamento de Anatomia y Radiologia de la UVal

eguimos, en este segundo articulo, ha-
blando de esas estructuras vestigiales
que tanto interés despiertan pese a su
aparente, o no, inutilidad.

Ya dej6 escrito Séneca «Es mejor aprender
cosas indtiles que no aprender nada». El es-
toico cordobés que fue tutor de Ner6n (no se
puede ser perfecto) en su obra enfatiza la im-
portancia de la busqueda del conocimiento y la
sabiduria, incluso si algunos conocimientos pa-
recen triviales en comparacion. Su argumento
principal era que el proceso de aprendizaje, en
si mismo, es valioso, ya que ayuda a ejercitar
la mente y a desarrollar el juicio critico, prepa-
rando a la persona para desafios futuros.

Y ya hecha la cita de rigor prosigamos.

3. MUSCULO HORRIPILADOR

El responsable de la famosa «piel de gallina»
(cutis anserina) o, si lo denominamos de forma
mads académica, reflejo pilomotor, piloereccion
u horripilacion.

Es un fenomeno fisiolégico en el cual los
musculos piloerectores (arrectores pili), los
cuales se encuentran en la parte media del fo-
liculo piloso y que se extienden hasta la super-
ficie profunda de la epidermis, al contraerse,

hacen que, de forma involuntaria (son musculo
liso) el vello se levante y la piel, sobre todo de
brazos y muslos, adquiera su peculiar aparien-
cia (pequeios bultos en la piel, asperos al tacto
y que recuerdan el aspecto de las aves cuando
son desplumadas).

Esta piloereccion es una huella evolutiva de
nuestros antepasados mds primitivos, una res-
puesta fisioldgica muy antigua que esta contro-
lada por el sistema nervioso simpatico y que se
desencadena ante determinados estimulos, los
mas habituales son:

o La bajatemperatura: a diferencia de los hu-
manos modernos, los primeros hominidos
—al igual que otros primates— estaban
cubiertos por un denso pelaje. En climas
frios, al erizarse el pelo, por la contraccion
de los musculos piloerectores, se formaba
una capa adicional de aislamiento térmico,
atrapando aire caliente entre los vellos que
aislaba el cuerpo y ayudaba a conservar el
calor (funcion termorreguladora).

e Emociones intensas: sentimientos como el
miedo, alegria o la sorpresa pueden desen-
cadenar la liberacion de hormonas como
la adrenalina, que a su vez pueden causar
la contraccion de los musculos erectores
del pelo.

o Estimulos sensoriales intensos: en el ser
humano, que tiene un cerebro mas com-
plejo que otras especies, el reflejo piloe-
rector también esta mediado por factores
psicologicos. El sistema limbico actia
para que se nos pongan los pelos de pun-
ta ante una cancion que nos emociona, la
presencia de una obra artistica o alguien
o algo que nos conmueve, todo esto pue-
de actuar de desencadenante debido a la
conexion emocional y la liberacion, al ac-
tivar el sistema de recompensa cerebral,
de neurotransmisores como las endorfi-
nas y dopamina.
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o Estrés o ansiedad: situaciones de tension
fisica o psicoldgica pueden activar el mis-
mo mecanismo fisiologico. Lo podriamos
relacionar con atdvicas respuestas de su-
pervivencia. En el pasado los antepasados
también experimentaban esta sensacion en
situaciones de peligro o amenaza. La idea
detrds de esta reaccion es que, al igual que
en los animales, el pelaje erizado podria
tener un caracter intimidatorio hacia los
depredadores, haciendo parecer a los hom-
bres mas grandes y dafinos de lo que son
y reduciendo la probabilidad de enfrenta-
mientos. Hoy en dia, atin podemos ver este
reflejo en animales como gatos, perros o,
por poner un ejemplo mas original, puer-
coespines, los cuales, cuando se sienten
amenazados o asustados, erizan su pelaje
por completo, mas peligroso en el caso de
estos ultimos, cuyos pelos estain modifica-
dos y endurecidos formando puas huecas
que, a su vez, tienen puas microscopicas
orientadas hacia atrds en la punta (como
diminutos anzuelos) por lo que cuando
entran en contacto con la carne (humana
o animal) se atascan y se desprenden de la
piel del puercoespin. Ademas, a veces, el
puercoespin se sacude, eliminando puas
sueltas y esto pudo dar lugar a la leyenda
de que el puercoespin puede «disparar» sus
puas como si fueran proyectiles.

o Enfermedades o desordenes neurologi-
cos: ciertos problemas de regulacion del
sistema nervioso auténomo o trastornos
hormonales también pueden causar esta
respuesta.

Sin embargo, tras millones de afios, a medi-
da que evolucionabamos, nuestro vello corpo-

ral se fue reduciendo de forma drastica, y esa
respuesta ancestral ha perdido casi toda su uti-
lidad, aunque el mecanismo fisiolégico detras
de ella no ha desaparecido. Por eso seguimos
experimentandolo.

Investigaciones mas recientes nos muestran
que estos pequefios musculos puede que no
sean solo unas estructuras vestigiales sin fun-
cion aparente. Un estudio realizado por cien-
tificos de la universidad de Harvard (Estados
Unidos) y publicado en 2020 establecié una
conexion directa entre los nervios de la pi-
loereccion y las células madre de los foliculos
pilosos. De hecho, se pudo observar como las
fibras nerviosas se envolvian alrededor de las
células madre del foliculo piloso como una
cinta. Estas células son fundamentales para
el crecimiento del cabello, sugiriendo que la
respuesta de la piel de gallina podria desem-
pefiar un papel en el crecimiento y regene-
racion capilar. Es decir, cuando el sistema
nervioso simpatico ordena, a corto plazo, la
contraccion del musculo (por ejemplo, por
frio), también puede activar a las células ma-
dre del foliculo piloso y el crecimiento del
pelo a largo plazo. De esta forma, quiza en
un remoto pasado esta reacciéon ayudaba a
nuestros antepasados a proteger y restaurar
su pelaje. Estos hallazgos en ratones permi-
ten, en definitiva, a los investigadores com-
prender mejor como interactian los diferen-
tes tipos de células para vincular la actividad
de las células madre con los cambios en el
entorno exterior.

Este vinculo entre musculos, nervios y célu-
las madre revela una red integrada de regene-
racion y respuesta fisiologica y, ademas, abre la
puerta a investigaciones sobre como estimular
el crecimiento capilar o mejorar la reparacion
de la piel mediante la manipulacion de estos
mecanismos.

En definitiva, en los animales con pelaje tiene
una utilidad mas evidente que en nosotros don-
de es un vestigio evolutivo sin funcion practica,
aunque sigue siendo util como indicador emo-
cional o fisiologico.

Y para concluir quiero comentar brevemente
la llamada piel de gallina en el cadaver, tam-
bién conocida como cutis anserina post mor-
tem, es un fenomeno que puede observarse en
algunos cuerpos tras la muerte, especialmente
en condiciones especificas. Aunque parezca
sorprendente, tiene una explicacion fisiologica
y forense bastante clara.



Al morir, el cuerpo entra en un proceso de
rigor mortis (rigidez cadavérica), en el que los
musculos se contraen de forma involuntaria
debido a la interrupcion del suministro de oxi-
geno a las células tras la muerte, lo que impide
la produccion de ATP (trifosfato de adenosina)
que es la molécula energética que permite la re-
lajacion muscular. Sin ATP las proteinas mus-
culares actina y miosina se mantienen unidas
bloqueando el musculo en un estado contraido
y provocando el endurecimiento caracteristi-
co de los musculos. Esto incluye los musculos
erectores del pelo, responsables de la piel de
gallina.

Ademas, hay otros factores que pueden con-
tribuir:

o Exposicion al frio: si el cuerpo se encuen-
tra en un ambiente frio o humedo, puede
intensificarse la contracciéon muscular re-
sidual.

o Muerte violenta o por asfixia: en algunos
casos de muerte subita, como ahorcamien-
to o electrocucion, se ha observado cutis
anserina como parte de la respuesta auto-
nomica extrema antes del fallecimiento.

o Estimulacion nerviosa residual: aunque el
cerebro deja de funcionar, algunos nervios
periféricos pueden seguir activos breve-
mente, provocando contracciones muscu-
lares.

Un valor relativo. La presencia de piel de
gallina en un cadaver puede ser un indicador
de muerte reciente o de ciertas circunstancias
traumadticas, aunque no es concluyente por si
sola. Se considera un signo cadavérico menor,
titil en conjunto con otros hallazgos. €




LAS LAPIDAS DE LA FACULTAD
DE MEDICINA

Carlos Vaquero Puerta
[Catedratico Emérito Honorifico de la Universidad de Valladolid]

na lapida (del latin lapidem, piedra)

es una piedra plana que habitualmen-

te lleva grabada una inscripcion con

perfil funerario o conmemorativo. La
Facultad de Medicina y en lo que se respecta
a su edificio que ha sufrido multiples trasfor-
maciones y remodelaciones, en las mismas ha
habido cambios y traslados de algunos de sus
elementos estructurales, decorativos o de reco-
nocimientos como han sido las placas o lapi-
das. En muchas ocasiones pasamos al lado de
estos elementos sin percatarnos de su existen-
cia y menos tener la percepcion de lo que repre-
sentan. Puede ser interesante hacer un pequenio
recordatorio de estos elementos, algunos co-
nocidos y otros con menor percepcion de su
significado. Realizamos en este articulo una
pequena revision de estas lapidas que todavia
se conservan, todas de marmol, existentes en la
Facultad de Medicina, sin considerar las placas
de otros materiales, posiblemente motivo de
otro analisis.

PLACA DE MISAEL BANUELOS
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Placa de homenaje de los discipulos de D. Misael
Bariuelos por parte de sus discipulos y ubicada en el Aula
n.° 2 denominada actualmente de Sanchez Villares. Esta
fechada el 27 de noviembre de 1954.
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D. Misael Bafiuelos Garcia, burgalés nacido
en Tablada de Rublon en 1887, estudié medici-
na en la Facultad de Medicina de la Universidad
de Madrid que concluy6 con Premio Extraor-
dinario de la Licenciatura. Médico General en
Madrid, pasé por diversos puestos en el Hospi-
tal de San Carlos hasta que obtiene la plaza de
Profesor Auxiliar de Fisiologia e Higiene en la
Universidad de Santiago de Compostela. Rea-
liza ampliaciéon de Estudios en el Extranjero y
posteriormente obtiene la Catedra de Patologia
Médica en la Facultad de Medicina de Vallado-
lid. Hombre emblematico que cre6 una Escuela
donde se integraron numerosos discipulos que
mantuvieron el prestigio de la Facultad de Me-
dicina vallisoletana, ocupé diversos cargos de
gestion en su Universidad, aunque su mayor re-
conocimiento estd en el ejercicio de la medicina
como prestigioso clinico.
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PLACA DE LUIS MERCADO

Luis de Mercado fue un insigne médico va-
llisoletano, referencia de los profesores insig-
nes de la Facultad donde ocup6 la Catedra de
Prima de Medicina o de Avicena, Médico de
Camara de la Corona y Protomédico. Son rele-
vantes sus publicaciones, realizindolas la ma-
yoria en latin y que fueron consideradas libros
de texto para obtener las acreditaciones para el
ejercicio médico y quirtrgico por parte de los
diferentes perfiles sanitarios. La placa se coloco
a raiz de la inauguracion del busto junto con
el de otro insigne médico, este cirujano Daza
Chacén, en el pedestal del de Luis de Merca-
do y donde se ha apuntado error en la fecha
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LUIS
DE MERCADO

1525 - 1611

Placa situada debajo del busto del Doctor Luis de
Mercado. Ubicada inicialmente en los jardines de la
Facultad de Medicina, se instalo en el vestibulo de la
3.% planta de la Facultad. El busto que la acompaiia, ya
no es el original del escultor Ramdn Nufiez, sino una
réplica en bronce creada a partir del original.

del nacimiento del médico homenajeado donde
reza 1525 y parece ser fue de 1531. Se coloca-
ron en el jardin de la Facultad de Medicina en
fecha 7 de octubre de 1926.
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Placa homenaje por sus alumnos con motivo de su
jubilacion a D. Mariano de Monserrate'y Macid, colocada
en el Departamento de Farmacologia en la 6.° planta de
la Facultad y fechada a 6 junio 1931.

PLACA DE MARIANO MONSERRATE
ABAD Y MACIA

D. Mariano de Monserrate Abad y Ma-
cia, naci6é en Barcelona en el ano 1860 vy fa-
llecié en Valladolid el afio 1935. Licenciado
en Medicina en el afo 1881 y en Farmacia en
1882 en la Universidad de Barcelona. Doctor
en Medicina por la Universidad Central con el
trabajo de Tesis Doctoral que llevo por titulo
Discurso sobre la génesis, naturaleza vy etiolo-
gia del tétanos que ley6 el 17 de enero de 1889.
Fue Catedratico de Terapéutica Médica y Arte
de Recetar de la Facultad de Medicina de Va-
lladolid entre los afios 1906 y 1931 que cesa
por jubilaciéon y que dio motivo a la lapida
conmemorativa.
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Ldpida situada en la 4.° planta del edificio Central de la
Facultad de Medicina dedicada D. Pio del Rio Hortega
por la Asociacion Espanola de Neuropsiquiatria y
fechada 1 noviembre de 1954.

PLACA DE PIO DEL RIO HORTEGA

Don Pio del Rio Hortega, natural de la loca-
lidad vallisoletana de Portillo, realiz6 sus estu-
dios de Medicina en la Facultad de Medicina
de Valladolid, donde ejercié como Profesor de
Histologia un corto periodo de tiempo. Desa-
rrollo su actividad investigadora en Madrid
donde realiz6 sus mds relevantes aportaciones
en el campo del Sistema Nervioso Central y es-
pecialmente con sus descubrimientos de la neu-
roglia. Se exili6 a Argentina donde falleci6 en
1945.
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Dos lapidas que hacen referencia al agradecimiento de
gratitud a los bienhechores Pabellén de Tuberculosos
situadoen el vestibulo del Anfiteatro Grande, fechadas el
21 sde eptiembre de 1914.

PLACAS DEL PABELLON
DE TUBERCULOSOS

El Pabellon antituberculoso fue un edificio
con perfil de «pabellon» es decir de edifica-
cion aislada dependiente de otro mayor, que
fue construido bajo el proyecto del arquitecto
del estado Teodosio Torres. Utilizado para la
lucha contra la tuberculosis en los nifos, fue
inaugurado el 21 de septiembre de 1916, en-
globado su funcionamiento en el de la Facultad
de Medicina de Valladolid y financiado y pro-
movido por la Junta Provincial antituberculosa
de Valladolid con sus fondos, otros publicos y
los procedentes de la caridad. El pabellon se
ubicé en el Prado de la Magdalena y a lo lar-
go de su vida en funcionamiento sufri6 varias
remodelaciones hasta que en los afios sesenta
se trasforma en dependencias de la Catedra de
Pediatria, siendo derribada posteriormente la
edificacion, para construir el Hospital Mater-
no infantil que no lleg6 a abrirse con este fin.
Recordar el papel relevante que jugaba el Ins-
pector secretario de la Junta Provincial antitu-
berculosa Roman Garcia Duran.
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Ladpida situada en la Sala de Diseccion de la planta baja
del Departamento Anatémico haciendo referencia a la
Primera Citedra de Anatomia de Espana y que estd
fechada en 1550.

PLACA DE LA PRIMERA CATEDRA
DE ANATOMIA

La primera Catedra de Anatomia se cred en
la Universidad Vallisoletana en los Estudios
Médicos siendo la primera en Espafia. El hecho
se centra en el personaje historico Alfonso Ro-
driguez de Guevara (1520-1587), granadino
de nacimiento y Licenciado en Sigiienza, que
habia acudido a la prestigiosa Universidad de
Bolonia para ampliar conocimientos durante
un periodo de dos afos.

Rodriguez de Guevara ocupd este puesto do-
cente en Valladolid desde 1551, a instancias del
Principe Maximiliano, ciudad que habia sido
seleccionada teniendo en cuenta la preponde-
rancia y relevancia que en aquella época tenia
esta villa castellana y que ejercia de facto, como
capital del Imperio donde rdpidamente consi-
guid gran renombre y prestigio, comentandose
que habia alcanzado el nivel de ser la tercera de
Europa. A él acudieron, lo mismo que ocurrian
con otras prestigiosas universidades, alumnos
de otros lugares del continente europeo, algu-
nos de ellos con gran notoriedad y prestigio,
como Ledesma de Alcala, Madera de Madrido
Céspedes de Salamanca, incluyéndose entre los
visitantes muchos cirujanos, en especial lati-
nos. Entre estos visitantes se encontraba el mé-
dico de Camara del emperador Carlos V, Ber-
nandino Montafa de Montserrate y también
Profesor de la Universidad vallisoletana.
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Lapida en reconocimiento al Profesor D. Salvino Sierra
y Val situada actualmente en la Sala Direccion del
Departamento Anatémico y que estd fechada el 28 de
febrero de 1916.

PLACA DE SALVINO SIERRA 'Y VAL PARA
LA DENOMINACION DEL INSTITUTO
ANATOMICO

El Instituto Anatémico de la Facultad de
Medicina de Valladolid, fue construido por
las gestiones del Catedratico de Anatomia
Don Salvino Sierra y Val, al que se le daria su
nombre a propuesta de los asistentes al Con-
greso Internacional de las Ciencias, celebrado
en Valladolid. El Instituto se edifico tras evi-
denciarse las carencias que presentaban las
instalaciones del anteriormente construido
complejo docente-asistencial, formado por la
Facultad de Medicina y los Hospitales Clinico
y Provincial, que se abrieron en el afio 1889. Se
edificaron unas instalaciones complementarias



a las de la Facultad en un ala inaugurada en el
ano 1916, con grandes prestaciones considera-
das en su momento modélicas.

Bibliografia

VAQUERO, C.; SAN NORBERTO, E.; BRIZUELA, ]. A.; GAR-
cia RIVERA, E.; Diez, M.; HERNANDEZ, C., «Don Sal-
vino Sierra y el Instituto Anatémico de Valladolid».

Anal. Real Acad. Med. y Cir. Vall. 2020;56.152-169

VAQUERO, C., «El Instituto Anatémico Sierra de Vallado-
lid». Archivos de la Facultad de Medicina de Vallado-
lid. 2023; 9: 7-11.

DE ESTE INSTITUTO. 19161935,

LE DEDICA LA FACULTAD ESTE HONENAJE. .

Placa en reconocimiento al Profesor de Amnatomia
D. Salvino Sierra de 1935, depositada en el Museo de
Ciencias Biomédicas de la Facultad de Medicina.

PLACA SALVINO SIERRA Y VAL
DE HOMENAJE DE LA FACULTAD

Homenaje de la Facultad de Medicina en
1935 al Profesor Don Salvino Sierra y Val en
relacion a la fundacion y Direccion del Institu-
to anatémico.
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PLACA DE ENRIQUE ANDRADE Y ALAU

Enrique Andrade y Alau fue Catedratico de
Fisiologia de la Universidad de Valladolid y so-
cio honorario de la Academia de Castilla La
Vieja. Se le reconocié como «un gran médico,
investigador, escritor y gran orador».

Enrique Andrade, nacié en 1855 en la ciu-
dad de Oviedo, aunque durante toda su vida

14

| ARCHIVOS DE | A FACULTAD DE MEDICINA DE VALLADOLID

estuvo muy vinculado a la localidad de Riba-
deo. Estudio bachillerato y medicina en Santia-
go de Compostela entre los afios 1870 y 1877.
Es en el ano 1880 cuando fue nombrado auxi-
liar en la direccion de Beneficencia y Sanidad, y
en 1882 obtuvo la Catedra de Fisiologia de la
Facultad de Medicina de la Universidad de Va-
lladolid, tomando posesion en el mes de enero
de 1883. En el ano 1889 intervino en el foro
del Ateneo de Madrid con las ponencias de
Claudio Bernard vy la Fisiologia Moderna y El
corazon en el mecanismo de los sentimientos,
con gran aceptacion social. Fallecio por tuber-
culosis a la edad de 36 afios en la localidad de
Villagarcia de Arosa en el afio 1891.

Cuando se incorpor6 como Profesor a la
Facultad de Valladolid, escribe en «Las Ribe-
ras del Eo» José Vicente Pérez Martinez: «El
Claustro médico de Valladolid estd de enhora-
buena con el nuevo comparnero, que, no por
un capricho de la ciega fortuna, sino por sus
talentos, va ocupar el sillon vacante de aquella
universidad, engrosando al mismo tiempo el
niicleo formado por Carracido, Leopoldo Alas
y otros jovenes gallegos y asturianos, que a pe-
sar de su juventud, han alcanzado ya un bri-
llante puesto en el profesorado espariol, dando
con su nombre mucha gloria al pais que los vio
nacer». <
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INTRODUCCION

Para asentar la figura como profesional de
Mateo Seoane Sabral es interesante periodi-
ficar la actividad médica en la Espafia del si-
glo XIX, siguiendo a José Maria Lopez Pifiero
(1933-2010) en tres fases:

1. Un «periodo de catdstrofe», integrado
por la Guerra de la Independencia y el
Reinado de Fernando VII (1809-1833),
en el que se produjo un colapso del culti-
vo de la medicina que frustro la trayecto-
ria ascendente de la Ilustracion.

. Una «etapa intermedia», que coincide
con el Reinado de Isabel II (1834-1868),
durante el cual se introducen las noveda-
des de la medicina europea de esa época.

3. Un periodo comprendido entre la revolu-

cién democratica de 1868 y la transicion
al siglo XX, en el que se recuper6 el nivel
médico y aparecieron algunas lineas de
investigacion.

BIOGRAFIA DE MATEO SEOANE SOBRAL

Mateo Seoane Sobral nacié el 21 de sep-
tiembre de 1791 en Valladolid. Hijo de Isidro
Seoane y Maria Josefa Eloya Sobral. En sus ini-
ciales estudios escolares en la Sociedad Econ6-
mica de Amigos del Pais y en la Academia de la
Purisima Concepcion en Valladolid, destaco ya
como un alumno muy inteligente y entusiasta
por adquirir nuevos conocimientos.

En los afios 1803-1806 estudi6 el Grado de
Filosofia en la Universidad Literaria de Valla-
dolid, y en las Catedras de Quimica, Agricul-
tura y Geografia. En 1810 obtuvo el Bachiller
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en Medicina y en 1812 la Licenciatura en la
Universidad de Salamanca, y con posterioridad
se doctoré en 1913. Durante sus estudios aca-
démicos también curso asignaturas de latin y
griego. En todos estos grados alcanzo la califi-
cacion «némine discrepante».

Su brillante carrera inicial de Profesor Uni-
versitario se vio frustrada por una Real Or-
den de Fernando VII en junio de 1814, que
lo declaré incapacitado para desempenar ac-
tividad profesional docente. Fue desterrado
de Madrid, Valladolid y Salamanca. El moti-
vo fue ser: «Un joven muy aventajado, pero

Figura 1. Mateo Seoane Sobral. Académico de la Real
Academia de Medicina (RANME).



Figura 2. Mateo Seoane Sobral (Wikipedia).

completisimamente contagiado del liberalismo
Yy, por sus buenas cualidades, extraordinaria-
mente peligroso». Esta sancién gubernativa
le motivé a ser Médico Titular en Rueda y
La Seca (Valladolid), durante seis afios, hasta
1820. En estas localidades conspir6 contra el
régimen absolutista vigente. En esta época se
convirtié en un defensor de combinar el siste-
ma de atenciéon domiciliaria de los pacientes
sin recursos economicos y el ejercicio libre de
la profesion. Durante el trienio liberal tuvo una
actividad muy destacada en los denominados
«exaltados», escribié el folleto «La exaltacion
y los exaltado». Leido en la Tertulia Patridtica
de Valladolid los dias 12 y 17 de septiembre de
1821.

En 1821 fue elegido Diputado a Cortes por
Valladolid, siendo miembro de varias comisio-
nes de las Cortes, entre ellas la de Salud Publi-
ca. Seria el principal responsable del Proyecto
de Codigo Sanitario de 1822 que, aunque no
fue aprobado, seria un documento fundamen-
tal en la posterior organizacion de la Sanidad
Espafiola, sobre todo en lo referente a la Hi-
giene Publica. Sus propuestas ponian especial
énfasis en la asistencia médica a los enfermos
sin recursos economicos, con el desarrollo de
la beneficencia, la inclusion en la Ley de Be-
neficencia de la obligacion de formar juntas
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parroquiales, fuera de la jurisdiccion munici-
pal, para hacerse cargo de la hospitalidad do-
miciliaria. También propuso una reforma del
Cuerpo de Sanidad Militar, crear una Escuela
de Sanidad Militar en el Hospital Militar de
Madrid. Como politico y diputado liberal tuvo
un enfrentamiento personal con Fernando VII.
En 1823, desmintié6 como médico que una su-
puesta gota impidiese al Rey viajar de Madrid
a Sevilla, como querian las Cortes, y mas tarde
vot6 la suspension de la potestad regia. Partici-
po en la operacion para incapacitar a Fernan-
do VII por trastorno mental. Por estos motivos
fue condenado a muerte y huy6 de Espana.
Tuvo que exiliarse en octubre de 1823, prime-
ro en Tanger, donde ejercié un tiempo la pro-
fesion, después se trasladé a Gibraltar y Cork
(Irlanda) y finalmente a Londres.

EXILIO EN LONDRES

Seoane vivié en la capital del Reino Unido
una década, hasta 1834. En Londres continud
su formacion en ciencias fisicas y quimicas con
Michael Faraday (1791-1867), anatomia con
Joshua Brookes (1761-1833), botanica y me-
dicina en el Guy’s Hospital. Seria una de las
personalidades mas importantes del exilio in-
telectual y cientifico espafiol. Integrandose en
la ciencia britdanica, fue médico del St. Geor-
ge Hospital, y miembro del Central Board of
Health.

En Londres tuvo una destacada actividad
como publicista de originales cientificos. Chin-
chilla menciona en 1846, las siguientes publi-
caciones: «Sobre el valor de la auscultacion vy
percusion para conocer los males del torax»,
«Sobre el estado de los conocimientos médi-
cos acerca de las enfermedades del corazon»,
«Sobre las causas que podian producir la fre-
cuencia de los afectos urinarios, notada en los
emigrados espanoles, portugueses e italianos»,
«Sobre el modo de obrar de los vapores de
plomo en la mdquina humana». También tra-
dujo «Nasographie chirurgicale» (1825), de
Anthelme Richerand (1779-1840) y la obra de
Franz Joseph Gall (1758-1828 «Exposicion ra-
zonada de la doctrina frenologica».

Desde 1828 hasta 1834 Seoane fue uno de
los principales redactores de la publicacion The
Atheneum. Publicd en 1831 una version de un
diccionario Espanol-Ingles (Dictionary of the
Spanish and English Languages) de H. Neu-
man y G. Baretti, que fue reeditado varias
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veces, la ultima en 1873. Asimismo es digna
de resaltar su actividad como traductor al es-
panol de libros cientificos del editor Rudolph
Ackermann (1764-1834), para su venta en
América del Sur. En total fueron nueve ma-
nuales de fisica, quimica y ciencias naturales.
Segun Llorens (1968) fueron los siguientes:
«Manual de fisica», «Manual de quimica
inorgdnica», «Manual de quimica orgdnica»,
«Manual de botdnica», « Manual de mineralo-
gia», «Manual de zoologia», « Manual de geo-
logia», «Manual de higiene publica aplicada
al gobierno de los pueblos». Esta ultima obra
constituia el segundo volumen de un Manual
de Higiene General publicado por Juan An-
tonio Balboa en Londres en 1826. Rudolph
Ackermann (1764-1834) fue una figura clave
en las actividades intelectuales de los liberales
exiliados en Londres.

En esta etapa de la vida de Seoane su prin-
cipal interés cientifico estuvo relacionado con
el colera. Ante la amenaza de una epidemia de
colera en Europa, el Gobierno de Espana esta-
ba preocupado por esta epidemia y en 1831,
por medio del embajador en Londres, Francis-
co Cea Bermudez (1779-1850), consultdé con
el Britanico, con el Central Board Health que
expertos podrian asesorarles.

El Central Board of Health y el experto en
higiene Neil Arnott (1788-1874) propusieron
a Mateo Seoane. Asi un exiliado del régimen
absolutista veia como se editaban en Espafa
en 1831, los documentos relacionados con el
colera. En 1832 publicé en Londres un largo
informe sobre la propagacion del célera por
Inglaterra y Escocia. En 1834 se editaron sus
«Instrucciones generales sobre el modo de pre-
servarse del colera-morbo epidémico».

En la Peninsula Ibérica, siguiendo a Esteban
Rodriguez Ocafa, la primera pandemia de co6-
lera aconteci6 entre 1833 y 1835. En Portugal,
Oporto el 1 de enero de 1833. En Espana la
descripcion de su presentacion es mas imprecisa
a causa del desorden gubernativo (guerra civil
en Portugal, muerte de Fernando VII, insurrec-
cion carlista...). Parece que el célera en Espafia
se registré desde agosto de 1833 hasta enero de
1835. Es interesante la lectura del articulo de
Esteban Rodriguez Ocafia en el que se aportan
la correspondencia entre Mateo Seoane y Fran-
cisco Cea Bermudez con motivo de la epidemia
de célera en Gran Bretania (1831-1832) y que
sefiala las circunstancias politico-administrati-
vas de este contacto del Gobierno de Espania y la
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Real Junta Superior Gubernativa de Medicina y
Cirugia con el exiliado. Segun esta version Seoa-
ne contacté con la embajada en julio de 1831,
ofreciéndose €l a colaborar con las autoridades
espafolas, por lo que la Real Junta Superior Gu-
bernativa de Medicina y Cirugia pidi6 y obtuvo
su nombramiento como corresponsal cientifico,
desde finales de 1831, sin remuneracién y con
la prohibicion expresa de imprimir sus resulta-
dos. Seoane envié dieciséis informes referentes
al colera, de los cuales solo se publicé uno, en
Espafia y Londres. Seoane no obtuvo ningun
beneficio politico inmediato de su colaboracion
desinteresada, tuvo que esperar al fallecimiento
del Rey para poder regresar a Espana.

Segtin otras versiones el tltimo Gobierno ab-
solutista de Fernando VII, por medio de Cea
Bermudez, como recompensa a los servicios
de Seoane le ofrecié un indulto personal, pero
el exiliado se nego a aceptarlo. Finalmente, en
1834, se acogi6 a la amnistia promulgada por
la Reina Regente Maria Cristina para los libe-
rales y volvio a Madrid.
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Figura 3. Informe célera indiano. Wellcome Collection.



REGRESO A MADRID

De regreso a la capital Seoane se dedico
a la asistencia de los enfermos con célera y
es digna de mencion su labor en la epidemia
en Vallecas (Madrid). Adquiri6 un gran re-
nombre y prestigio en la organizacion de la
sanidad, educacion médica, e higiene publica
desde la perspectiva de un intelectual liberal.
En 1835, el 11 de noviembre, junto a Diego
de Argumosa y Obregén (1792-1865), curd
las llagas de sor Maria de los Dolores y Patro-
cinio, declar6 que no eran estigmas divinas,
y le cosecho hostilidades sociales. Participo
en la creacion del Cuerpo de Sanidad Militar
(1836), y en la elaboracion de la Ley Orga-
nica de Sanidad (1855), vigente hasta 1896.
También intervino en la reforma de las en-
sefianzas médicas (1837-1857). Fue vocal de
al menos 62 comisiones oficiales entre abril
de 1834 y mayo de 1835. Seria un acérrimo
defensor de la profesionalidad en la admi-
nistracion sanitaria, que incluia formacion
adecuada, libertad de eleccion, responsabili-
dad en el ejercicio, remuneraciéon acorde en
régimen de pago por servicio. Defendia que
los puestos publicos encargados a profesio-
nales fuesen remunerados, en corresponden-
cia a la entidad de las prestaciones «el mucho
celo, mucha instruccion y mucha delicadeza»
como medio para exigir eficacia en la tarea
debian ser pagados. No ocup6 nunca un car-
go gubernamental, aunque prestd servicios
de asesoramiento tanto al Presidente de Go-
bierno Nicolas Sartorius, Conde de San Luis,
y al General Leopoldo O’Donnell, enfrenta-
dos politicamente. Se neg6 a ser Médico de
Camara de Isabel II.

El planteamiento inglés de la higiene publica
en Espafa tuvo importantes seguidores, princi-
palmente en Ignacio Maria Ruiz de Luzuriaga
(1736-1822) y Mateo Seoane Sobral entusias-
ta seguidor de Edwin Chadwick (1800-1890),
ambos crearon el ambiente propicio para que
sus discipulos se interesaran por este problema,
en los afnos venideros. Edwin Chadwick fue un
entusiasta defensor de los estudios demografi-
co-sanitarios. En 1848 afirmaba «en el curso
de algunas investigaciones de la encuesta reali-
zada, se cayo en la cuenta de que el pauperis-
mo y su gran cantidad de enfermedades, estaba
motivado en gran parte por una serie de cir-
cunstancias que necesitaban una especial inves-
tigacion». Sus observaciones llevaron a sefialar
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Figura 4. Instrucciones generales sobre el modo de pre-
servarse del colera morbo epidémico. (Todo Coleccion)

que la situacion fisica y social del entorno era
el elemento fundamental que afectaba a la sa-
lud. La determinacion de grados comparativos
de salubridad en las distintas profesiones, el es-
tudio de las tasas de mortalidad, etc., fueron
los objetivos de estudio del General Board of
Health britanico.

Mateo Seoane Sobral fue Inspector General
de los Hospitales Militares, Presidente de la So-
ciedad de Socorros, responsable del Colegio de
Sordomudos y Ciegos, Presidente de la Prime-
ra Seccion del Consejo de Sanidad del Reino,
Vocal del Consejo de Instruccion Publica. Di-
rector de la Sociedad Econ6mica Matritense.
Miembro del Consejo de Redaccion de las re-
vistas «Boletin de Medicina, Cirugia y Farma-
cia» y «Anales de Cirugia».

Sus publicaciones mdas importantes son:
«Consideraciones imparciales sobre el proyec-
to de ensenanza superior presentado a cortes»
(Valladolid, 1813), «Consideraciones sobre
la organizacion del ejercicio de la medicina
(Madrid, 1813), «Documentos relativos a la
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enfermedad llamada célera espasmodico de
la India que reina abora en el Norte de Eu-
ropa» (Imprenta Real. 1831), «Informe acerca
de los principales fenomenos observados en la
propagacion del colera indiano por Inglaterra
y Escocia» (Londres. Santiago Holmes, 1832),
«Instrucciones generales sobre el modo de
preservarse del colera-morbo epidémico con
indicaciones acerca de su método curativo»
(Madrid. Imprenta P. M. Calero, 1834, segun-
da edicion 1854), «Consideraciones generales
sobre la estadistica médica» (Madrid. Com-
paiiia Tipografica.1838), «Memoria sobre el
estado actual de las ciencias exactas, fisicas,
naturales y médicas en Espana» (Madrid. Im-
prenta Médica. 1842), «El nuevo plan de es-
tudios médicos» (Imprenta Colegio Nacional
de Sordo-Mudos y Ciegos. 1843). El incendio
de su residencia en Londres y el naufragio del
barco en que retorné a Espafia han impedido
que tengamos una bibliografia completa de sus
publicaciones.

Seoane recibié varias distinciones entre las
que destacan: La Orden de Carlos III, La Or-
den de Isabel la Catélica, Académico Corres-
pondiente de la Nacional de Medicina de Fran-
cia, Bruselas y Atenas. Académico de Numero
de la Real Academia de la Lengua, donde tomd
posesion en 1 de enero de 1841. Académico
de Numero de la Real Academia de Ciencias
Exactas, Fisicas y Naturales, tom6 posesion el
4 de marzo de 1847. Académico de Numero de
la Real Academia de Medicina, tom6 posesion
en 1861. Recordemos que Fernando VII, habia
cerrado esta institucion en 1824. El reglamento
de la Real Academia de Medicina de abril de
1861 fue redactado por mandato de Isabel II,
por los propios académicos y se determiné que
se considerara como Nacional. La organiza-
cion de los sillones académicos se dividiria en
seis secciones: 1.* Anatomia y Cirugia (10 so-
cios). 2.* Medicina (14 socios), 3.* Cirugia
(12 socios). 4.* Higiene Publica (7 socios),
5.% Filosofia y Literatura Médica, 6.* Farma-
cia (7 socios).

Los discipulos mas destacados de Ma-
teo Seoane son los higienistas Pedro Felipe
Monlau (1808-1871), que publicé en 1847
«Elementos de Higiene Publica» y en 1856
«Higiene Industrial». De acuerdo con sus
pensamientos liberales concibié que la higiene
publica debia garantizar la seguridad, la liber-
tad, la comodidad y la salud de cada ciudada-
no. Otro discipulo distinguido seria Francisco
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Méndez Alvaro (1806-1883) que ingres6 en
la Real Academia de Medicina en 1853 con
el discurso «Consideraciones sobre la Higie-
ne piublica y mejoras que reclama en Espana
la Higiene Municipal». Méndez Alvaro fue el
fundador en 1854 de la gran revista el Siglo
Médico, la fusion de las publicaciones «Bole-
tin de Medicina y Cirugia y Farmacia» y «Ga-
ceta Médica».

Mateo Seoane Sobral tuvo reiterados acha-

ques, posiblemente era tuberculoso y finalmen-
te fallecié en Madrid el 22 abril de 1870.

ELOGIOS A LA FIGURA DE MATEO
SEOANE

El positivismo en medicina se clasifica en
tres periodos. El primero comprende trans-
curre desde la revolucion de 1848 a la guerra
franco-prusiana de 1870; el segundo entre esa
fecha y el fin de siglo; el tercero, desde entonces
hasta 1914.

En Espana, el estallido de la revolucion
francesa en 1789 y el miedo a su propagacion
frenaron las ideas reformistas. Ademas, la cri-
sis dinastica que llevo a la abdicacion de Car-
los IV a favor de su hijo Fernando VII, tras el
motin de Aranjuez en marzo de 1808, las ab-
dicaciones de Bayona, el 5 de mayo de 1808,
por las que José Bonaparte se convirtié en Rey
de Espaiia, y la guerra de la independencia y
la restauracion de Fernando VII en el trono
en 1814 frustraron el movimiento reformista
ilustrado espanol. La restauracion absolutista
de Fernando VII, fue el motivo del exilio de
representantes del liberalismo y de la ciencia
moderna, como Mateo Seoane Cabral.

Anastasio Chinchilla (1801-1867) conside-
r6 que el liberalismo, era un sistema politico
que promocionaba el cultivo de las ciencias. El
absolutismo impedia o retrasaba el crecimien-
to cientifico: «Las Cortes de la monarquia es-
panola de 1820 tomaron el mds vivo interés
para mejorar el estado de la medicina y de sus
profesores. Los médicos diputados, D. Mateo
Seoane, D. Francisco Pedralvez y D. Mariano
Lagasca son dignos de conocimiento vy grati-
tud de los médicos esparnoles y a no dudarlo
la ciencia de curar en Espania habria llegado
el mds alto grado de perfeccion a no haberse
abolido la Constitucion vy las leyes que dictaron
las Cortes».



Casimiro Gonzalez Garcia (1855-1928) en
su libro «Valladolid, Recuerdos y Grandezas»
escribe respecto a Seoane: «Estadista notable
y hombre de conocimientos vastisimos vy de
ilustracion nada comiin, se capto las simpatias,
el carino, la consideracion vy el respeto de sus
contempordneos, quien haciendo justicia d sus
relevantes méritos le agradecieron con los pri-
meros puestos y cargos asi publicos como cor-
porativos y privados. Por ello fue nombrado
Consejero de Sanidad y de Instruccion Piblica,
Caballero de la Real y distinguida Orden Es-
panola de Carlos 111, Comendador de la Real
Americana de Isabel la Catolica, Académico de
las Reales de Ciencias y Espanola, Jefe supe-
rior de Administracion Publica, Director de la
Sociedad Econémica de Madrid, Inspector del
Real Colegio de Sordomudos y Ciegos, Secre-
tario general de la Sociedad de la Propaganda
y mejora de la Educacion Popular e individuo
de las Sociedades Economicas de Cervera, Je-
rez, vy Caracas, Socio del Instituto Industrial,
Presidente de la Comision de Gobierno de la
Sociedad de Socorros Mutuos, y Director Ho-
norario de Sanidad Militar. Igualmente apre-
ciados en el extranjero los talentos especiales
del Sr. D. Mateo Seoane Sobral, las Academias
de Ciencias de Berlin y Dresde, las Reales de
Medicina de Paris y Edimburgo, y las Médi-
co Quirurgicas de Londres, Brujas y Bruselas
le nombraron Académico de Niumero y Socio
suyo de la Sociedad Médica de Londres».

José Maria Lopez Pinero (1933-2010) y
Maria Luz Terrada (1933- ) escriben: «La or-
ganizacion de la estadistica sanitaria britani-
ca sirvié de modelo en el resto de Europa. Su
principal motor en Espana fue Mateo Seoa-
ne... publico Consideraciones generales sobre
la estadistica médica (1837). La Ley de Sani-
dad de 1855, redactada en gran parte bajo su
influencia, concedio gran relieve a la estadisti-
ca sanitaria, pero durante mds de dos décadas
ésta fue cultivada en Espana a nivel local o
regional por academias y otras instituciones
médicas. Hasta 1879 no aparecié la primera
publicacion oficial destinada a recoger de ma-
nera continuada vy sistemdtica la informacion
sobre el tema. El Boletin Mensual de Estadis-
tica Demogrdfico Sanitaria de la Peninsula e
Islas Adyacentes».

Francisco Guerra (1916-2011) sefala que
«la medicina espanola del siglo XIX sufrio las
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funestas consecuencias de las invasiones mili-
tares, el absolutismo, las guerras intestinas y la
dispersion vy el exilio de los mejores hombres,...
de ahi que su balance sea pobre, aunque no
falten clinicos eminentes». A continuacion, es-
cribe Guerra que Mateo Seoane publicé «Me-
moria sobre el estado actual de las ciencias...
en Esparia, que fue el punto de partida para la
reorganizacion de la ensenanza vy la prdctica de
la medicina en Esparia».

La ciudad de Valladolid le recuerda con una
calle en el barrio Parquesol, que une Hernan-
do de Acuna con Amadeo Arias. La Biblio-
teca Digital de Castilla y Ledn ha digitaliza-
do algunas de sus publicaciones. El volumen
doce de la Coleccion Textos Clasicos Espa-
noles de la Salud Publica, del Ministerio de
Sanidad y Consumo, dirigida por José Maria
Lopez Pifiero, esta dedicada a Mateo Seoane.
En este libro se incluyen los originales: «Carta
exponiendo las verdaderas causas de la deca-
dencia de la medicina» (1819), «Proyecto de
cédigo sanitario para la monarquia espario-
la» (1822), «Informe acerca de los principales
fenémenos observados en la propagacion del
colera indiano» (1832), «Discurso prelimi-
nar sobre la reorganizacion de las profesiones
médicas» (1834), «Principios en que deben
fundarse las medidas legislativas y adminis-
trativas en todo lo concerniente a la higiene
publica» (1837), «Consideraciones generales
sobre la estadistica médica» (1838), y dos de-
cretos en los que colabord «Decreto Orgdnico
de Sanidad» (1847), «Ley Orgdnica de Sani-
dad» (1855). €
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EL LABORATORIO DE CIRUGIA
EXPERIMENTAL DE LA FACULTAD
DE MEDICINA DE VALLADOLID

Carlos Vaquero Puerta
[Catedratico Emérito Honorifico de la Universidad de Valladolid]

n el afo 1889, con una pequenia dife-
rencia de dias, se inauguraron los Hos-
pitales Provincial y Clinico por un lado
y la Facultad de Medicina por otro,
que reemplazaron al viejo Hospital de la Resu-
rreccion. Formaron un complejo asistencial y
docente donde la actividad se mezclaba en sus
instalaciones, con la presencia en todas ellas de
pacientes, profesores, sanitarios y estudiantes.

Con el paso del tiempo, y con diferentes re-
modelaciones, lleg6 la comenzada en el afio
1956 y concluida en 1964, que modificé de
forma importante, la estructura de la Facultad
de Medicina y la correspondiente al Hospital
Clinico, ampliando el espacio utilizado para
los fines propuestos. Se contemplaba en ese
momento, unas dependencias dedicadas a la
investigacion clinica que ya se denominaban
Instituto de Investigaciones Médicas, aunque
sin llegar a montarlas, posiblemente por no
disponer del espacio adecuado o recursos sufi-
cientes para ello.

No obstante, pronto se evidencié la nece-
sidad de construir un nuevo hospital que re-
emplazara a los dos, qué aunque unidos en su
funcionamiento, tenian gestion diferenciada
por parte de la Diputacion de Valladolid y la
Universidad. Esto dio pie a la construccion
de un nuevo hospital clinico, en los terrenos
proximos y ocupados por el Seminario Dioce-
sano, que se cedieron a la Universidad para la
construccion del proyectado centro asistencial,
por permuta del existente en la ribera del Pi-
suerga y donde se construia el Colegio Mayor
Felipe II pasando a ser este Seminario Mayor.

Con la construccion del Hospital Clinico
Universitario, se plante6 reorganizar las de-
pendencias e instalaciones de la Facultad de
Medicina, por una parte, consecuencia del
desplazamiento de forma masiva del profe-
sorado clinico al hospital ubicandose en el
mismo, a la vez que se admitia que podrian
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realizar la investigacion en las dependencias
sanitarias.

Sin embargo, se consider6 que se deberia de
disponer en la Facultad de Medicina, espacio y
recursos, para poder realizar la actividad inves-
tigadora complementaria de la que se realizaria
con el enfermo a nivel asistencial. De esta forma
se resucito el proyecto de décadas anteriores de
instalar en la Facultad de Medicina unas depen-
dencias que recibirian la antigua denominacion
de Instituto de Investigaciones Médicas para
esta actividad, por parte, fundamentalmente de
cirujanos y médicos clinicos en sus diferentes es-
pecialidades. El area que se reservo para este fin,
fue la de las antiguas dependencias de la segun-
da planta del edificio lateral norte de la Facultad
de Medicina y que habia sido ocupada por la
Catedra de Medicina Interna regentada por el
Profesor Enrique Romero.

Se realiz6 el traspaso de la parte clinica de
la Facultad, a finales del afio 1977 y principios
de 1978, desplazando el material, aparataje y
dispositivos médicos clinicos al nuevo hospital,
a la vez que los espacios libres en la Facultad,
se pensaba como reutilizarlos para otros fines.

A principios del afio 1979, el espacio pro-
yectado para la ubicaciéon del Instituto, todavia
no se habia totalmente desalojado ni limpiado,
para destinarlo a la nueva funcién y quedaban
en el mismo amontonados un buen nimero de
historias clinicas de la actividad de la Catedra,
muebles, mesas, sillas y enseres descartados
para su reutilizacion en las nuevas instalacio-
nes hospitalarias.

Senialar por otro lado, que esta unidad de
investigacion tuvo sus antecedentes en dos
unidades con parecido perfil de cirugia expe-
rimental; una ubicada en el Departamento de
Anatomia creada por el Dr. José Manuel Vaz-
quez Gallego y que con su traslado a Cadiz,
pasé a dirigir en el ano 1976, y otra proyectada
bajo la tutela de las dos catedras de Cirugia, las
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de los Profesores Beltran de Heredia y Nufiez
Puertas, en la cuarta planta en el edificio sur
de ampliacion del principal de la Facultad de
Medicina, que nunca se dot6 de material y que
en realidad no lleg6 a funcionar y del que solo
existio el rotulo en la puerta.

Lo cierto es, que el creado Instituto de In-
vestigaciones Médicas, inicialmente tuvo poca
aceptacion por parte de los clinicos, especial-
mente de los internistas que prefirieron realizar
todas sus actuaciones en el medio hospitalario,
considerando que este les ofertaba un marco
inigualable para desarrollar esta actividad,
con la decepcion posterior, que les llegd con
un nuevo gobierno y el traslado de la gestion
hospitalaria al INSALUD por parte de la Uni-
versidad al principio de los afios ochenta, que
despreciaba la investigacion en el marco hospi-
talario, lo mismo que la calidad de los proce-
dimientos asistenciales al centrar sus objetivos
en potenciar una actividad de volumen en la
atencion de la poblacion, hasta que tuvieron
que reconocer que asistencia e investigacion
siempre deben de ir unidas.

Se me encomendd no obstante a finales del
ano 1979, como Profesor Adjunto de la Facul-
tad de Medicina y cirujano asistencial en el Hos-
pital Clinico Universitario, organizar y realizar
el montaje de las instalaciones para el perfil de
la cirugia experimental que quedaba totalmente
excluida del mundo hospitalario, en el espacio
anteriormente comentado del edificio lateral
al bloque central de la Facultad de Medicina,
que lo constituian 16 habitaculos entre los que
se encontraban laboratorios, aula, dependen-
cias administrativas, sala de practicas y lo mas
importante un grupo de quir6fanos a mayores,
con cuatro habitaculos que permitian realizar
4 intervenciones mayores de forma simultanea
y que eran los antiguos de la especialidad de
Otorrinolaringologia, estos en el bloque central
de la Facultad pero colindantes al resto de las
dependencias del edificio lateral.

La organizacion del laboratorio se basé ini-
cialmente en unidades funcionales por espe-
cialidades, pero que con esta estructura orga-
nizativa muy pronto se demostré que no era
operativa, pasando a un modelo unitario con
grupos de investigacion, sistema organizativo
al que contribuy6 en su puesta en marcha el
proyecto del desgajamiento de la oftalmologia
para crear una unidad auténoma y diferencia-
da aparte, dejaria libre la sala que inicialmente
se la habia adscrito.
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Trabajando en el laboratorio en proyectos de
investigacion.

La primera labor fue realizar la limpieza de
las dependencias para posteriormente dotarlas
de mobiliario, medios para la investigacion y
muy especialmente para la quirtrgica como so-
porte en la cirugia experimental. En esos mo-
mentos se adquirieron con una aportacion por
parte de la Universidad, lo que se considerd
mas necesario inicialmente para los proyectos
que se iban a desarrollar. Se adquirié un Mi-
croscopio operatorio, un medidor de gases, un
espectrofotometro, un poligrafo de varios ca-
nales, material de laboratorio, un microtomo,
equipamiento de quiréfano y otros materiales
complementarios diversos.

Sin embargo, los primeros afios fueron difi-
ciles, teniendo en cuenta que se contaba uni-
camente con unos amplios laboratorios, pero
sin gran dotacion de medios instrumentales. El
material se fue aportando de forma paulatina,
desde el trasladado procedente del laboratorio
instalado en el Departamento de Anatomia, al
conseguido a través de ayudas FEDER, los de
varias dotaciones institucionales a través de
la Facultad de Medicina y el obtenido a tra-
vés de los proyectos de Investigacion. Se ha-
bilitaron los quir6fanos centrales en nimero
de cuatro, aprovechando la infraestructura de



Desarrollando técnicas quirdrgicas en el animal
de laboratorio.

los antiguos referenciados de otorrinolaringo-
logia que se encontraban en esta zona, antes
del traslado de las instalaciones asistenciales al
nuevo Hospital Universitario, y en la segunda
planta los laboratorios de investigacion, apro-
vechando las dependencias que habian servido
de policlinicas, laboratorios y despachos, para
la Catedra de Medicina Interna dirigida por el
Profesor Enrique Romero. Estas instalaciones
tenian un espacio bastante amplio que oscilaba
alrededor de los 1200 m? y mas considerando,
que el Animalario, que suele ocupar bastante
espacio, estaba situado en una zona indepen-
diente ajena a las dependencias del laboratorio.
En la primera singladura fue fundamental la
implicacion y participacion en el proyecto, del
Catedratico de Anestesiologia profesor Javier
Castafieda, que posteriormente seguiria con
una labor continuada en el campo de la inves-
tigacion en relevantes lineas de investigacion
experimental.

De esta forma el Instituto quedé centrado
en una prestacion para el drea quirurgica ya
englobada en un departamento, de acuerdo a
la legislacion que contemplaba, ya no catedras,
sino un Departamento de Cirugia, incluyendo
en el mismo a los catedraticos, Profesores Ad-
juntos, posteriormente Titulares y Asociados
en ellas, de las diferentes especialidades.

En un inicio, los profesores del Area Quirar-
gica se habian adscrito de forma indiscrimina-
da, habitdculos que nunca llegaron a utilizar,
y esto ultimo desde el comienzo facilitd que
el Laboratorio tuviera una Direccién unica
que correspondié al que habia inicialmente
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organizado su funcionamiento, el Profesor
Carlos Vaquero y donde se integraron todas las
especialidades como Cirugia General, Cirugia
Vascular, Cirugia Cardiaca, Cirugia Toracica,
Urologia, Cirugia Maxilo-Facial, Cirugia plas-
tica, Neurocirugia, Anestesiologia, Traumato-
logia y Otorrinolaringologia. La oftalmologia
pronto desarrollaria un instituto propio, por lo
que sélo en un muy corto periodo de tiempo
inicial, empleo6 estas instalaciones.

El funcionamiento se baso en el desarrollo
de proyectos, existiendo en un principio, s6lo
en el laboratorio un técnico y el Director, por
lo que se estableci6 que la actividad, ademas de
este personal fijo, se basaba en personal inves-
tigador con actividad docente y asistencial que
realizaba investigacion en base a proyecto y no
de investigadores de plantilla del drea quirurgi-
ca. Este modelo, se demostro con el tiempo que
fue el adecuado, porque dio magnificos resulta-
dos, por la produccién cientifica y sobre todo
por la pertinencia de la investigacion que se
basaba en tratar de dar soluciones a problemas
que surgian en la clinica y no en trabajos desa-
rrollados por investigadores quirtirgicos profe-
sionalizados ajenos a la practica asistencial.

Los trabajos desarrollados fueron en todos
los campos quirtrgicos y muchos de ellos so-
portados proyectos financiados de investiga-
cidon, que permitieron el mantenimiento eco-
noémico de parte de las instalaciones a lo que
contribuia el Departamento de Cirugia, la Fa-
cultad de Medicina y la propia Universidad,
sino también de los gastos originados por ad-
quisicion de material y pago de servicios origi-
nados en los estudios desarrollados.

Con la implantacion de Ley de Reforma Uni-
versitaria, el Laboratorio por su perfil, no cum-
plia los requisitos para ser reconocido Instituto
Universitario, por lo que abandoné su inicial
denominacion para ser rebautizado como La-
boratorio de Cirugia Experimental.

A la faceta investigadora, se uni6 dentro de
las actividades del Laboratorio, la docente. En
el mismo se han desarrollado practicas de pre-
grado en base a actividades de perfil practico
inicialmente utilizando animales de laborato-
rio, pero que posteriormente se han modifica-
do para adecuarlas a la utilizaciéon de simula-
dores mucho mas adecuados a los modelos que
evitan la utilizacion de seres vivos.

Por un lado, se imparti6 en el Laboratorio,
la asignatura optativa del pregrado Introduc-
cion de la Medicina y Cirugia Experimental
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desarrollada en el Laboratorio, tanto desde el
punto de vista tedrico como practico, siendo
una de las asignaturas mas apreciadas en su
seleccion en la Licenciatura de Medicina y Ci-
rugia. Por otro lado, el Laboratorio ha sido el
soporte del desarrollo del programa del Doc-
torado Investigacion en Cirugia que tuvo sus
antecedentes en los cursos del sistema antiguo,
Introduccion a la Cirugia Experimental y el de
Experimentacion animal. Sus clases tedricas
y practicas se impartieron en el Laboratorio
durante 20 afios y desde el punto de vista de
relevancia en el contexto universitario, el pro-
grama ha sido el soporte de mas de dos cente-
nares de Tesis Doctorales y acreditado como
Programa del Doctorado de calidad.

Desde el punto de vista de formacién conti-
nuada, se han impartido numerosos Cursos, en-
tre los que cabria resaltar el de Experimentacion
animal, llegando a la edicion namero 26 y que
ha sido soporte de la capacitaciéon para la uti-
lizacion del animal de laboratorio en nuestro
ambito cientifico, o el de Microcirugia que ha
llegado hasta la edicién 42 desarrollandose de
forma anual ininterrumpidamente desde pri-
mero organizado, y que ha alcanzado no solo
prestigio nacional sino también internacional.
Desde el punto de vista del adiestramiento se
realizaron maltiples jornadas, resaltando las de
cirugia laparoscopica en el cerdo en los inicios
de la implantacion de esta técnica en el area
de cirugia, contribuyendo al adiestramiento y
posterior entrenamiento de los cirujanos que
se iniciaban en esta técnica; los de cirugia me-
nor para médicos generales ensefiando desde el
punto de vista tedrico-practico estas técnicas

Técnicas laparoscopicas de adiestramiento en el cerdo.

en lo que se refiere al perfil practico del nivel
de un médico general, llegando a realizar mas
de treinta cursos formativos. También han sido
relevantes las jornadas de puesta a punto de las
técnicas en trasplante renal previo a la puesta
en marcha del programa a nivel asistencial en
el Hospital Clinico Universitario de Valladolid,
el del trasplante cardiaco también previo a su
desarrollo en el mismo hospital y el de tras-
plante pulmonar por parte de los integrantes
del Servicio de Cirugia Toracica, aunque este
ultimo al final no llegara a realizarse en los
hospitales vallisoletanos.

El funcionamiento y actividad cientifica se
ha reflejado en tesis doctorales, libros publi-
cados y trabajos en revistas. Las tesis Docto-
rales vinculadas al Laboratorio, han sobre-
pasado ampliamente como se ha comentado
previamente, los dos centenares a lo largo de
su historia. También han sido numerosos los
articulos publicados y de todo tipo de perfil,
resaltando aquellos de metodologia cientifica,
experimentacion animal, el animal de labora-
torio, anadiéndose otros de técnica quirurgica
o técnicas de adiestramiento y por ultimo hay
que sumar los publicados de tematica indirecta
sobre aportaciones cientificas.

El bagaje cientifico a nivel de publicaciones
ha sido amplio, con mds de 40 libros completos
soportados en el trabajo del laboratorio, mas
de dos centenares de capitulos de libros y casi
el millar de publicaciones en revistas, al que
habia que afnadir un sinfin de comunicaciones
a reuniones cientificas en todas sus variantes
de comunicaciones libres, tipo video o poster.
Los trabajos desarrollados en el laboratorio y
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Jornadas de formacion continuada.

su actividad, ha sido reconocida y acreditada
como de alta calidad cientifica desde el punto
de vista institucional y también por agencias
evaluadoras.

Las lineas de investigacion desarrolladas
fueron muy numerosas, resaltando las de fisio-
patologia vagal, isquemia visceral, bioinjertos,
fisiopatologia de los 6rganos y tejidos, bioma-
teriales, sustitutivos vasculares y nerviosos,
criobiologia, fisiopatologia de los aneurismas
en especial el tordcico y abdominal, trasplantes
y ultimamente la de realidad virtual, robdtica
e inteligencia artificial. Su desarrollo ha sido
posible gracias al soporte econémico obteni-
do a través de la financiacion de numerosos
proyectos de investigacion, habiendo aportado
estos recursos especialmente el Fondo de Inves-
tigacion sanitaria, el Ministerio de Educacion
y Ciencia, la Universidad de Valladolid, Funda-
ciones, Entidades Bancarias, sin olvidarnos de
los fondos europeos.

En los ultimos 25 afios, la Revista Espario-
la de Investigaciones Quirurgicas, 6rgano de
expresion de la Sociedad Espafiola de Investi-
gaciones Quirudrgicas ha tenido su sede en el
Laboratorio, realizando en el mismo los traba-
jos bdsicos para su puntual edicion, indepen-
dientemente que muchos de los estudios rea-
lizados en el laboratorio se hayan publicado
en la Revista. A esta se afiadieron la Revista
Iberoamericana de Cirugia Vascular y Noticias
endovasculares con sede también en el Labora-
torio. A esto también se afade la adscripcion al
Laboratorio, de la Asociacion para el desarro-
llo de la Cirugia, que ha funcionado con perfil
de Fundacion.

En un momento determinado y por la pre-
sion social, aunque minoritaria como fueron
los autodenominados colectivos de defensa de
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los animales, se consider6 oportuno por esta
circunstancia a lo que se sumé sobre todo el
desplazamiento del uso de animales para la do-
cencia, adiestramiento técnico y formacion, al
empleo de otros medios como simulares plas-
ticos e informaticos, junto con una restriccion
relevante del uso de animales para investiga-
cion utilizando los imprescindibles optimizan-
do su empleo, el nombre de Laboratorio de
Cirugia Experimental, que se ha vinculado casi
siempre a los animales de laboratorio, se re-
considerd por otro mas aséptico y sobre todo
mas ajustado a la realidad. Es en el ano 1996,
cuando el Departamento de Cirugia conside-
r0, en el momento de redactar el Reglamento
y Normas de su funcionamiento, el cambio de
nombre de Laboratorio de Cirugia Experimen-
tal, por el de Laboratorio de Investigacion Qui-
rurgica y Técnicas Experimentales, quiza con
el fin de lograr una denominacién mas adecua-
da con los tiempos, aunque el Laboratorio du-
rante muchos afios ha sido conocido y lo sigue
siendo por el nombre de Cirugia Experimental.

Toda actividad en el Laboratorio se ha ce-
nido a lo reflejado en sus Normativas de fun-
cionamiento, donde todos los aspectos de este
perfil, quedaron reflejadas en las mismas y
aprobadas por el Consejo del Departamento
de Cirugia al cual perteneci6 desde el punto de
vista institucional como 6rgano integrante de
la Universidad de Valladolid y ubicado en el
centro de la misma que es la Facultad de Me-
dicina. Desde la creacién del Comité de Etica
en Experimentacion y Bienestar Animal en la
Universidad, los proyectos también fueron va-
lorados y autorizados por esta Comision.

Tradicionalmente el Laboratorio ha tenido
una especial vinculacion con el Animalario de
la Universidad, tanto por la utilizacién de los
animales procedentes del mismo, servir como
alojamiento de los incluidos en trabajos de
investigacion como en los primeros afos al
coincidir la figura del Director del Laboratorio
Prof. Carlos Vaquero con la del Animalario,
hasta que a nivel del Vicerrectorado de Inves-
tigacion de la Universidad, se decidiera dotar
de una plaza de veterinario, ocupandola ini-
cialmente Eladio Gonzalez Gonzalez, al que le
sucedi6 tras su jubilacién Angel Alvarez Bar-
cia, que han tenido también las funciones de
Director del Animalario.

Los integrantes del laboratorio han recibido
el reconocimiento cientifico con la obtencion
de numerosos premios, en ocasiones a titulo
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individual por sus publicaciones, en otros
casos al laboratorio por su labor en conjun-
to. Entre ellos podriamos mencionar el Daza
Chacén, Goyanes Capdevila, de innovacion
tecnoldgica 3M, Martorell, etc. y otros como
reconocimiento a las mejores publicaciones o
comunicaciones cientificas en congresos de tra-
bajos desarrollados en el laboratorio.

Se ha firmado entre el laboratorio diferentes
convenios de investigacion a nivel nacional e
internacional, destacando los que se han hecho
con la Universidad de la Laguna, Universidad
de Cantabria, Universidad de Leon en Espana;
con la Universidad de Cuba, con la Fundacion
Hummvascular de Guadalajara en Méjico, con
la Universidad de Costa Rica, con La Univer-
sidad de Santiago de Chile, con Centros de
Coimbra y Lisboa y también con Bolonia en
Italia. Reflejo de los mismos se ha plasmado en
una fructifera produccion cientifica.

Muchos han sido los grupos de investigacion
que han desarrollado actividades en el Labo-
ratorio, algunas de extraordinaria relevancia,
procedentes de los distintos Hospitales de la
zona. Es de destacar el grupo de Cirugia Maxi-
lofacial del Hospital Universitario Rio Hortega
dirigido por los Dres. Alberto Verrier y Luis
Miguel Redondo donde se integraron Miguel
Garcia-Cantera, Almudena Alonso-Ovies, Al-
berto Serrat, Javier Ferniandez Doval, Javier
Barrientos y Mari Fe Garcia-Reija entre otros.
El de Cirugia plastica y muy especialmente
con la contribucion de los Dres. German Ci-
ria Llorens, Lourdes Garcia Martinez, Rubén
Alvarez y José Maria Piqueras. Cirugia Tora-
cica con Jorge Cerezal y Isabel Parra Parra. El
de Cirugia General con Maria Victoria Diago,
Juan Carlos Martin del Olmo, Emiliano Ga-
llo, Juan Garcia Castano, Ana Huidobro Piriz,
Juan Beltran de Heredia, José Herreros, Car-
los Abril, José Luis Alvarez Conde, Miguel
Angel Villanueva y Maria Belén Rodriguez. El
de Urologia por Rodriguez-Toves, Heriberto
Amoén, Consuelo Conde y Jestus Calleja. El de
Anestesiologia y Reanimacién del Prof. Casta-
fieda y el Dr. Enrique Ortega. Otorrinolaringo-
logia con Manuel Acufia. Traumatologia por
Enrique Gamazo, Jos¢ Maria Garcia Pesque-
ra y Juan José Chico, e incluso de Ginecolo-
gia formado por Gonzalo Quesada, Maria del
Carmen Gonzilez-Tejero, Miguel Angel Rodri-
guez-Zambrano, Emma Puertas y Ana Pérez.
El Director, Profesor Vaquero se encargd de
integrar la coordinacion de todos los grupos y
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responsabilizarse directamente del de Angiolo-
gia y Cirugia Vascular, formado por Santiago
Carrera, Enrique San Norberto, Santiago Fl6-
rez, Isabel Del Blanco, Eladio Gonzélez, Jorge
Garcia Vazquez, Angel Alvarez, Isabel Marti-
nez Osaba, Carmen Grajal, José Manuel Va-
llina, Andrés Zorita, entre los que mds parti-
ciparon.

Contribucién muy especial para el laborato-
rio han representado la aportacion excepcional
de la Dra. Maria Victoria Diago Santamaria,
participante en todas las actividades sin excep-
cion del laboratorio, fundamental en el buen
funcionamiento del mismo e indispensable
para que todas las actividades llegaran a buen
puerto. Otras colaboraciones las representaron
el Dr. Agustin Mayo en las tareas de informati-
ca y el Profesor Agudo Bernal, histologo y ex-
perto de éste area.

Siempre desde el punto de vista auxiliar ha
habido un técnico para la asistencia metodo-
logica e instrumental. En un primer momento
fue Nieves Fernandez, posteriormente Maria
Victoria Valdivieso con periodos de sustitucion
temporal por parte de Héctor Astiarraga y Jor-
ge Nufio. Mas tarde, Carmen Valero. Todos
se supieron adaptar a la dindmica de funcio-
namiento del Laboratorio en la labor inves-
tigadora y docente contribuyendo ademas al
desarrollo de las practicas de los alumnos de
Formacion Profesional de la Rama Sanitaria de
la Escuela Ramon y Cajal de Castilla y Le6n en
su nivel formativo y que su actividad ha repre-
sentado una inestimable ayuda técnica.

Las relaciones cientificas de los integrantes
del Laboratorio desde el punto de vista insti-
tucional también se han cuidado, mantenien-
do convenios de colaboracion con la Escuela
de Ingenieros, del Instituto de las Tecnologias
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Avanzadas de la Produccion (ITAP), con el
Cartif o Centro de robdtica de Boecillo en Va-
lladolid, con hospitales de la comunidad como
los dos de Valladolid Clinico Universitario y
Rio Hortega, de Medina del Campo, Palencia,
Burgos, Salamanca y Ledn; de otras comunida-
des como las de la Rioja o Galicia o el Servi-
cio de Cirugia Experimental del Departamento
de Cirugia de la Clinica Puerta de Hierro de
Madrid, del Prof. Diego Figuera, o el Servicio
de Cirugia Experimental del Hospital Gomez
Ulla; también con otras Universidades como ha
sido la de Salamanca, La Laguna de Santa Cruz
de Tenerife, Facultad de Veterinaria de Leon y
también con Centros, Hospitales o Universida-
des del extranjero destacando los desarrollados
con instituciones como el Centro Investigacion
de Cubanacan de Cuba, la II Cattedra di Chi-
rurgia Sperimentale del Prof. Lamberto Aglietti,
del Instituto di 1.* Clinica Chirurgica dell’Uni-
versitd di Roma, Departamento de Cirugia del
Prof. Adrian Marston del Middlesex Hospital
and Medical School de Londres, del Servicio de
Chirurgie Cardiovasculaire del Hospital Saint
Joseph del Prof. Robert Courbier, del Labo-
ratoire de Recherche Chirurgicale de la Uni-
versité de la Université D’Aix-Marseille 1T del
Prof. Jean Raoult Montiés en la Timone, del
Withington Hospital de la University of Man-
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chester del Prof. David Charlesworth, del De-
partamento de Investigacion de Sulzek en Glas-
gow, del Department of Experimental Surgery
del Prof. Istvan Furka de la University Medical
School of Debrecen de Hungria, del Experi-
mentelle Chirurgie de la Universitit Heidelberg
en Alemania del Prof. Konrad Messmer, y
mas recientemente con el Barnes-Jewish Hos-
pital de Saint Louis. Washington University
del Prof. Gregorio Sicard de Saint Louis Mis-
souri y el German Heart Institute Berlin del
Prof. Roland Hetzer.

La presencia de becarios en el laboratorio,
especialmente extranjeros se ha venido mante-
niendo a lo largo del tiempo, pero sobre todo
por profesionales ya egresados pertenecientes a
diferentes ramas de perfil biolégico, como far-
macéuticos, veterinarios, biélogos, quimicos y
como no de médicos, tanto de ciencias basicas
como especialistas clinicos.

La participacion de estudiantes extranjeros
y profesionales de la medicina ha sido posible
a través de los programas de intercambio. Por
una parte, el que facilitaba el AIEME durante
cortos espacios de tiempo y en segundo lugar a
través del programa Electives durante periodos
mas largos al poderse realizar programas de
Microcirugia y Cirugia Experimental que han
sido los ofertados de forma continuada en el
Laboratorio. Dagma Konig, Erika, Friederike
Rubberrt, Astrid Van Ardenne, Anna Zlatano-
va, Anita Cabak, Jorg Jetzl, Edoardo Ferlazzo,
Laszlo Fiigedi, Miguel Angel Villanueva, Juan
Contesti y muchos otros compartieron trabajo
con los integrantes espafoles del laboratorio.

Desde el punto de vista organizativo, el la-
boratorio ha mantenido el esquema basico de-
sarrollado desde casi el inicio de su funciona-
miento, con quiréfanos centrales, quiréfanos
auxiliares, laboratorio de microcirugia, labora-
torio de electrofisiologia, laboratorio de mor-
fologia-histologia, unidad de cultivos celulares,
unidad de criobiologia, bioquimica, laborato-
rios especiales, zona administrativa, aula, ta-
ller, seminario y despachos. Su dotacién ma-
terial e instrumental ha sido la adecuada para
cada actividad y en parte comparable a la de
un hospital en pequeiia escala, pero en muchas
ocasiones tecnologicamente mas avanzado.

Con respecto a los integrantes y colaboradores
del Laboratorio, muchos de ellos han alcanzado
la mas alta cualificacion profesional, accediendo
a puestos de responsabilidad como jefaturas de
Servicio como ha sido el caso de Alberto Verrier,
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Fotografia de los alumnos y algunos profesores asistentes a un Curso en el Laboratorio.

Luis Miguel Redondo en Cirugia Maxilo Facial;
Maria Victoria Diago, Javier Sanchez, Juan Car-
los Martin del Olmo, José Luis Alvarez-Conde,
David Pacheco, Pilar Concejo, Carlos Abril
Vega, Alfredo Alonso-Poza y Juan Beltran de
Heredia de Cirugia General; José Amoén y Je-
sus Calleja en Urologia; José Maria Piqueras
y Maria Lourdes Garcia Martinez en Cirugia
Plastica; Alberto Sanchez Abuin en Cirugia Pe-
diatrica; Fernando Vazquez e Ignacio Blanco en
Obstetricia y Ginecologia; Borja Merino, Javier
Vallina Vazquez , Javier Mateos, Liliana Fidalgo
Domingo y Andrés Zorita en Cirugia Vascular,
Enrique Ortega en la Unidad del Dolor y Jorge
Cerezal en Cirugia Tordcica entre otros, siendo
reflejo junto la produccion cientifica, de la alta
cualificacion en su actividad que ha alcanzado
a lo largo de los anos el Laboratorio de Cirugia
Experimental.

Han sido muchos los conferenciantes que
han visitado el Laboratorio impartiendo su ma-
gisterio, destacando numerosas personalidades
cientificas como los Profesores y Doctores Ja-
vier Alvarez-Cienfuegos, José Carreres, José
Maria Izquierdo, Joaquin Rueda, José Luis
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Garcia de la Osma, Elisa Estébanez San José,
Adela Sanz Aguado, Alfredo Blanco, José Luis
Gonzalez de Zarate, Dieter Brandau, Panayo-
tis Fantidis, Enrique Tejeda, José Camacho,
Antonio Dueiias, Juan Granda, Maria Cano,
Carlos Pérez Garcia, Inmaculada Diaz Prieto,
César Casado, Rafael Martinez Sanz, Javier
Mateos, José Antonio Rodriguez Montes, Luis
Garcia Sancho, Enrique de Miguel, Javier Al-
varez-Guisasola, José Garcia Cosamalon, Ja-
vier Mateos, Jaime Arias, Maria Angeles Aller,
Laureano Lorente, José Antonio de Pedro, José
Rodriguez, Agustin Mayo, José Maria Serra
Renon, Adolfo Quesada, Adrian Marston,
Erick Rieux, Edouard Kieffer, Alan Branche-
rau, Paolo Fiorani, Carlo Spartera, Rob Fisher,
Patrice Bergeron, Xavier Barral, Cris Gibbon,
Charles Baquey, Ruiz Razura, Heinrich Heine
Bohner y un largo etc.

Algunos de los integrantes del laboratorio ya
nos han abandonado para siempre como Vi-
llanueva Ramirez, médico mejicano impulsor
del trasplante de intestino a nivel experimen-
tal o Emiliano Gallo Ramiro, colaborador en
la primera etapa del Laboratorio, a los que se



unieron posteriormente Maria Victoria Fer-
nandez Esteban, Manuel Manueco Sartuntun
y Alberto Verrier Hernandez.

Con la pandemia la actividad cesé y parte
de su material, en especial los respiradores y
aparatos de anestesia, se prestaron para activi-
dades sanitarias, no recuperandose algunos de
ellos, diandose también la circunstancia de la
proximidad a finales del afio 2022 de la jubi-
lacion de su Director, el Profesor Vaquero, sin
que nadie se interesara por dirigir o coordinar
las actividades en cirugia experimental. Por
otro lado, se ha mostrado un cierto declive en
lo que respecta a la experimentacion animal en
el ambito quirargico al disponer de otras alter-
nativas como los simuladores para la docencia
u otros medios para la investigacion basica.
Todas estas circunstancias, ha condicionado
que se hayan reconvertido las instalaciones en
un Centro de simulaciéon quirdrgica con au-
las para el aprendizaje con medios mecanicos
y electronicos, con practicas de reanimacion
cardiorrespiratoria, adiestramiento en sutura,
entrenamiento de cirugia endoscopica y otras
variadas actividades docentes. <
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«SANAN CUCHILLADAS, MAS NO MALAS
PALABRAS» UN REFRAN, UN CUENTO
MEDIEVAL Y UN DISPARATE DE GOYA

Miguel Angel de la Fuente Gonzalez
[Colaborador honorifico adscrito al Departamento de Didéctica de la Lengua
y la Literatura de La Yutera (Palencia), de la Universidad de Valladolid]

«Sin la palabra, las imagenes nos ciegan»,
afirma el filosofo Emilio Lled6, en un docu-
mental que protagoniza, y cuyo subtitulo, Mi-
rar con la palabra', nos parece muy sugestivo,
porque, como es sabido, el arte suele caracte-
rizarse por su ambigiiedad y polisemia. Pues
bien, en este articulo, intentaremos interpretar
el disparate «Las exhortaciones» (n.° 16), de
Francisco de Goya; y lo haremos con tres apo-
yos: su mismo titulo («Las exhortaciones»), el
proverbio que le adjunta Harris (Sanan cuchi-
lladas, mas no malas palabras) y el cuento o
ejemplo medieval «El hombre que crio a un
le6n desde pequerio».

Dados los limites de espacio, nuestro trabajo
tendra un desarrollo muy sencillo y restringido.
Comenzaremos centrandonos en el refran, se-
guiremos con el cuento medieval y, por dltimo,
haremos una interpretacion de las representa-
ciones plasticas del disparate mencionado.

1. EL REFRAN: CUCHILLADAS
Y PALABRAS

El refran propuesto por Harris para el dis-
parate goyesco 16 es Sanan cuchilladas, mas
no malas palabras (hoy ausente de muchos re-
franeros). Dicho refrdan ya lo recogio, en el si-
glo XV, el marqués de Santillana, con variantes
Sanan las cuchilladas, y no las malas palabras
(1980, 174). Por su parte, el dieciochesco Dic-
cionario de Autoridades lo define como «re-
fran contra los maldicientes [murmuradores],
que hacen con su lengua dafios irreparables,
pues regularmente tocan en la honra; y [que]
fuera menos mal [si] hicieran otros [dafios] en
el cuerpo o en la hacienda» (Autoridades 1729,

' Emilio Lledo. Mirar con la palabra, documental de Da-
vid Herranz y Alberto Bermejo. RTVE.
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II, 677). Similar es la definiciéon del mas mo-
derno Diccionario de Refranes (1975): «Ense-
fla que a veces es menor mal el herir que el de
desacreditar o afrentar, porque este es irrepa-
rable, y aquel puede tener cura» (en Campos y
Barella 1995, 112).

Otra variante del refran sustituye cuchilla-
das por llagas: Sanan llagas y no malas pala-
bras (Campos y Barella 1995, 209). Esta ver-
sidén nos parece hoy menos expresiva porque
las causas de las llagas no son necesariamente
humanas (pueden ser obra de ciertos objetos o
roces, por ejemplo), mientras que las cuchilla-
das suponen la accién y la intenciéon humanas
de lesionar. Sin embargo, en la época de Goya,
la palabra llaga no solo era un «término de
Cirugia», sino que también significaba meta-
foricamente «cualquier dafo o infortunio, que
causa pena, dolor y pesadumbre» (Autoridades
1734, 1V, 418).

2. EL CUENTO MEDIEVAL

El manuscrito Castigos del rey Sancho es
un texto didactico-doctrinal, que consta de un
conjunto de consejos que el rey da a su hijo
sobre como debe comportarse cuando llegue al
trono. La palabra castigo, en su sentido anti-
guo, era sinonimo de «advertencia, aviso, amo-
nestacion y enseflanza» (Autoridades 1729, 11,
223). Como el texto esta escrito en castellano
medieval (siglo XIII), para facilitar y agilizar la
lectura de las citas, haremos algunas adapta-
ciones ortograficas y adiciones entre corchetes
con las equivalencias de algunas expresiones o
vocablos especiales.

El capitulo «De c6mo el hombre debe me-
dir las palabras antes de decirlas» se refiere a
la cordura, que es como «peso [de balanza] en
que [se] pesan el pro e el dano [de cada cosa]»



(Castigos 1293/2001, 317-318)R. El dicciona-
rio dieciochesco ofrece los sinénimos de cordu-
ra: «prudencia, buen seso, reposo, juicio, espe-
ra» (Autoridades 1729, 11, 596).

Por otra parte, los beneficios de la cordura
son innumerables: «Todos los bienes del mun-
do son [estan] en la cordura. Por eso, es muy
preciado don el que Dios da al [hJomne que lo
quiere dar». Entre otras ventajas, la cordura im-
pide que el principe sea vehemente y precipitado
en sus palabras, con lo que resultara «guardado
de muchos peligros en que podria caer a [con]
grand su danno» (Castigos 1293/2001, 318 y
317). Asi, por ejemplo, se podria perder algin
«buen amigo» como pasé en el ejemplo de «El
hombre que crio a un leén desde pequefio», cuya
parte narrativa resumiremos, y solo reproduci-
remos, en la forma medieval, los didlogos. Es de
observarse que, en este texto, no se menciona el
refran «Sanan cuchilladas...».
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Fig. 1. «Elleén y el rey» (s. XIII).
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Un hombre, que habia criado al ledn desde
cachorro, en un momento de ira le golped con
la espada en la cabeza y le increp6 asi: «Mala
bestia eres e muy empong¢onnado [dafino], e
mal te huele el fuelgo [aliento] de la boca». El
le6n, visiblemente afectado, se marché y estuvo
por los montes, donde acab6 curandose la heri-
da («la espadada»). Y cierto dia, en el bosque,
el hombre se encontr6 con el ledn, y este, en
vez de atacarlo y matarlo, le dijo: «Déjote ago-
ra [sin matarte] porque me criaste». El hombre
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traté de reconciliarse: «Amigo, no fagamos
asi. Tornémonos a vevir de so uno commo de
primero fecimos». Mas el leén no aceptd: «Ya
non es tiempo de nunca [re]tornar a esa vida.
Para mientes [fijate] a la espadada que me dis-
te en la cabega. Yo sano so [estoy] d’ella, mas
non so sano de la ferida que me diste con tu
palabra, cuando me denostaste [ultrajaste]. E
ten por cierto que, cada [vez] que esa palabra
se me miembrase [recordase], non te podria ver
ni amar derechamente asi commo en ante[s] fa-
zia. Por ende, vete a buena ventura e non hayas
mas que adobar [ocupar] conmigo nin yo con-
tigo» (Castigos 1293/2001, 219).

Tras este relato, el rey le recomienda a su hijo
especial cuidado en el uso de las palabras: «Ca
desque [después de que] las dixeres non se puede
tornar» (Castigos 219-220). La misma idea de
imposible marcha atrds se encuentra en refranes
como Palabra vy piedra sueltas, no tienen vuelta,
«que ensefia la reflexion y cautela que se debe
tener en proferir las palabras, especialmente las
que pueden herir, porque una vez dichas no se
pueden recoger» (Autoridades 1737,V, 86); y la
frase Irse o escaparse una palabra «con que se
significa el descuido, o falta de reparo en pro-
ferir alguna voz o expresion disonante, o que
puede ser sensible» (Autoridades 1737, V, 85).

Para concluir, en el cuento encontramos dos
agresiones: la fisica (la espadada) y la verbal. El
le6n agredido se cura de la herida fisica en so-
ledad, pero no de la del alma; asi que en el en-
cuentro entre agresor y agredido no hay recon-
ciliacion, aunque tampoco venganza. Hay que
observar que, entre los diecinueve refranes que
figuran en los Castigos, no se encuentra Sanan
cuchilladas... (Castigos 1293/2001, 380-381).

3. «LAS EXHORTACIONES»

Francisco de Goya, en su etapa de vejez, y
pesimismo (1819-1832), se dedico a elaborar
los denominados Disparates (conjunto de vein-
tidés estampas). Sin embargo, tales grabados
los publicé posteriormente la Academia bajo
el titulo de Proverbios: «Parece que con ello
se intentaba sugerir que las estampas podrian
servir de comentario a determinados prover-
bio o refranes», segiin Alfonso Pérez-Sanchez
(1998, 157). No obstante, la denominacion
generalizada de disparates «parece adecuada a
lo disparatado, absurdo e irracional que suele
presentarse en ellos», segtin el mismo autor.
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Fig. 2. «Las exhortaciones», de Goya.

Por su parte, Tomas Harris, motivado por
la denominacién de proverbio, en su Goya.
Engravings and Lithographs (Oxford 1962),
afiadio un refran o expresion fraseologica para
facilitar la interpretacion de cada uno de los
veintidos disparates goyescos. Sin embargo,
Pérez-Sanchez (1998, 173), que mayormente
no suele estar de acuerdo con los refranes afa-
didos, apunta que el disparate «Las exhorta-
ciones» no tiene que ver con el refran Sanan
cuchilladas..., pues «nada dice que pueda re-
lacionarse con la estampa [de Goya]» (opinion
de la que disentimos).

Segun afirma el escritor Javier Sierra, «El arte
[un cuadro, por ejemplo] no vale nada si no tie-
ne un relato que lo acompane» (en Maricruz
Sanchez 2025, 46). Y eso es lo que nos propo-
nemos hacer con el disparate goyesco tomando
como referencia el relato medieval del le6n y el
refran sugerido por Harris. Consecuentemente,
el grabado nos parece reproducir el momento
posterior al incidente en el que una mujer que
ha agredido fisicamente a un hombre es rete-
nida por una acompanante (la exhortadora),
mientras el agredido acerca a su cabeza, su-
puestamente herida, un pafuelo, y un extrafio
acompaiante le aconseja (su exhortador).
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Fig. 3. Después de la agresion.

En cuanto al paralelismo del disparate con el
cuento medieval, hay que notar que la herida
fisica y la verbal tuvieron un tnico destinata-
rio en el cuento (el le6n); mientras que, en el
disparate goyesco, se reparten las agresiones:
la herida fisica la produjo la mujer, y el hom-
bre, la verbal voluntariamente, o no, si hubo
un malentendido.

El nombre del titulo «Las exhortaciones»
significa «el acto de inducir y amonestar con
palabras y razones, para mover y conmover a
uno, y excitarle [impulsarle] a alguna opera-
cion» (Autoridades 1732, 111, 683). En las ex-
hortaciones, por tanto, intervienen como par-
te activa los exhortantes, y los exhortados (la



mujer y el hombre protagonistas) que constitu-
yen el centro de atencion de la escena.

En el escenario de la estampa estan presentes
ocho o nueve personajes que podrian incluirse
en tres grupos: el de la mujer y el del hombre
protagonistas (con sus respectivos exhortado-
res y acompanantes), y un tercer grupo situa-
do en un hipotético monticulo ocupado por un
ultimo personaje y una fantdstica formacion
arborea.

Fig. 4. Los tres planos de los dos grupos.

Por otra parte, pueden observarse tres planos
segun la posicion de los pies de los integrantes
de los dos primeros grupos, que podrian unirse
con una linea transversal que, partiendo de la
derecha, del zapato del pie derecho del agredi-
do (el plano mas cercano al espectador), pasa
por el zapato del pie derecho de la agresora y
la parte baja de la tinica de su exhortadora, y
finaliza en el pie derecho de un extrafio perso-
naje situado tras la exhortadora.

3.1. Comenzamos con el grupo integrado
por el protagonista masculino y su exhorta-
dor. El hombre agredido, cuya camisa parece
descolocada (efecto de un posible forcejeo),
estd encorvado y nos presenta la parte supe-
rior del craneo, donde su mano derecha aprie-
ta un pafio sobre una supuesta herida (recor-
demos la «espadada» recibida por el ledn),
mientras —dato sorprendente— un segundo
brazo derecho del agredido es retenido por la
mujer agresora. A la izquierda del agredido,
un extrano acompanante (el exhortador) le
dirige la palabra acompanandola de un gesto
enfatico con su mano derecha alzada y el dedo
indice extendido. Su ropa, un tanto estrafala-
ria (con franjas horizontales donde alternan
los tonos claro y oscuro), sugiere su pertenen-
cia a una clase social marginal y podria re-
presentar la voz popular exhortandole con el
refran: Sanan cuchilladas, mas no malas pa-
labras; es decir: «Has recibido una herida que
sanara, mientras que la ofensa hecha a la mu-
jer...». El refranero espafiol cuenta con otro
refran similar: La mala llaga sana, la fama
mala mata, «con que se expresa que el que
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[o la que] una vez llega a tener mala opinion
y ser conocido por algin defecto grave, con
gran dificultad puede lograr que se borre de la
imaginacion de los otros» (Autoridades 1732,
I1I, 717). También existe otro refran que alude
a la tergiversacion: No bhay palabra mal dicha
si no fuese mal entendida (Autoridades 1737,
V, 86).

Fig. 5. El agredido y su exhortador.

Calificamos, pues, la agresion como una
especie de venganza provocada por algin co-
mentario ofensivo, inmediato o alejado del
momento representado en la estampa. Martin
Navarro Azpilicueta (1492-1586) se refiere a
aquellos que se toman venganza «del que les
diesse bofetada, cuchillada, palos, o les dixes-
se traidor alevoso, ladron, mala mujer, Judio,
Moro, Hereje o otra injuria». Por tanto, se
diferencian dos tipos generales de ofensas o
agresiones: las fisicas y las verbales. Por otra
parte, la antigua expresion palabras picantes
se referia a «la que hiere y mortifica al que se
la dicen» (en Autoridades 1729, V, 84, ambas
citas).

3.2. Lamujer agresora (aparentemente mas
joven que el agredido) aparece en un momento
de ira desatada: ojos desorbitados?, reteniendo
a la victima para evitar su huida (recordemos
ese segundo brazo derecho del agredido), las
piernas separadas, y con el cuerpo escorado
hacia la exhortadora.

2 Ojos desorbitados tienen los condenados de Los fusila-

mientos del 2 de mayo; o el madrilefio que ataca con su
navaja en La carga de los mamelucos, o Saturno devorando
a su hijo.
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Fig. 6. La agresora y su exhortadora.

La exhortadora, sin embargo, destaca mas por
la accién de exhortar verbalmente (como hace el
exhortador masculino) que por utilizar la accion
fisica y directa para contener a la agresora.

La exhortadora viste un atuendo claro que des-
taca en el conjunto por su mayor superficie sin
sombras (¢la claridad de la razon frente a la oscura
ira?); ademas, tiene el busto y la cabeza ligeramen-
te inclinados como si hablase a la mujer agresora.
Sin embargo, su rostro esta en la sombra, y parece
tener un perfil duplicado (paralelo) o triple que, si
aplicamos el zum, se disuelven en sombras amor-
fas. En las imagenes 7 y 8, podemos contrastar
la version de la estampa con otra captada por un
pantallazo del citado documental de Goya.

. \
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Fig. 8. Perfil de la exhortadora (pantallazo).
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Es de destacar que el perfil de la exhortadora
resulta borroso (¢fantasmal?, ¢voluntariamen-
te eliminado?), frente a los rasgos bien defini-
dos del exhortador vy, en realidad, de los otros
perfiles o rostros (incluido el rostro del codo
del brazo de la exhortadora que puede verse en
la figura 10 mas adelante).

De los personajes masculinos situados tras la
figura de la exhortadora, destaca el que ocupa
el extremo izquierdo, representado de cuerpo
entero: es un hombre fornido, de estatura mas
baja, que parece preparado para un ataque y
cuya mano izquierda se acerca a la exhorta-
dora como con la intencion de intervenir en
la escena o de tomar su lugar. Su rostro es bi-
fronte, tipico del dios romano Jano, que, segiin
Pérez-Rioja (1984 253) representa «el anhelo
de dominacion general» y que, segun Ovidio,
«tiene doble cara porque ejerce su poder en el
cielo, mar y tierra». Es de notar que detras de
la exhortadora solo hay representaciones mas-
culinas, que podrian simbolizar la preponde-
rancia del hombre sobre la mujer en la cultura
tradicional.

Fig. 9. El extrano forzudo.

Los otros dos o tres personajes de la izquier-
da, practicamente reducidos a sus cabezas, se
encuentran apoyados sobre la cabeza y espalda
de la exhortadora (localizacion irreal). La cabe-
za de la izquierda tiene rasgos caricaturescos, y
la de la derecha es mas bien realistas; ambas
cabezas estin orientadas en direcciones con-
trarias (derecha e izquierda) acercandose a lo
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que seria otra figura bifronte. Ademas, debajo
de los dos rostros parece distinguirse un perfil
con rasgos caninos. La localizacion de los dos
rostros nos evoca el fenémeno de los siameses,
y es similar a la de la mujer sobre la espalda del
marido en el «Disparate matrimonial».

Fig. 11. «Disparate matrimonial», de Goya.

3.3. Y pasamos al tercer y ultimo grupo
de personajes, localizado sobre una especie de
monticulo al fondo, y que en el conjunto del
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grabado se sitda entre la agredida y el agresor,
aunque en el plano del fondo, el mas alejado de
la escena principal (se puede observar en la figu-
ra 3). Desde esa elevacion, una figura, femeni-
na vestida de blanco, levantar el brazo derecho
como reclamando atencion (¢una tercera exhor-
tadora?): parece dirigirse al conjunto, incluido
al observador de la imagen (a nosotros). La mi-
tad inferior de su cara, estd en blanco o como si
tuviera un cubrebocas (mascarilla de covid), que
podriamos interpretar como representacion del
silencio o la discrecion. A espaldas de este per-
sonaje se levanta, en la sombra, una especie de
formacion arboérea en cuyo extremo izquierdo
se distingue un rostro con rasgos de ave que ex-
tiende su brazo (a modo de rama) en direccion
contraria a la del personaje femenino. Otra vez
la oscuridad detras de la claridad de la razon.

3.4. En cuanto al estilo de representacion del
disparate estudiado, se combinan lo realista y lo
fantastico. La representacion realista predomina
en los protagonistas de la supuesta agresion, aun-
que sin faltar detalles de fantasia: los tres brazos
del agredido; las dos o tres cabezas cargadas al
hombro de la exhortadora, asi como el perfil de
un rostro masculino en su codo del brazo dere-
cho, y la figura animal arbérea, que nos recuer-
dan los capiteles del claustro del convento de las
Duenas (en Salamanca), o la representacion del
diablo del Ysopete (Zaragoza 1489), libro de
gran difusion en la Europa del s. XV.

Fig. 12. «El diablo y la vieja mala» (Ysopete, s. XV).
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En cuanto al tiempo y espacio, parece tratar-
se de una escena nocturna, en la que los perso-
najes destacan sobre el fondo oscuro como en
una representacion tenebrista. Ademads, parece
localizarse en un tablado o escenario de teatro
(superficie plana, no accidentada), que limita al
fondo con una franja blanca discontinua (y en
dos niveles), franja que crea cierta perspectiva
y alivia la pesadez del negro y de la oscuridad
ambiental (obsérvese en la figura 2).

3.5. En resumen, y como anticipabamos al
inicio, el disparate nos presentaria el momento
posterior a la agresion de una mujer al hombre
que posiblemente la ofendio, instante que que-
da congelado en medio de la accion de los dos
exhortadores y con la presencia simbolica de
otros personajes un tanto extrafos y e irreales.

En cuanto al mensaje general de «Las ex-
hortaciones», podria referirse a la comu-
nicaciéon verbal como arma de doble filo, y
que requiere prudencia (recodemos el topi-
co custodia linguae). Los efectos perniciosos
del descuido de la palabra ya los exponia el
fabulista Esopo: «¢Qué mal no hay que no
venga por culpa de la lengua? Por la lengua
hay odios, por la lengua hay insidias, enga-
fos, peleas, celos, discordias, guerra. Asi que
nada hay peor que la maldita lengua» (Esopo
1993, 231). Sin embargo, la palabra, instru-
mento exclusivamente humano, también tiene
su valor benéfico y utilidad, presente en la la-
bor de los exhortadores, en la afirmacion de
Vicente Espinel: «La lengua es el intérprete
del alma, exhortadora al bien, consoladora en
el mal, agradable para el oido, declamadora
para persuadir, y voz para comunicarnos» (en
Autoridades, 111, 1732, 683). De tal dualidad
es nuestra condicion.

4. OTRAS INTERPRETACIONES

El objetivo de los Disparates goyescos pa-
rece bascular entre la critica social de los
Caprichos y la fantasia desbocada de las pin-
turas negras. Nuestra interpretacion del «Las
exhortaciones» (disparate 16) debe conside-
rarse como una de las posibles: siempre ca-
bran otras interpretaciones que, como apunta
Sanchez-Pérez (2025, 158), podrian basarse
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en su momento politico (época de la restau-
racion absolutista de Fernando VII), en el psi-
coanalisis o la simbologia (de valor mas uni-
versal), interpretaciones que discurririan «por
los caminos del absurdo de la existencia, de lo
feroz de las fuerzas del mal, del reino de la hi-
pocresia, del fatal triunfo de la vejez, el dolor
y la muerte».

. PARA CONCLUIR

En una época sacudida por la violencia y las

guerras, a la par que por el desprecio desver-
gonzado de las formas educadas y respetuo-
sas, Goya nos presenta, con realismo inusual,
la violencia en sus Desastres de la guerra, y en
«Las exhortaciones», una violencia mas sim-
bélica y cotidiana: la de las relaciones huma-
nas personales, donde el descontrol de la pa-
labra y de los impulsos agresivos nos golpean
como espectadores e intentan prevenirnos
contra la parte mas oscura de nuestra condi-
cion humana. <€
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SEXO0, DISCAPACIDAD, COMUNICACION
QUIRURGICA, REPERCUSION DE LAS
COMPLICACIONES E INTUICION PSICOLOGICA
DEL CIRUJANO. CONSECUENCIAS FORMATIVAS

Rafael Martinez Sanz
[Catedratico de Cirugia. Departamento de Cirugia. Seccion de Medicina,
Facultad de Ciencias de la Salud. La Laguna, Tenerife]

njunio 2025 se publicé en la version pa-

pel de JAMA-Surgery (on-line en abril)

los resultados de las cirujanas (FS) en

comparacion con sus colegas masculi-
nos (MS) para 14 procedimientos frecuentes
en diferentes especialidades quirtdrgicas (Ta-
bla I), intervenidos de forma electiva entre
inicio 2016 y final 2019. Se trata de una serie
muy importante de pacientes intervenidos en
los EUA, con mas de dos millones y cuarto de
ellos del seguro médico Medicare FFS, de am-
bos sexos, de 65-99 afios, registrados y segui-
dos completamente por este seguro. De ellos,
129.528 (5,7%) lo fueron por FS. Los otros
94,3% los fueron por MS.

TaBrA I

Intervenciones analizadas en sexo del cirujano y resultados
Por orden alfabético

Aneurisma aértico abdominal
Apendicectomia
Cirugia de bypass coronario
Cistectomia
Colecistectomia
Colectomia
Histerectomia
Laminectomia o fusién espinal
Prostatectomia
Reemplazo de cadera
Reemplazo de rodilla
Reseccion hepatica
Reseccion pulmonar
Tiroidectomia

Con cifras tan importantes los resultados son
muy significativos. Analizan como objetivos
primarios la mortalidad, reingresos y complica-
ciones habidas en los primeros 90 dias y al afno
postcirugia. Y como secundario, la concordan-
cia entre el sexo del cirujano y el del paciente!.

Encuentran que la mortalidad a los 90 dias
y al ano es significativamente menor entre FS
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frente al obtenido por MS. Ademas, hay con-
cordancia de sexo en este aspecto: las pacientes
operadas por FS tuvieron menor mortalidad
comparadas con las obtenidas por un MS. Pero
no la hay, en parte, con las complicaciones y las
readmisiones a los 90 dias y al afio. Y ello por-
que son menores cuando pacientes mujeres son
intervenidas por FS frente a los obtenidos por
MS. Pero cuando son varones los pacientes, las
complicaciones y readmisiones son similares
entre FS y MS. Pudiera reflejar una atencion
mas cuidadosa o perseverante por parte de FS.
No se pueden extender estos resultados para
pacientes urgentes o menores de 65 afios.

En todo caso, la incorporacion de la mujer
en las especialidades quirurgicas ha sido muy
beneficioso para ellas y para el futuro de es-
tas especialidades, especialmente cuando estas
llegan a formar a los futuros cirujanos, inde-
pendientemente de su sexo. Lejos quedan los
tiempos en los cuales las graduadas en medici-
na rechazaban mayoritariamente formarse en
especialidades quiruargicas, haciendo asi bue-
na, ahora, la recomendacion del iniciador de
la formacion reglada quirurgica, Halsted. El
doctor William Stewart Halsted establecié por
primera vez en el mundo un programa de en-
trenamiento quirurgico en 1889 en el Hospital
Johns Hopkins (Baltimore, Maryland, EUA),
pionero ya en la formaciéon médica. En su dis-
curso en Yale en 1904, titulado «Training of
the Surgeon», Halsted? dijo: «Necesitamos un
sistema y seguramente lo tengamos, que pro-
duzca no solo cirujanos, sino los mejores; quie-
nes estimulardn a los mejores jovenes del pais
a estudiar cirugia y a dedicar sus energias y sus
vidas a elevar el nivel de la ciencia quirdrgica»
(Figuras 1y 2).



Figura 1. A: William Stewart Halsted. B: Su primera operacion en 1904 en el nuevo anfiteatro. Hospital Johns Hopkins
(Baltimore).

En el mismo nimero de JAMA-Surgery se
nos habla de cirujanos que puedan padecer
una discapacidad. Bien porque ya la tuvie-
se antes de empezar esta especialidad o bien,
porque aconteciese mucho mds adelante’. El
cirujano generalmente cumple el papel de
diagnosticar la enfermedad de un paciente,
operarlo y apoyarlo contando con su expe-
riencia con una discapacidad. Actualmente,
67 millones de estadounidenses, el 26,8% de
esa poblacion, declaran tener una discapaci-
dad. Entre los adultos de 18 a 29 afios, eda-
des que incluirian a posibles estudiantes de
medicina, esta es del 15%. A pesar de este
porcentaje, solo el 5,9% de los estudiantes
de medicina estadounidenses declaran tener
una discapacidad y aproximadamente el 7%
de los internos de cirugia general declaran
tenerla, aunque muchos no solicitan adapta-
ciones en sus programas?’.

Un reto es incluir y apoyar a los residentes
y cirujanos con discapacidad. Incluir ciruja-
nos con discapacidad es la proxima frontera
hacia la equidad en cirugia, preservando la
seguridad del paciente. Una vez que vimos
estos dos trabajos publicados en el mismo
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numero'3, creo de interés recordar a otros
tres publicados, en el mismo numero del
British Journal of Surgery, en relaciéon con la
tarea de los cirujanos*®.

En «Communication in the operating thea-
tre» acerca de la comunicacion entre el perso-
nal que realiza una intervenciéon quirdrgica, se
revisan 1174 publicaciones, de las que 26 son
aceptables por su informacién?®. Realizan una
«meta-synthesis» de los mismos sobre 6 temas
(Tabla II). Ven que los problemas de comunica-
cion repercuten en la seguridad del paciente, que
la comunicacion falla con anestesistas, enferme-
ras y residentes noveles y, que el lenguaje corporal
y de los signos anticipa pasos acortando tiempos,
ayudando a coordinar todo el proceso. Mejorar
estos aspectos tendria una gran repercusion.

Tasra II

Elementos analizados en la falta
de comunicacion en el quir6fano

Comunicacion efectiva
Problemas de comunicacion
Efecto sobre la seguridad del paciente
Efectos sobre el equipo
Condiciones de comunicacion
Trabajo colaborativo bien comprendido




Figura 2. Cuadro colgado en el Hospital Johns Hopkins
con sus 4 fundadores Welch, Halsted, Osler y Kelly
(izquierda a derecha).

En «Surgical complications and their impli-
cations for surgeons well-being» analizan a
27 cirujanos en relaciéon a su respuesta ante
las complicaciones de sus casos®’. Observan
que estas repercuten en muchos cirujanos de
forma adversa a nivel emocional (culpabili-
dad, ansiedad...), del comportamiento (mas
cautelosos, esfuerzos de mejora), cognitivo
(reflexivos, pérdida de concentracion), so-
cial (interferencias con su vida, relaciéon con
colegas) y otros (capacidad de aprendizaje,
sensacion de enfermar). Falla la poca ayuda
institucional y la adversa cultura de la inju-
ria. Proponen la ayuda de un mentor, sesiones
de morbi-mortalidad equilibradas, analisis en
equipo y la ayuda psicoldgica del cirujano.

En «Psycological insight for surgeons» se
hacen eco del homicidio en Madrid de un ci-
rujano plastico por parte de un paciente insa-
tisfecho®. Reflexiona que, si bien la ansiedad
repercute en la practica de todo médico, esto
en un cirujano es mas grave. Entender las
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expectativas del paciente y explicarle cuales
pudieran ser los resultados de forma realista,
asi como establecer las medidas menciona-
das en los articulos mencionados mas arriba,
pueden ayudar a mejorar esta situacion. En
todo caso, una persona inteligente, como se
supone que es un cirujano, con experiencia
prolongada adquirida a lo largo de su for-
macioén, debe tener una «intuicién psicologi-
ca» cada vez que se habla con un paciente o
sus familiares, conocido popularmente como
el «sexto sentido» que puede salvar muchas
situaciones peligrosas para el cirujano o, al
menos, poco deseables. Es cierto que las le-
siones contra el personal sanitario se han in-
crementado.

Resumiendo, hemos contemplado diferentes
situaciones que pueden influir en la actividad
del cirujano, sus resultados y los de la institu-
cion y, lo mds importante, su repercusion en la
salud del paciente. ¢
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