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EDITORIAL

¢ A qué llamamos Historia de la Medicina?
Prof. Dr. Justo Hernandez-Gonzalez

Médico. Historia de la Medicina.

Universidad de La Laguna.

Lo sefialé con acierto el viejo estoico Epicteto: initium doctrinae sit
consideratio nominis. En efecto, el estudio de su nhombre es el comienzo
obligado de toda ciencia. Y si al decir de Martin Heidegger die Sprache ist
das Haus des Seins, iqué se encierra dentro del habitaculo del sintagma,
en este caso, Historia de la Medicina? Ademas, a este propdsito, se debera
utilizar aqui otro adagio clasico: verba sunt intelligenda non secundum
sonant sed secundum mentem proferentis. De modo que, écual es el
sentido que damos al sintagma Historia de la Medicina?
De ordinario, al hablar de la profunda crisis
ontoldgica, gnoseoldgica y epistemoldgica de
la Historia se piensa sobre todo en una de sus
causas principales: el cientifismo positivista;
mas no se cae en la cuenta de otra no menos
dafiina: la pérdida del sentido primitivo,
originario, primigenio, del término griego
historia. Es un vocablo muy devaluado, pues,
tristemente, ya no recoge el concepto
herodotiano, en cuanto indagacion, examen,
estudio profundo, sino practicamente el
propio de un mero relato de sucesos sin mas.
Porque si preguntamos a un estudiante de la
ESO (Educacién Secundaria Obligatoria) por la definicion de historia, a
buen seguro, nos contestara que “la Historia es la sucesién de sucesos
sucedidos sucesivamente en la sucesién de los siglos y contada casi
siempre por alguien que no estuvo alli, pero que se cree que lo sabe
todo”.
Por eso, con este planteamiento pudo expresar Georg Wilhelm Friedrich
Hegel uno de los dictdmenes mas duros e inmisericordes sobre la Historia
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de la Filosofia, que quiza podria haber aplicado también a la Historia de |la
Medicina: “un campo de batalla cubierto de cadaveres, un reino no ya
solamente de individuos muertos, fisicamente caducos, sino también de
sistemas refutados, espiritualmente liquidados, cada uno de los cuales
mata y entierra al que le precede”. Pero no, decididamente no, los
historiadores de la medicina no somos enterradores de médicos muertos,
periclitados, en cementerios bajo la luna.

Etimoldgicamente, la palabra ‘historia’ deriva, en todas las lenguas
romances y en inglés, del término griego antiguo istorie, en dialéctico
jonico, adaptado al latin clasico como historia. Esa forma griega original
deriva a su vez de una raiz indoeuropea, wid-, weid-, cuyo campo
semantico esta relacionado con el sentido de la vista, con la actitud de ver
o percibir ocularmente. De esta raiz parece que surgié en griego Istoro,
‘testigo’, en el sentido de ‘el que ve’, el testigo ocular y presencial, y por
eso mismo fidedigno, de un hecho pretérito (y como tal, aparece ya en
Homero en varios episodios de la lliada, en el siglo IX a. C.). A partir de
este nucleo, probablemente por su uso en la técnica procesal y judicial
ordinaria de los tribunales, se desarrollé el significado de ‘historia’ como
‘testimonio directo probatorio’ o como labor de aquél ‘que examina a los
testigos y obtiene la verdad a través de averiguaciones e indagaciones’. En
todo caso, Herodoto, ‘el padre de la Historia’ al decir de Cicerdn, acuié en
el siglo V a. C. el término historia en ese sentido de actividad de
‘indagacion’, ‘investigacion’, ‘pesquisa’ y ‘averiguar’ de la verdad sobre
acontecimientos humanos pretéritos y pasados.

Aplicando de este modo el sentido originario del vocablo historia, queda
patente que la Historia de la Medicina es la indagacion, el examen, la
observacion, el estudio completo y global de la medicina misma. Asi,
nunca se podra decir que la Historia de la Medicina sea un cementerio a
donde vamos a leer los epitafios, ni un museo de doctrinas enmarcadas y
yertas, sino que es algo vivo, dinamico, orgdnico, que hay que escribir,
pensar, repensar y reinterpretar continuamente. Porque ese complejo
sumatorio de tentativas del hombre para resolver los problemas de la
salud vy de la enfermedad que es la medicina, no se reduce en modo
alguno a la medicina de ese momento circunstancial (sincrénica), esto es,
no puede aplicarse solo a nuestro tiempo, ni mucho menos, solo a nuestro
espacio, llamado pomposamente occidental, sino que es la resultante de
esa lucha que todo ser humano ha entablado, entabla y entablara contra
la enfermedad, la cual transciende los tiempos y los espacios concretos y
circunscritos.
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Gracias a la Historia de la Medicina estudiamos la realidad intra-histérica
de la Medicina. Porque debajo de las ideas y de los hechos que van
descollando a lo largo del tiempo y a lo ancho del espacio en relacidén con
el desarrollo de esa lucha contra la enfermedad, permanece esa profunda
realidad mas o menos unitaria, esa vida intra-historica de la Medicina.

La Historia de la Medicina es el estudio de la Medicina misma, de esa vida
intra-histérica de la Medicina, de ese fendmeno multiforme y proteico que
es la Medicina. Lo escribid hace poco nuestro maestro, José Maria Lopez
Piflero, al explicar que la Historia de la Medicina “no consiste en la
exposicion de las biografias y las obras de las ‘grandes figuras’ del pasado.
Desde su profunda renovacion a mediados del siglo XX, se ocupa de la
medicina en toda su complejidad: las actividades destinadas a combatir las
enfermedades y a promover la salud en cualquier tiempo y lugar. Su
principal funcidn en la ensefianza médica es ofrecer una perspectiva
integradora por encima del creciente numero de especialidades y
rigurosamente conectada con los demas aspectos de la ciencia, la cultura
y la vida social.

Solo asi, si como historiadores de la medicina estudiamos la medicina en
toda su complejidad tras concienzudos ejercicios de analisis y de sintesis,
podremos aproximarnos -en lo que a la Medicina se refiere- a la famosa
utopia de Leopold von Ranke cuando sostiene que “se ha dicho que la
historia tiene por mision enjuiciar el pasado e instruir el presente en
beneficio del futuro. Mision ambiciosa, en verdad, que este ensayo nuestro
no se arroga. Nuestra pretension es mds modesta: tratamos, simplemente,
de exponer como ocurrieron, en realidad, las cosas [Man hat der Historie
das Amt, die Vergangenheit zu richten, die Mitwelt zum Nutzen
zuklinftiger Jahre zu belehren, beigemessen: so hoher Aemter unterwindet
sich gegenwdrtiger Versuch nicht: er will blos zeigen, wie es eigentlich
gewesen]”.
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HISTORIA

DON JOSE DE LETAMENDI MANJARRES
. SABIO INVESTIGADOR O TONTO ENGREIDO?

Prof. Dr. Francisco Toledo Truijillo.
Meédico. Radidlogo. Universidad de La Laguna.
Académico Numerario de la Real de Medicina de Canarias.

Resumen: José de Letamendi, Catedratico de Anatomia en la Universidad
de Barcelona y posteriormente de Patologia General en la Universidad
Central de Madrid, ha sido una figura controvertida de la Medicina
decimondnica que se caracterizd por aunar en su persona el ideario
hipocratico mas conservador. Desde su sillon niumero 41 en la Real
Academia Nacional de Medicina cred publicaciones tan destacadas como
su Curso de Patologia general o su Curso de Clinica general y su abortada
Historia evolutiva de la medicina que nunca conocido la luz. Aunque
enemistado con Pio Baroja que se concentra en El drbol de la ciencia,
cultivé la poesia, la pintura y musica. Si bien fue un erudito con extrema
dotacidn intelectual, realizd un labor cientifica alejada de la corriente
europea, carente de método y con intenciones carente de medida.
Especulador y retérico hasta la saciedad logré crear una doctrina carente
de base alguna.

Palabras claves: Historia de |la Medicina, Anatomia, José de Letamendi,
Ciencias de la Salud, Academia.

DON JOSE DE LETAMENDI MANIJARRES ¢WISE FOOL OR RESEARCHER
CONCEITED?

Summary: Jose de Letamendi, Professor of Anatomy at the University of
Barcelona and later of General Pathology at the Central University of
Madrid, has been a controversial figure of nineteenth-century medicine he
was characterized by combining in his person the Hippocratic conservative
ideology. From his chair number 41 at the Royal Academy of Medicine
created such prominent publications as the Course in General Pathology
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or General Clinical Course and abortive Evolutionary history of medicine
who never knew the light. Although estranged Pio Baroja which
concentrates on the tree of knowledge, he cultivated poetry, painting and
music. While he was a scholar with extreme intellectual endowment did a
scientific work away from the European mainstream, lacking method and
extent lacking intentions. Speculator and rhetoric over and over again
managed to create a doctrine devoid of any basis.

Keywords: History of Medicine, Anatomy, Jose de Letamendi, Health
Sciences, Academy.

DON JOSE DE LETAMENDI MANJARRES ¢TOLO OU PESQUISADOR WISE
VAIDOSO?

Resumo: José de Letamendi, Professor de Anatomia na Universidade de
Barcelona e mais tarde de Patologia Geral da Universidade Central de
Madrid, tem sido uma figura controversa da medicina do século XIX que
foi caracterizado por combinar em sua pessoa a ideologia conservadora de
Hipocrates. De sua cadeira de numero 41 na Academia Real de Medicina
criou tais publicagdes importantes como o Curso de Patologia Geral ou
Curso Clinico Geral e Historia evolutiva abortiva da medicina que nunca
conheceu a luz. Embora distante Pio Baroja que se concentra na arvore do
conhecimento, ele cultivou a poesia, pintura e musica. Enquanto ele era
um estudioso com dotes intelectuais extrema fez um trabalho cientifico
longe do mainstream Europeia, faltando intencdes método e extensao
faltando. Especulador e da retdrica e outra vez conseguiu criar uma
doutrina desprovido de qualquer fundamento.

Palavras-chave: Historia da Medicina, Anatomia, José de Letamendi,
Ciéncias da Saude, Academia.
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Quisiera evocarles en el presente articulo a un personaje que en la
actualidad se le tiene olvidado. Me refiero al hombre que Cajal siempre
llamé "el gran sabio don José de Letamendi". Por mi parte, aspiro a
proporcionarles suficientes elementos de juicio para que puedan opinar
sobre lo que de acertado o exagerado tiene este calificativo.

Hojeando en Madrid, |la biblioteca de mi amigo Miguel Garcia Poveda, vino
a mis manos un ejemplar de la Clinica General de Letamendi, el azar quiso
gue lo abriera por las paginas asombrosas en las que explica la utilidad
gue para su contacto con los pacientes le proporcionaba su diagnodstico
fisiogndmico. No tuve otra opcidon que tomarme el esfuerzo de entender
como totalidad a aquel hombre que afirmaba que: “El médico que solo
sabe Medicina, ni Medicina sabe” y que “El hombre que yerra, yerra; el
médico que yerra, mata". Este Letamendi que instala a la Medicina en el
corazén de las Ciencias es el mismo que en el mundo de la Historia
presenta exigencias no menos exorbitantes. Estas se expresan con versos:
“Quien razon no alcanza a darse de diez mil afios de Historia, cegato va en
esta vida dando vueltas a la noria”.

Para acercarme a Letamendi, para situarle en el mundo de la Medicina y
de la cultura, mi formacién es a todas luces insuficiente. Quisiera actuar
mas como juez imparcial que como abogado defensor y creo que para ello
lo mas adecuado sera que les exponga sucesivamente tanto la opinidn de
los “alabadores” como la de los “denigradores” de su persona. Solo
después de este predmbulo expondré su biografia, momento en el que
estaremos en mejores condiciones para penetrar en el mundo de sus
ideas médicas.

Cuatro juicios son los mas fervorosos que he hallado. El primero es el de
Rafael Forns, profesor de Higiene en Madrid que habia tenido con
Letamendi un contacto tan estrecho como si fuera familiar suyo. En el
prologo de su curso de Higiene General leemos: "en el terreno médico,
Letamendi fue un semidios, como le tendrian por tal los venideros
médicos si fuesen como los viejos atenienses". El segundo, el del
distinguido literato Fernandez Fldiaz: un dia, nos dice, iba Dios recorriendo
los diferentes departamentos, dando instrucciones para la mejor
preparacion de los trabajos que se ejecutaban en aquellos talleres.
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[lustracion 1: Don José de Letamendi y Manjarrés.

Al llegar, al departamento en que se confeccionaban las cabezas tomando
con sus manos un poco de la enorme masa destinada para este fin, hizo
una cabeza, que como obra de Dios resultd perfecta, y la dejo sobre un
pedestal, para que sirviera de modelo. Este es el cerebro de don José de
Letamendi, eminente anatdmico, castizo literato, habil cirujano, excelente
pintor, orador elocuente, maestro meritisimo, musico inspirado, erudito
poliglota; en una palabra, del hombre enciclopédico que con su inmenso
talento, su vasta ilustracion y su imaginacion calenturienta, es el asombro
de la generacion actual, y lo sera, sin duda alguna, de las generaciones
venideras”. El tercero el de Batllés y Bertran de Lis, profesor de Anatomia
de La Universidad de Barcelona: “en la época feliz en que yo era alumno
de la Catedra de Anatomia de Sevilla, no tenia todavia la honra de conocer
y de tratar al insigne Letamendi. Entre mis compafieros de aquel curso,
habia uno que habia sido discipulo del eminente anatdomico. El me referia
sus genialidades, sus rasgos felicisimos de ingenio, sus oportunas y
atrevidas comparaciones, la manera como explicaba la asignatura de
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Anatomia. Todo esto despertd en mi, profunda veneracion por el maestro
y deseos vivisimos de conocerle. Terminada mi carrera de médico en la
Universidad de Sevilla, gloriosa por el renombre de sus esclarecidos
maestros, sin deberes académicos que alli me retuviesen, realicé por fin
mi suefio dorado, oir una explicacion de Letamendi”. El dltimo testimonio,
el del Doctor Comenge realizado en 1893. Dejémosle que nos hable con
aquella deliciosa ingenuidad de su alma ochocentista: "Conoci a don José
afnos ha en Madrid, en el colegio de San Carlos, en su catedra de Patologia
General, es decir, en su palacio y en su trono. A este propdsito quiero que
oigas, lector, esta confidencia: cuatro grandes impresiones llevo en mi
alma, que no se borraran mientras yo aliente, y que fueron producidas por
el primer escuadrén de lanceros que vi, por el primer tren que subi, por la
audicion de una dpera y por la leccidn primera que escuché de Letamendi.
Cuando le oi por primera vez era yo ya médico, explicaba él Medicina, y yo
no sabia una jota de aquellos principios de la ciencia que juzgué
hermosos, originales y logicamente expuestos. Tan agradable me parecid
la leccion como tremendo el bochorno de mi ignorancia. Aquella noche no
pegué ojo."

Cedamos ahora la palabra a los denigradores. De la numerosa coleccion
de citas que poseemos vamos a reproducir Unicamente tres, las mas
ilustres. La primera de ellas es de Pio Baroja que en la novela El drbol de la
Ciencia, donde pone en boca del protagonista, Andrés Hurtado, los
siguientes juicios sobre Don José: “Letamendi era de estos hombres
universales de la Espafia de hace unos afios a quienes no se les conocia ni
de nombre pasados los Pirineos. Era un sefior flaco, bajito, escudlido, con
melenas grises y barba blanca. Tenia cierto tipo de aguilucho, la nariz
corva, los ojos hundidos y brillantes. Vestia siempre levita algo entallada, y
llevaba un sombrero de copa de alas planas, de esos sombreros clasicos
de los melenudos profesores de la Sorbona. En San Carlos corria como una
verdad indiscutible que era un genio; uno de esos hombres aguilas que se
adelantan a su tiempo; todo el mundo le encontraba abstruso porque
hablaba y escribia con gran empaque un lenguaje medio filoséfico, medio
literario. Andrés Hurtado, comenzd a leer el libro de Letamendi, La
aplicacion de las Matemdticas a la Biologia, y se convencié de que todas
estas féormulas matematicas y su desarrollo no eran mas que vulgaridades
disfrazadas con un aparato cientifico, adornadas por conceptos retéricos
que la papanateria de profesores y alumnos tomaba como visiones de
profeta. Su Unico mérito real era tener condiciones de hombre de talento
verbal”. En el Glosario de Eugenio D'Ors, en la serie El Molino de Viento,
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(1925), leemos una glosa titulada Letamendi, en la cual se expresa en los
siguientes términos: “Roto, escandalosamente superficial, es el
pensamiento de Letamendi. Y aun la pluma vacila antes de escribir aqui la
palabra pensamiento. No perdonamos sus obras de texto con el
espectacular aparato de tanta algebra falsa y el baile de mascaras de las
ecuaciones". Por ultimo, Marandn, en su libro Cajal su tiempo y el nuestro,
de 1951, dedica un capitulo a Letamendi, en el cual, dice: “para unos es la
representacion de la neorretdrica anticientifica. Para otros, un genio,
precursor de la Medicina actual. Las dos opiniones son injustas. Letamendi
fue todo lo gran patodlogo que se podia ser, sin ser un genio, pero con un
gran talento, en un pais sin ambiente para la ciencia experimental. Es
cierto que sus libros, hoy, no nos interesan, y nada le diferencid de los
otros teorizantes de su tiempo, porque sus doctrinas marchaban con
evidente retraso”.

Creo superfluo indicar que el que yo no comparta las opiniones de Baroja,
D'Ors Y Marafion no resta un apice al respeto y admiracion que me
merecen. Aun cuando la investigacion de Carreras Artau marca un
progreso extraordinario, deja cuestiones centrales sin resolver. La posicidon
a la que personalmente he llegado después de leer los escritos médicos de
Letamendi, es terminantemente opuesta a la tesis de Carreras quien opina
gue “la maxima productividad y vocacidon de Letamendi hay que buscarlas
fuera de la Medicina”. Por el contrario, considero al autor como maxima
encarnacion de la ciencia médica, destacando desde adolescente con su
idea reformista de la Medicina allegando materiales de zonas diversas del
saber humano.

Si a la luz de su concepcidon de la Medicina consideramos toda su obra, la
estructura unitaria de aquélla se propaga al conjunto. Cuando estudia el
griego también espera servir a la Medicina, puesto que su culto por
Hipdcrates es también culto por la lengua que empleaba el “Padre del arte
del curar”. Las producciones que no se ordenan dentro del marco de su
concepcidén de la Antropologia médica son, en rigor, solo las artisticas y las
que podriamos llamar de cumplimiento de deberes de ciudadania. Pero
incluso en estos casos se transparenta el médico bajo el politico, el
socidlogo, o incluso el propio economista. Sefialé las rutas que debia
seguir la Medicina si no queria convertirse en un saber fragmentario.

PRIMER CUATRIMESTRE 2016-ANO III-NUMERO 4 = 17
REVISTA EGLE



Ilustracion 2: Caricatura de José de Letamendi en la que se le satiriza por su intelectualidad.

Es indispensable ya, presentar la biografia de nuestro personaje. La
“iconografia de Letamendi”, por lo menos la que yo conozco, es muy
reducida: dos fotografias, un cuadro y una caricatura. La primera
fotografia pertenece al Ateneo barcelonés. Estas fotografias nos
desconciertan algo, especialmente si la comparamos con la imagen
literaria que dio de él el Dr. Comenge: "ha sido Letamendi ni grande ni
pequefo, airoso, pulcro, de vivos sentimientos y modales distinguidos.
Torbellino de accion y de pensamiento, arrogante y simpatico, a la vez
llevaba en su cabeza, toda la inteligencia y toda la vida de un hombre que
se destaca del humano tapiz". En cuanto a la caricatura de la Hemeroteca
de Agustin Pedro Pons, le representa en el momento culminante de
apogeo creador de su ultima etapa de Barcelona, cuando por si solo
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publicaba el semanario La Salud y entraba en la fase decisiva de su vida
erigiéndose publicamente en reformador de la Medicina. Voy a
aprovechar una cita de Batllés para que lo imaginen hablando: “como
orador, no se caracteriza por la fogosidad, la vehemencia ni el
apasionamiento de la frase. Su palabra es reposada, insinuante vy
persuasiva. Sus ademanes son naturales, sin adoptar jamas actitudes
teatrales ni tonos melodramaticos. Expone con sencillez y claridad, con
esa dificil claridad que no todos poseen”.

Pero, équé Letamendi debo retratar entre los varios que existieron? En
Letamendi podria hablarse de una pluralidad de cerebros o de
personalidades. Nos consta que fue anatdmico, cirujano, internista,
higienista, hombre de laboratorio, terapeuta, homeodpata y aldpata,
pediatra y cuantas especialidades existian entonces, puesto que en su
Aforistica aporta a todas ideas propias. Nace el 11 de marzo de 1828.
Fueron sus padres el Comisario de Guerra, José de Letamendi y Borés, de
antigua familia vascongada, y Mariana Manjarres y Valdés, de noble
estirpe riojana. A los ocho meses quedd huérfano de padre. A pesar de
gue la madre tenia un temple heroico, si el nifo pudo seguir sus estudios
fue debido a su talento. Hasta que fue bachiller siempre obtuvo matriculas
gratuitas como pobre de solemnidad, y, sin excepcion, la calificacion de
sobresaliente. Para ayudar a su madre, cuando tenia quince afios, daba
lecciones privadas de matematicas. En 1852 termind la carrera de
Medicina y, en 1853, descubrid el “semisaco posterior de la membrana del
humor acuoso en los ojos del perro”. Este descubrimiento fue comunicado
a Cruveiluier.

En el ano 1854, el cdlera morbo asidtico invadid el cercano y pintoresco
pueblo de San Gervasio de Cassolas, y fue nombrado médico titular. Alli
se multiplicé visitando a los pobres, derramando a manos llenas los
consuelos de su inagotable Ciencia, y prestando servicios de valiosisima
importancia, hasta que la terrible epidemia se extinguié por completo. En
1857 gana, en refiidas oposiciones, la Catedra de Anatomia de la Facultad
de Medicina de Barcelona. Regenta la catedra hasta 1878, en que pasé a
Madrid como catedratico de Patologia General. Durante estos veintilun
afios su popularidad y su prestigio fueron extraordinarios. Atendia a sus
clientes, que debian ser numerosos, tanto en el aspecto médico como en
el quirurgico, daba conferencias, publicaba periddicos por su cuenta,
fundaba sociedades cientificas, etc.

Desde 1858 fue Académico de Numero. Trasladado a Madrid donde pasé
los diecinueve ultimos afios de su vida, su colosal inteligencia se desbordé.

PRIMER CUATRIMESTRE 2016-ANO III-NUMERO 4 | 19
REVISTA EGLE



Numerosos centros cientificos le solicitaban, las academias le abrian de
par en par sus puertas, la Cdmara Alta le otorgd un puesto en sus escafios
rojos. Ademas, el Real Consejo de Instruccion Publica le admitido en su
seno, en el Real Consejo de Sanidad figuré como uno de sus mas ilustres
miembros, el Gobierno le nombré Decano de la Facultad de Medicina y
Director del Hospital Clinico. El Ateneo le eligid su Presidente, la Real
Academia de Medicina reclamo su valiosisimo concurso, hallando en todas
partes el respeto y la consideracidon que sus multiples talentos merecian.
En las famosas tertulias médicas de confianza con que obsequiaba a sus
amigos en su casa de la calle de Cervantes, que bautizdo con el nombre de
"tertulias de secano", se leian notables trabajos cientificos, cuyas primicias
saboreaban los contados mortales que tenian la dicha de asistir. Se revelo
una vez mas como poeta de altos vuelos en el género festivo, que es el
gue siempre cultivé con singular predileccion. Su célebre poesia titulada
Proclama cursi, llamé extraordinariamente la atencion, siendo justamente
celebrada su gracejo, como lo demuestran las primeras estrofas, que
dicen asi: A la corte vine de estampia, para echar medias suelas y tacones.
A la vieja sé inmortal Patologia, lo mds distinto y diverso, abarca mi
fantasia; y es facil que el mejor dia, ponga en verso toda la Patologia.

Todo parecia sonreirle, pero ya no era el mismo. Se habia iniciado una
nefropatia cronica a la que tuvo que resignarse y adaptarse. Esta
adaptacion consistié en una febril actividad creadora. Gracias a la
enfermedad se vio reducido a lo mds suyo, a lo que él consideraba sin
duda lo mas esencial de su vida, su "Doctrina Médica", que queria dejar a
la posteridad. La posicién de Letamendi ante la enfermedad esta reflejada
en estas dos frases: “siempre sufrido, jamds resignado”, y “no debe
decirse mientras hay vida hay esperanza, sino al revés, mientras hay
esperanza hay vida”.

El hombre en su peregrinacion por la tierra necesita proteccién, remedio y
consuelo. La Justicia le protege; la Medicina remedia sus dolencias, y la
Religion le alienta y consuela en todas sus adversidades. Las tres enlazadas
con el comun vinculo de la Caridad se ayudan mutuamente; asi la Ley se
asesora de la Religiéon y de la Medicina; esta recibe de la Ley la autoridad,
y de la Religion la santidad del ministerio; y la Religion suple por todas,
acompanando al hombre desde su lecho a desde el cadalso al cielo,
cuando la Medicina a la Justicia no acertaron en salvarle aca en la tierra.
Tengamos fe en las tres, y venerémoslas como emanadas del cielo; y con
esto haremos mas llevadera la vida en este valle de lagrimas. He dicho.
José de Letamendi, Madrid 1. ° de marzo de 1857.

20 | PRIMER CUATRIMESTRE 2016-ANO 1II-NUMERO 4
REVISTA EGLE



Fallecid el 6 de julio de 1897, a las seis de la tarde. Cuando murié cantaron
la Misa de Réquiem, que él habia compuesto en honor del que calificaba
de Gran Rey de las Espafias, Felipe Il.

El renombrado psiquiatra Ramon Sarro, dice de la obra de Letamendi: no
conozco, ni en la Medicina ni en la Filosofia espafiola una obra que haya
sido articulada con tanto rigor en su conjunto y en sus minimos detalles
como su "Patologia General”. La Higiene de Letamendi es el mejor manual
gue podriamos recomendar para los cansados o amargados de la vida.
Comenta que la mejor higiene es la de la espontaneidad, la actividad, la
perseverancia, el humor, y el garbo. Rafael Forns, publico en 1911 una
Higiene general basada en el principio individualista o unitario, en la que
solo la portada y las primeras paginas son de Forns, pues el resto, hasta
420 paginas, pertenece a Letamendi, en el que la concepcion de la
reforma de la Medicina la circunscribe a tres pilares basicos: el
Hipocratismo, el Cientificismo y la Psicologia.

Para penetrar en la médula de la concepcién letamendiana de la
Enfermedad hay que vencer una triple barrera de formas ldgicas,
matematicas y linglisticas a ninguna de las cuales estaba habituado el
lector médico de entonces ni el de ahora. Es comprensible que a las
generaciones meédicas que nos han precedido la Patologia general les
pareciera una fortaleza inexpugnable y acabaran desistiendo de la
empresa y menospreciando la obra.

Su tratado y el resto de la produccion letamendiana fue sumergiéndose
progresivamente en el olvido. La razén esencial que explica, a mi
entender, que Letamendi no obtuviera el éxito cientifico merecido, lo dice
una sola palabra: anacronismo. No iba con su tiempo, ni en Espafia ni
fuera de Espafia. Era anacrdnico porque anticipaba los tiempos nuevos.
Letamendi se siente descontento ante la Medicina de su tiempo. En este
punto como en tantos otros se confirma nuestra tesis de la
desambientacion de Letamendi en Espafa. Queria transportar el
pensamiento espafiol al ambito mads alto del pensamiento mundial y a
este cambio de clima no pudieron adaptarse ni nuestros colegas
ochocentistas ni siquiera los de las primeras décadas del novecientos.

En su “soliloquio”, y empieza con estas palabras: prescindo buenamente
del mundo; procuro acallar mis sentidos externos, aunque sin poner
grande empefo en reducirles al perfecto silencio, ... dirijo sobre mi mismo
esa especie de reverbero de mi linterna; conozco que estoy en el crdneo sin
ser yo el crdneo. Que actua mi razon por el cerebro sin tener las
propiedades del cerebro. Mas tarde, con verbo menos exuberante, en la
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operacion no mistica, sino racional de la cogitacién cartesiana resefio:
tomando como punto de partida nuestra propia psique bien podemos
afirmar, no como Descartes, “cogito ergo sum”, sino pura y simplemente,
“ergo sum”, yo soy, yo existo, yo no soy accidente ni atributo, ni soy el
objeto de mi pensamiento, sino el sujeto mismo pensador.

[lustracion 3: dos de las publicacién mas destacadas de Letamendi.

Cuando piso las aulas de la Facultad de Barcelona, el panorama que alli
reinaba se define segun sus propias palabras: una pululacion desordenada
de observaciones y de teorias, es decir, de “membra disjecta”, las cuales
no presentaban ninguna tendencia a articularse en un organismo
cientifico, antes al contrario, de dia en dia aumentaba mds su dispersion.
Asi, lo que se propone Letamendi es convertir la Medicina en Ciencia
como entre los antiguos intenté Galeno y entre los modernos una pléyade
de grandes investigadores de diversos paises, pero coincidentes en sus
métodos y propdsitos: Magendie, Claudio Bernard y Virchow. La Medicina
letamendiana es la fundamentacion de una Medicina antropoldgica,
donde todas las definiciones enunciadas por Letamendi jamas contuvieron
una palabra sobrante o mal situada, caracterizandose por diferentes obras
plagadas de légica y elegancia: fiebre es el espasmo vasomotor clonico,
caracterizado por aceleracion del pulso, alteracion de su ritmo y tono,
perturbacion nutricia y elevacion real de la temperatura; todo ello con
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tendencia a reforzar el moto-reflejo propio de una lesion.

El objetivo de la Clinica no es el individuo abstracto sino el individuo
concreto; no es la enfermedad genérica, sino el Individuo enfermo. Aspird
a impulsar la Fisiogndmica sometiéndola a un analisis critico e
integrandola en la Medicina y en la Ciencia de la expresion. El poder genial
gue poseia para penetrar en la personalidad ajena le permitié establecer
un conocimiento del enfermo que es dudoso pueda ser superado, por la
Medicina psicologica actual. Las pruebas de su penetracion psicoanalitica
son numerosas. Asi, en el capitulo que él denomina Admoniciones, rico en
revelaciones psicoanaliticas, tomando como punto de partida que “cada
casa es un mundo”, nos dice que: en todo hogar medianamente poblado
suelen criarse un Lucifer y un dngel bueno; los demds no pasan de mera
tropa de uno y otro bando. Luciferes los hay que por diminutos pasan
inadvertidos; en cuanto a los dngeles, unos son militantes activos, otros
apocados, pasivos. El tipo de la “cenicienta” es en todo sexo y en mil
variaciones de forma y grado, universal y perpetuo.

Comparando las ideas de Letamendi con las de Ortega y Gasset, saltan a la
vista analogias profundas. La teoria de la decadencia de Espafa por
factores histéricos y raciales de Ortega se asemeja a la de Letamendi mas
gue a ningun otro autor. La critica de la especializacion en Letamendi y los
conceptos sobre la barbarie de la especializacion de Ortega casi se
superponen.

Es en el momento en el que me disponia a terminar cuando oi una voz
cuyo origen no puedo precisar. Esta voz grave que imponia al mismo
tiempo respeto y afecto, tenia acento catalan. Por un momento senti la
sospecha de que pudiera tratarse del propio Don José. Esta voz me dirigio
desde lo invisible estas palabras: Doctor Toledo, leo con interés todo su
discurso. Reconozco que ha hecho usted un gran esfuerzo y no dudo le
habra costado trabajo. Pero lamento tener que decirle que no creo que
vaya a convencer de mi valia a su auditorio. Lo que ha escrito lo habria
hecho suyo cualquier médico de cualquiera de las promociones anteriores
a las fechas en que Baroja inicio su fecunda etapa literaria en la que me
definio como “mente que deslumbra pero no ilumina”. La tesis que usted
expone de que fui uno de los mdximos genios de la Medicina de nuestra
nacion y por tanto que debo ocupar un lugar en la Historia, sélo puede
sostenerse concibiendo la Medicina en forma distinta de como entonces se
concebia. No niego que esto que ustedes designan como Medicina
integral, psicosomdtica, antropoldgica es un concepto profundo. Pero
sequird siendo mds fascinante que convincente. En cualquier caso creo que
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usted exagera.

Como biografo se ha enamorado de mi persona y en virtud de este
enamoramiento ha sido victima del, proceso de “cristalizacion”
Stendhaliana. Stendhal lo experimentd al contemplar la basilica de Santa
Croce de Florencia. No me sorprende su admiracion por mi persona
trasmitida por su padre Don Francisco Toledo Pérez quien recibio a su vez
esa consideracion hacia mis valores de Don Roberto Novoa Santos, cuando
trabajo con él en Santiago como ayudante de Cdtedra. Usted me ha
atribuido mas virtudes de las que poseia. En la larga enumeracion de ideas
modernas que me atribuye, ha procedido usted con generosidad excesiva,
por no decir con exageracion. Ya se encargaron los barojianos y
especialmente Don Pio, que me hace objeciones “ad hominem y ad res”,
para triturar mi imagen para la posteridad y creo que lo consiguieron. Y
todo por sus impresiones personales vividas en su época de estudiante de
Medicina, en que le suspendi por mal, alumno. Adids Doctor Toledo, siento
simpatia por usted, aunque no apruebo sus ideas. Le deseo muchos afios
de goces intelectuales académicos.

Para despedirme ninguna otras palabras mejores que aquellas con las que
Letamendi cerr6 el tomo ultimo de su Patologia General: desatenta
costumbre me ha parecido siempre que, donde se entre con salutacion, se
salga sin despedida. Tal acabar nunca es bueno porque no acaba.
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LA ENFERMERIA EN LA BAJA EDAD MEDIA

Noelia Ruiz Flores: José Antonio Martinez Fuentes.
Enfermeros del Servicio Canario de Salud (SCS). Miembros del
Seminario Canario Permanente de Historia de la Enfermeria.

Resumen: La Baja Edad media abarca el periodo correspondiente entre los
siglos XI al XV. En este periodo la enfermeria sufre una gran
transformacion debido a los grandes movimientos poblacionales, el
progreso de la medicina, la arquitectura y las artes. Las clases altas
empezaron a liberar a sus siervos de sus obligaciones con el feudo y los
dejaron libres en las ciudades para buscar un empleo remunerado.
Aparece una nueva clase social, la clase media, formada por mercaderes,
banqueros, tenderos y artesanos. El aumento de las peregrinaciones a
Tierra Santa, las condiciones de hacinamiento en las que se vivia en las
ciudades y Las Cruzadas, contribuyen al aumento de la propagacion de las
enfermedades creando la necesidad de formar nuevas ordenes
encargadas del cuidado de los enfermos. Analizaremos algunos de los
conceptos fundamentales en la enfermeria de esta época que nos
ayudaran a comprender mejor los cambios que la profesion sufrié durante
este periodo.

Palabras claves: Baja Edad Media, Enfermeria, Las Cruzadas, Tierra Santay
cuidados.

NURSING IN THE MIDDLE AGES

Summary: The late Middle Ages covers the corresponding period between
the eleventh and fifteenth centuries. In this period the hospital undergoes
a major transformation due to large population movements, the progress
of medicine, architecture and the arts. The upper classes began to free
their slaves of their obligations to the feud and left free in the cities to
seek paid employment. a new social class, the middle class, composed of
merchants, bankers, shopkeepers and craftsmen displayed. The increase
in pilgrimages to the Holy Land, the cramped conditions in which people
lived in cities and the Crusades, contribute to the increased spread of
diseases by creating the need to train new orders caregivers of the sick.
We discuss some of the fundamental concepts in nursing this time to help
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us better understand the changes that the profession suffered during this
period.

Keywords: Middle Ages, Nursing, The Crusades, the Holy Land and care.

ENFERMAGEM NA IDADE MEDIA

Resumo: O final da Idade Média abrange o periodo correspondente
entre os séculos XI e XV. Neste periodo, o hospital passa por uma
grande transformacao devido a grandes movimentos de populacao, o
progresso da medicina, arquitetura e as artes. As classes superiores
comecaram a libertar seus escravos de suas obrigacdes para com a
disputa e deixou livre nas cidades para procurar emprego pago. uma
nova classe social, a classe média, composta por comerciantes,
banqueiros, comerciantes e artesdaos exibido. O aumento das
peregrinagdes a Terra Santa, as condigdes precarias em que as pessoas
viviam em cidades e as Cruzadas, contribuir para o aumento da
propagacao de doencas, criando a necessidade de formar novas
encomendas cuidadores de doentes. Discutimos alguns dos conceitos
fundamentais em enfermagem este tempo para nos ajudar a entender
melhor as mudancgas que a profissdo sofridas durante este periodo.

Palavras-chave: idade média, de Enfermagem, as Cruzadas, a Terra
Santa e cuidado.
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Cuidadores: la asistencia a los enfermos.

La creencia de que el orden de las cosas, incluyendo el social, era el
establecido por Dios, implicaba un trato igualitario a pobres, peregrinos y
enfermos. Era papel de la Iglesia atender a estos grupos como practica
caritativa. Los cuidados se basaban fundamentalmente en obras de
misericordia que abarcaban un aspecto tanto material (dar de comer, dar
posada a los peregrinos, entre otros) como espiritual (ensefar, aconsejar,
consolar,...). De esta forma la asistencia al enfermo era mas una obra de
caridad o de misericordia que de justicia, ejercido en mayor cuantia por
los sacerdotes.

La asistencia médica solia limitarse, en muchos casos, a las atenciones
gue las mujeres podian dispensar en el ambito doméstico, haciendo uso
de aquellos conocimientos que habian ido adquiriendo y transmitido
durante generaciones. Algunas de ellas aceptaban dinero, que en
ocasiones era de forma significativa, y otras simplemente curaban con Ia
mera intencion de “aplicar sus conocimientos en beneficio de las
personas”. Las que eran cristianas utilizaban también oraciones para
sanar a sus enfermos, que podian ser desde hombres, mujeres, ninos,
ancianos hasta los propios animales. A ellas se unian mujeres musulmanas
y judias que sanaban indistintamente a individuos que en ocasiones no
pertenecian a su religion.

El ambito doméstico se convirtid6 en un “hospital de campafa
intermitente”. Las esclavas también cuidaban enfermos y heridos a parte
de realizar las tareas domésticas. Debido a la alta mortalidad infantil, se
necesitd especial cuidado en el momento del parto. Aparecioé asi, la figura
de las nodrizas, que luego seria la encargada de amamantar, instruir y
educar a los nifios, solo en el caso de que las familias fueran pudientes. La
figura de Trotula de Salerno, partera-comadrona, fue una de las mas
destacadas. Su papel estaba relacionado con las antiguas matronas
romanas. Escribio, entre otras, la Trotula Major, obra obstetroginecolégica
gue buscaba instruir en el manejo del momento del parto. Otra destacada
figura fue Margery Cobbe, que asistio a la reina Elizabeth en calidad de
comadrona real. Los partos normales solo eran asistidos por mujeres;
cuando existia alguna incidencia o complicacién, las comadronas estaban
obligadas a avisar a los cirujanos barberos que extraian al nifo con
instrumentos quirdrgicos como ganchos y perforadores. Si la madre
fallecia se realizaba cesarea. La comadrona se encargaba de realizarla en
el caso de que no hubiera ningun cirujano. La Iglesia autorizaba a las
viudas para asistir a los partos y cuidar a los enfermos [1].
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Ilustracién 1. Scene perinatal. Jakob Rueff.
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[lustracién 2.Three midwives attending to a pregnant woman.Jakob Rueff.
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Otros cuidadores de la salud.

Una figura muy importante en este momento fue la del barbero. Recorrian
largos caminos acompafados de sus mulas y las herramientas de trabajo
buscando algun cliente al que asistir. En otras ocasiones, abrian “talleres”
donde poder atenderles. Era muy comun ver en los pueblos y ciudades el
taller del barbero, lugar también de reunion, donde los hombres se
relacionaban entre si. Facilmente reconocibles por el empleo de una
cortina especial que se acompafiaba de publicidad curiosa: botellas llenas
de sangre en las ventanas o carteles en los que encontrabamos
representada una mano levantada de la que goteaba sangre que era
recogida por una sangradera. Esta herramienta podia ser de barro cocido,
peltre o plata, y solian tener unas marcas en el interior para sefalaban la
cantidad recogida de preciado liquido rojo. Habitualmente estaban
ubicados en los bajos de las casas en cuyo primer piso habitaba la familia e
incluso los aprendices. Entre el mobiliario de la consulta-taller era habitual
encontrar los instrumentos y las sillas especiales de barberia, bacines para
el agua, toallas, navajas de afeitar, peines, tijeras y espejos, asi como el
delantal (mandil) del barbero, libros de cirugia y medicina, ademas de
juegos y otros elementos que servian como distraccion de los clientes que
esperaban su turno [2].

Entre muchas de sus técnicas se encontraban la colocacidén de emplastos y
las curas. También practicaban sangrias o flebotomias, ya que se creia que
la mayoria de las enfermedades humanas eran el resultado de exceso del
liquido en el cuerpo (llamado humor). La curacion se basaba en la
extraccion del exceso de liquido sacando grandes cantidades de sangre del
cuerpo o la derivaba de un érgano a otro, segln se practicara del mismo
lado anatdmico donde se localizaba la enfermedad o del lado opuesto,
respectivamente. Las indicaciones de la flebotomia eran muy complicadas.
Incluian no solo el sitio y la técnica sino también condiciones favorables
relacionadas con la Astrologia (mes, dia y hora), nUmero de sangrados y
cantidad de sangre que debia extraerse en cada operacién, que a su vez
dependian del caracter y la edad del paciente, la estacién del ano, la
localizacion geografica, etc. Dos de los métodos principales de sangria era
con el “uso de sanguijuelas” y el otro por medio de un corte en el brazo o
“venoseccion”. En el caso de la venoseccidn, antes de sacar sangre, el
barbero sumergia la mano del paciente en agua caliente para que se
hincharan las venas y fueran mas faciles de localizar. A continuacion le
realizaba un torniquete en el brazo del paciente y decidia en cual de las 5
venas mayores (cada cual estaba relacionada con un 6rgano vital) se hacia
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la puncion. Sujetaba delicadamente la mano del paciente y realizaba una
venoseccion con una lanceta de doble hoja. Una vez se habia extraido
suficiente sangre, vendaba ligeramente la herida y el paciente podia irse.
Los monjes de varios monasterios se sometian a sangrias habitualmente —
tanto si estaban enfermos o no — para, segun ellos, mantener “la buena
salud” y también hacer mas llevadera la abstinencia sexual. También
guedaban exentos de ciertas tareas después de someterse a este
tratamiento, puesto que debilitaba bastante. El “maestro sangrador”
supervisaba el trabajo del barbero, ademas de aplicar ventosas, dar
masajes y reducir dislocaciones [3].

[lustracion 3. Der Barber. Autor desconocido.
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Los movimientos poblacionales fueron una caracteristicas de este
momento. La redistribucion de la poblacién determind que los cuidadores
salieran de las instituciones y volvieran de nuevo a los domicilios. Las
personas encargadas de estos cuidados procedian de niveles intelectuales
y sociales elevados. Numerosos hombres se hicieron cuidadores y el ideal
militar de disciplina y orden se introdujo en los grupos de atencion a los
enfermos. La forma de aprendizaje de los cuidadores se inspiraba en el
esquema de los gremios de artesanos. Este tipo de sistema no fomentaba
un favorable proceso educacional, lo que impididé el progreso de los
cuidados.

Bo! L4
)‘l 3L

‘5

[lustracién 4:Beguina italiana: Pizzochere.
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Las Beguinas constituian una asociacion laica de mujeres cristianas,
contemplativas y activas, dedicadas a ayudar a los desamparados,
enfermos, mujeres, niflos y ancianos, y también dedicadas a labores
intelectuales. Habitaban en los beguinajes, residencias en las que en
algunas ocasiones atendian a los dolientes. Entre otras tareas organizaban
la ayuda a los pobres, a los enfermos en los hospitales y a los leprosos.
Trabajaban para mantenerse y eran libres de abandonar la asociacion en
cualquier momento para contraer matrimonio. Se fundo en Flandes en el
siglo XIl por Lambert Begh. Crearon hospitales y fueron un movimiento
muy popular, por lo que el recelo de la Iglesia hacia esta orden,
materializado en la excomunion promulgada en 1311 durante el Concilio
de Venne (aunque mas tarde, en el siglo XV, fueron aceptadas
nuevamente).

Cuidadores de la Salud Religiosos.

Los monjes y las monjas asistian a enfermos y pobres peregrinos en
hospicios u hospitales. El clero urbano fue el encargado de crear y
gestionar los primeros hospitales urbanos. En la abadia de Cluny (Francia),
la figura del limosnero visitaba todas las semanas a los hombres enfermos
encamados y el auxiliar laico era el encargado de visitar a las mujeres. El
limosnero también era responsable de recoger a los peregrinos que
andaban por los caminos, de curarles sus heridas y enfermedades, y
cubrian sus necesidades basicas. Por otra parte, el hostelero instalaba a los
viajeros en zonas apartadas de enfermos y pobres mientras que las viudas
se encargaban de la asistencia social y sanitaria, albergando en sus casas a
pobres enfermos. Muchas de ellas fueron las promotoras de que las
mujeres rigieran los hospitales, los denominados “Casa de Dios” como en
Lyon o en Paris, convirtiéndose en drdenes religiosas femeninas dedicadas
a los cuidados enfermeros. Algunos de los cuidados que ejercian estos
religiosos, muchas veces sin limites entre las disciplinas, eran “cubrir a los
enfermos con ropa de abrigo, poner ladrillos calientes en el vientre, frotar
los pies con sal y vinagre, calmar la fiebre con pafos frios impregnados en
agua de rosas y favorecer la digestidon con leche con azucar de violetas”.
También aplicaban “ventosas y sanguijuelas, usaban ampollas, la
cauterizacion, la escarificacion y los enemas” [4].

1) Ordenes militares. Surgieron de la combinacién de los atributos de la
religion, la caballeria, el militarismo y la caridad. En las rutas y ciudades de
peregrinacion, fundaron hospitales. Estos eran edificios rudimentarios, en
los que la paja suplia la ausencia de camas, donde se daba alojamiento y
abrigo a enfermos y desvalidos. Eran amontonados en una sala debido a la
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poca informacién sobre el contagio de enfermedades. A estas drdenes se
les llamd hospitalarias, cuyos miembros se dividian en tres clases: los
caballeros (protegian a los peregrinos a la vez que luchaban en las
cruzadas, y cuando no estaban en las batallas, cuidaban a los enfermos);
los sacerdotes (se ocupaban de las obligaciones religiosas); y los hermanos
sirvientes (atendian a los viajeros cansados y cuidaban de los enfermos).
La influencia de estas ordenes en la Enfermeria fue decisiva. De ellas se
heredd el sentimiento de necesidad organizativo y gestor (la importancia
de los uniformes, la necesidad de organizacidon jerarquizada, directrices
sobre la manera de establecer y administrar los servicios hospitalarios, y la
realizacion del transporte de heridos y enfermos).

Entre las ordenes militares hospitalarias destacan algunas como la de los
Caballeros Hospitalarios de Jerusalén que fundaron numerosos hospitales.
El mas importante de ellos se conformd en Valetta (Malta). A ella se le
union la Orden De Los Caballeros Teutdnicos, que ademas de los votos
habituales, pobreza, castidad, y obediencia, afadian otros que les
obligaban a cuidar a los enfermos y defender la fe. Fundaron una orden de
mujeres para realizar especificamente trabajos de hospital aunque éstas
no podian ser miembros en pleno derecho. Sus obligaciones de cuidadoras
se consideraban de poca categoria. La orden mas antigua que existe es la
de los Caballeros de San Ldzaro que cuidaban de leprosos excluidos de la
sociedad y confinados en “lazaretos”.

2) Ordenes mendicantes. Conformaban congregaciones que asistian al
enfermo en su casa. Se desarrollaron a partir del siglo Xlll y con éstas, la
asistencia al enfermo se vuelve domiciliaria. Surgieron como respuesta a
la rapida propagacion de enfermedades epidémicas. Se sustentaban con el
dinero obtenido de la mendicidad. Entre ellas destaca la Orden
Franciscana fundada por San Francisco de Asis. Su fundador estableci6 3
ordenes religiosas diferentes: la Orden de los Frailes Menores, de la que
surgieron letrados que ensefiaban en las grandes universidades de Viena,
Praga, etc.; la Orden de las Clarisas Pobres, fundada por Santa Clara de
Soffi, y que so admitia a monjas especializadas en el cuidado de los
leprosos; y la Orden de los Terciarios, fundada para hombres y mujeres
laicos que no querian renunciar a la vida cotidiana, pero deseaban
practicar caridad de Dios. Entre ellos destacaron Isabel de Hungria y
Catalina de Siena.

3) Ordenes Seglares. Personal “semireligioso” que no seguia voto alguno.
Servian a los enfermos, a los pobres, a los huérfanos y los abandonados, y
en ocasiones también ejercitaban su actividad asistencial en el hospital

[5].

Ill
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Concepto de salud y enfermedad.

Durante la Edad Media se revalorizaron los conceptos misticos de la salud
y la enfermedad. La salud fue considerada por las clases mas populares
como “una gracia o regalo de Dios que se concedia a través de la fe y
buenas obras del creyente”. De la misma forma, la enfermedad era
entendida como “un castigo divino cuya causa primera era un mal
espiritual”. Se creia que solo Dios podia curar si el creyente demostraba su
fe y virtud. Dicho de otra forma, para sanar el cuerpo era necesario sanar
antes el espiritu.

La curacién en estos casos se les encomendaba a los sacerdotes primero, y
a los religiosos y religiosas después, que mediante la “imposicion de
manos y las oraciones”, éstos intercedian ante Dios para conseguir la
salvacion del cuerpo y del alma. Muchos consideraban que la oracion
podia ser un remedio mas eficaz que algunas practicas médicas que
entonces se consideraban algo extrafias. A partir del siglo IX y hasta el
siglo XIII coincidiendo con un crecimiento de la poblacién y la ausencia de
guerras se produjo un descenso de las enfermedades. No sera hasta el
siglo XIV cuando comienzan a resurgir epidemias de peste debido a la falta
de higiene.

Crecimiento de los hospitales.

En este periodo el Papa Inocencio Il apoyo el desarrollo de los hospitales
en las ciudades europeas y animaba a los jerarcas eclesiasticos y a los
miembros influyentes de la sociedad a que visitaran y estudiaran el
modelo del Hospital romano del Santo Espirito, conociendo asi la
organizacion de la institucion para remendarla por toda la cristiandad. La
idea de los hospitales urbanos fue acogida con marcado interés, pasando
en ocasiones de forma amistosa del control seglar al eclesidstico.
Aumentd rapidamente el niumero de hospitales, cuyo tamafio variaba
bastante. Fueron varios los factores que contribuyeron a la demanda de
mas hospitales. Los que ya existian estaban organizados como orfanatos,
hostales para viajeros y enfermos y como casas de caridad. Las
enfermedades contagiosas eran incontrolables y la vida en la ciudad habia
sufrido un desarrollo algo acelerado, donde las condiciones de
hacinamiento en que se vivia eran un factor fundamental que favorecia la
propagacion de las enfermedades. Las salas eran muy espaciosas vy
mediante cubiculos se preservaba la intimidad. Las estructuras eran en
general de una gran belleza, ya que fueron construidas en una época en la
gue los edificios publicos debian ser obras de arte. Los mas grandes
recordaban a las iglesias debido a una estructura arquitecténica similar, en
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las que era general estructura cruciforme con un altar central se ahorraba
personal y sistema de calefaccion.

Es en este momento cuando el hospital comenzd a organizarse
aglutinando todos aquellos servicios precisos para prestar asistencia
(cocina, lavanderia, ...). Adema3s, se dividié el trabajo con la consiguiente
aparicion de trabajadores diferenciados, entre las que destacé la figura del
enfermero y la enfermera. A ellas se les unia, escasamente, el médico,
junto a los cirujanos y los barberos. Ademas, por jerarquicamente por
encima, un administrador, encargado éste del “buen funcionamiento del
centro caritativo”. Las practicas de administracion e higiene podian variar
de un hospital a otro. Los hospitales que en general estaban bien dotados,
habian sido construidos en lugares escogidos cuidadosamente. Hay que
tener en cuenta que los hospitales del medievo eran un lugar donde se
mantenian, pero no curaban, a los dolientes y desvalidos. Los cuidados de
enfermeria se enfocaban basicamente hacia la custodia del paciente,
dispensandose en cada una de las horas del dia. No fue hasta el siglo XIX
donde el concepto de curacidn evoluciond notoriamente.

Durante esta etapa los hospitales desarrollaron una actividad poco iddnea
gue iban desde cobijar a mas de un enfermo en un mismo lecho, una
higiene y alimentacion deficitaria o el empleo de personal poco
cualificado, incapaz de prestar cuidados de calidad. Todo ello motivé un
periodo de decadencia que algunos autores han denominado “Epoca
Oscura de la Enfermeria”, que coincidid con el inicio del Mundo Moderno
y que persistiria por un largo periodo de tiempo. Tenemos varios
ejemplos, como el monasterio fundado en Irlanda por San Columbano,
uno de los primeros monasterios y el mads importante para la
profesionales de los cuidados, dando lugar a la Orden benedictina. Los
monasterios constaban de una “enfermeria” donde se atendia a los
monjes que enfermaban. Durante el siglo IV, en los monasterios
benedictinos los enfermos pertenecientes a la comunidad eran atendidos
en la enfermeria, y los enfermos, pobres y marginados en el hospital.
Tenia dos habitaciones para “abluciones purificatorias”, lavatorio de pies y
la vajilla. Ademas, estaba dotado de una cocina propia que permitia a los
monjes enfermos seguir una dieta diferente. Se les permitia comer carne
porque se pensaba que les devolvia la sangre a sus cuerpos; a los
moribundos se les prohibia buscando “la purificacién del alma”,
sustituyendo ésta por la comunidén diaria. Ademas, estos monjes portaban
un bastédn como simbolo de debilidad, y llevaban la cabeza tapada como
pago de penitencia. Para la mayoria de los monjes la entrada en la
enfermeria suponia la muerte. Cuando el monje fallecia, lo lavaban
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cuidadosamente y después de la ceremonia lo enterraban en el
cementerio del monasterio.

El Monasterio del Pantocrator en Constantinopla es uno de los ejemplos
mas destacados. Actualmente es la Mezquita de Zeyrek (Estambul),
construida en periodo bizantino a partir de dos antiguas iglesias ortodoxas
y una capilla. Llegd a contar con salas de cirugia, diferenciando a los
enfermos en estado agudos, graves o cronicos, salas de enfermedades
comunes y salas destinadas a las féminas. Otro famoso hospital de la
época, fue el Hétel Dieu de Paris. Las primeras cuidadoras fueron seglares
gue posteriormente fundaron la Orden de las Agustinas, considerada la
mas antigua de hermanas esencialmente enfermeras. Tenian asignadas
tareas especificas como la administracion del hospital, el cuidado de los
enfermos y servicios religiosos. Incluian también la admision y el alta del
paciente, eran responsables de las cocinas y la lavanderia. Destacd
también el Hospital del Santo Spirito de Roma, nosocomio que sirvid de
modelo para la creacidon de posteriores hospitales en toda Europa. Tenia
capacidad para mas de mil lechos, que en ocasiones llegaban a estar
ocupados por cuatro individuos. Por ultimo destacar ejemplos el de Santa
Catalina y San Bartolomé en Londres, donde se impartian clases a
enfermeras; el Héotel Dieu de Lyon, donde se acogian peregrinos por
enfermeras viudas y otras mujeres, sobre todo descarriadas, que
destinaban su vida a obras de misericordia para lograr la salvacién [6].

A finales del siglo XV comenzaron a aparecer los manicomios, ya que hasta
entonces el enfermo mental no era acogido por los recintos hospitalarios.
La sociedad medieval otorgaba un trato deplorable a los enfermos
mentales. Hasta finales del siglo XVIII, en la mayor parte de Europa se
mantuvo para los "alienados" la consideraciéon social negativa de
"pecadores que sufren el castigo que merecen" o de "endemoniados” que
debian ser azotados. En consecuencia, se expulsaban de las casas, vivian
en establos, calles o bosques, eran amarrados, o formaban parte de una
caceria en la que llevaban la peor parte.

El gran cambio viene de la mano de la figura de Fray Joan Gilabert Jofré,
verdadero artifice del primer manicomio europeo occidental (aunque
todavia existe cierto desacuerdo en si realmente también fue el primero
del mundo). Fue en Valencia, en 1409, donde se construyé el llamado
Hospital d’Innocents, Folls i Orats (Hospital de los Inocentes, Locos e
Indomitos). La idea del Padre Jofré de fundar un hospital psiquiatrico
surgio de la necesidad de la creacién de un hospital o casa que acogiese a
los locos e inocentes para que no deambulasen por la ciudad y no
sufrieran danos, pudiendo asi, recibir atencion médica [7].
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llustracién 5:El padre Jofré defendiendo a un loco.(Joaquin Sorolla,1887).

Escuela de Salermo.

Fue fundada en el siglo IX, en un puerto localizado en la bahia de Pestum,
cerca de la cuidad de Napoles. La tradicion otorga la creacién de esta
escuela médica a diferentes personajes: al judio Elinus, al griego Pontos, al
arabe Adala o al latino Salernus. Sin constancia de que estos personajes
pudieran haber existido, si sabemos que en Salerno habia una convivencia
tranquila y una buena sintonia entre las cuatro culturas. En el afio 820, los
benedictinos fundaron un hospital en Salerno, lugar en el que los monjes
practicaban la medicina. Progresivamente, los médicos laicos se fueron
librando del control clerical para dar paso a una medicina secular en el
afno 1000. En el siglo XlI la Escuela, adquirid ciertos privilegios y su fama se
extendio por toda Europa. Fue en 1224 cuando Federico Il exigid que para
poder ejercer la medicina en las Dos Sicilias era necesario que los
profesores de la escuela dieran el aprobado a los estudiantes mediante un
examen.
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Hasta el siglo Xlll, constituyd una gran influencia en la ensefianza y la
practica de la medicina de Occidente, para progresivamente decaer.
Algunos factores que contribuyeron a ello fueron la emergencia de otras
grandes escuelas de medicina en Bolonia y Montpellier, asi como la
fundacion en 1224 de la Universidad de Ndpoles [8].
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DON ANTONIO DE CASTRO Y
PERAZA, EL ULTIMO BOTICARIO
LAGUNERO

Antonio M. Rodriguez Hernandez.
Farmacéutico. Ayuntamiento de San Cristobal de La Laguna.

Resumen: Los origenes de la historiografia de la disciplina farmacéutica se
enclavan en el primer tercio del siglo XIX, momento en el que aparece un
interés considerable por la Historia de la Farmacia que sirve de arranque
de esta ciencia. El longevo Antonio de Castro y Peraza, farmacéutico
lagunero destacd en este panorama cientifico convirtiéndose en el ultimo
boticario de la isla de Tenerife que se caracterizd por pertenecer a la vieja
escuela presente en el Antiguo Régimen. Con su botica en la calle San
Agustin, cruce con la calle Juan de Vera, préoxima al Hospital de Los
Dolores, fue uno de los encargados en gestionar las diferentes
intervenciones con acido muriatico con la intencidon de eliminar todo
aquellos miasmas que pudieran producir epidemias y enfermedad en el
municipio de Aguere.

Palabras claves: Historia de la Farmacia, San Cristébal de La Laguna,
boticario, acido muriatico, corddn sanitario, lazareto, epidemias.

DON ANTONIO DE CASTRO AND PERAZA, THE LAST BOTICARIO LAGUNERO

Summary: The origins of historiography of the pharmaceutical discipline
are locked in the first third of the nineteenth century, at which time
considerable interest in the History of Pharmacy serving start of this
science appears. The long-lived Antonio de Castro and Peraza, lagunero
pharmaceutical highlighted in this scientific landscape becoming the last
apothecary of the island of Tenerife which was characterized by the old
belong to this school in the Old Regime. With its apothecary shop in Calle
San Agustin, junction with Calle Juan de Vera, near the Hospital of Los
Dolores, he was one of those responsible for managing the various
interventions with muriatic acid with the intention of eliminating all those
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miasma that could produce epidemics and disease in the municipality of
Aguere.

Keywords: History of Pharmacy, San Cristobal de La Laguna, apothecary,
muriatic acid, sanitary cordon, lazareto, epidemics.

DON ANTONIO DE CASTRO E PERAZA, A ULTIMA BOTICARIO LAGUNERO.

Resumo: As origens da historiografia da disciplina farmacéutica sao
blogueados no primeiro ter¢co do século XIX, altura em que um interesse
consideravel na Historia da Farmacia servindo inicio desta ciéncia aparece.
A longa duracdao Antonio de Castro e Peraza, farmacéutica Lagunero
destaque nesta paisagem cientifica se tornando o ultimo boticario da ilha
de Tenerife, que foi caracterizado por o antigo pertencer a esta escola no
Antigo Regime. Com a sua botica na Calle San Agustin, cruzamento com a
Calle Juan de Vera, perto do Hospital de Los Dolores, ele foi um dos
responsaveis pela gestao das diversas intervengdes com acido muriatico,
com a intencdo de eliminar todos aqueles miasma que poderia produzir
epidemias e doenga no municipio de Aguere.

Palavras-chave: Historia da Farmacia, San Cristébal de La Laguna,
boticario, acido muriatico, cordado sanitario, lazareto, epidemias.
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A pesar de que el titulo V sobre los Oficiales del Concejo de las viejas
ordenanzas [1] de esta isla ya se especificaba la presencia de médico,
cirujano y boticario, la realidad es que las deficiencias en materia sanitaria
fueron una constante a lo largo de toda la historia de Canarias. A los
problemas surgidos de un territorio recién conquistado, se afadia la
rigurosidad administrativa del un protomedicator, referente en toda
Europa, que perseguia especialmente el intrusismo profesional. Por este
motivo gran parte de la historia sanitaria la podemos reconstruir gracias a
las continuas denuncias por impagos y a las peticiones de unos
profesiones requiriendo de colegas que le aliviaran su ejercicio
profesional. Estas deficiencias se hacian especialmente patentes en la
botica. Voluette [2], uno de los primeros boticarios del que se tiene
constancia y cuyo apellido denota su origen extranjero, nos explica las
dificultades que se tenia para formar a su hijo en su misma profesion. Se
requeria cuatro afios minimos de practica con un maestro boticario, lo que
exigia el traslado a la peninsula. Ademas, se requerian 5 o 6 afios para
obtener el titulo de maestro y un examen tedrico-practico frente a otros
maestros boticarios, sin olvidar el tan “temido” tribunal protomedicator
de designacion real. Estas practicas fueron continuas hasta el afio 1845,
momento en el que se aprueba el Plan General de Estudios de 17 de
febrero y se crean las dos primeras facultades de Farmacia en Madrid y
Barcelona, junto con otras tres carreras universitarias, las de Teologia,
Jurisprudencia y Medicina. Hasta ese afio el profesional de la Farmacia
recibia el nombre de boticario, palabra que deriva, a igual que bodega, del
griego Apoteca que con el significado de almacén las lenguas romances
hicieron perder la letra “A” inicial y las lenguas bizantinas hicieron
transformar la letra “E” en “1”, manteniéndose en la actualidad en
palabras como botiquin. Las facultades de Farmacia tuvieron como
antecesores al Real Jardin Botdnico de Madrid en 1780 y a los Colegios
Farmacéuticos con funciones docentes mediante Real Cédula promulgada
en 1804 por Carlos IV, norma que sufrid los avatares de la Guerra de la
Independencia y las politicas de ida y vuelta de Fernando VII. Fueron estos
Reales Colegios los que generaron los primeros titulos de licencia o
licenciados como inspiracion de la llustracion.

Fue en 1814 cuando se designd a Don Domingo Saviiidn como el primer
facultativo de las Juntas Municipales de Sanidad, lo que lo transformaba
en el maximo responsable de la sanidad municipal por mandato del
Regidor. Epoca considerablemente convulsa, fue en ese mismo afio
cuando fue procesado y muerto en la carcel su hermano Antonio Saviiidn,
junto a otros, en el primer proceso politico que hemos sufrido y que ha
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dado origen a las dos Espafias. Era entonces Antonio Savifion Diputado a
Cortes en Madrid, y se vio obligado a asistir a Bayona, lo que fue utilizado
luego por Fernando VIl para acusarlo de afrancesado cuando en realidad
era un republicano. No escatimo recursos y para ello llegd a utilizar como
inductor de la denuncia al médico y cirujano real Dr. Balmis colaborador
de Domingo Saviiidn unos afios antes en la primera campafia mundial de
vacunacion contra la viruela, asi como a la propia Iglesia cuyo clérigo llegd
unos anos después, en el Trienio Liberal, a ser masacrado a martillazos, tal
y como nos describe Benito Pérez Galdds en sus Episodios Nacionales del
Grande de Oriente.

[lustracién 1. Imagen de la firma de Antonio de Castro y Peraza
cedida por el Archivo Municipal del Ayuntamiento de La Laguna
(AMLL).

Solo nos consta la existencia en ese momento de dos boticarios en La
Laguna, Ventura Ruiz de Bustamante, que fallecio al poco tiempo, y a Don
Antonio de Castro y Peraza que por su longevidad se llegd a convertir en el
ultimo boticario compartiendo la practica profesional con el primer
licenciado en Farmacia, Valeriano Santos (antes que él, también lo habia
compartié con el padre de éste, Leodegario Santos). Fue Don Antonio de
Castro un boticario de la vieja escuela que comenzd su ejercicio
profesional en el Antiguo Régimen y lo concluyé en el régimen
constitucional de Isabel Il. Tenia su botica en la calle San Agustin, cruce
con la calle Juan de Vera, muy cerca del Hospital de Los Dolores. Hijo del
boticario Cristébal Martin de Castro que ejercia en la calle la Carrera, de la
pila seca hacia abajo. Cristobal de Castro procedia de Glimar, de familia
de milicianos, que con apellidos como Martin de Castro y Alonso se
remontan sus ancestros a tiempos de la Conquista. De igual forma fue el
padre del registrador Sebastian de Castro y Camara y por tanto
ascendiente de toda la generacion de sanitarios apellidados Alvarez Castro
descendientes de Don Chano, Sebastian Alvarez Escobar, llegando
practicamente a nuestros dias. Es por tanto el Castro un apellido de
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boticarios que ejerciendo entre La Laguna y Santa Cruz, y que se ha
paseado por toda la Historia de Canarias.

[lustracién 2. Imagen de la portada
de la Instruccién acerca del modo de
practicar las fumigaciones de dcido
muridtico como un medio preventivo
del contagio cedida por el Archivo de
la Real Sociedad Econdmica Amigos
del Pais de Tenerife (RSEAPT).

A los problemas politicos que trajo este inicio del siglo XIX con la Invasion
Napoleodnica y la Guerra de la Independencia, se le afiadié la complicacion
de los “cordones sanitarios” que se tuvieron que imponer por la epidemia
de fiebre amarilla que se habia desatado en Santa Cruz y las repercusiones
econdmicas en una comunidad tan dependiente del comercio como Ia
nuestra. Es facil imaginar, de igual forma, la repercusién politica que podia
ocasionar la imposibilidad del movimiento poblacional entre la Orotava,
Santa Cruz y La Laguna en unos momentos en los que se ponia en
entredicho la autoridad del Cabildo lagunero y la escasez de medios
sanitarios.

Por entonces existian dos teorias sobre el origen de las epidemias, unos
consideraban que eran debidas al contagio por lo que propugnaban el
aislamiento y otros consideraban que eran derivadas de las particulas
miasmaticas producidas en la putrefaccion por lo que recomendaban las
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fumigaciones. Generaciones de meédicos ilustrados anteriores a Don
Domingo Saviiidén, como fueron su tio materno Don Carlos Yanes, el
irlandés Don Domingo Madam, el cordobés Don Manuel Ossuna o el
palmero Don Antonio Miguel de los Santos eran ya conscientes del error
gue suponia responsabilizar a la pobreza de las epidemias y propugnaban
las fumigaciones en contra del aislamiento. Eran los boticarios los
responsables de proceder a estas fumigaciones con acido muriatico en las
casas de observacion o lazaretos. La practica del acido muriatico [3] era
una practica ancestral que pone en evidencia la validez de la cloracion del
agua potable que se mantiene aun en nuestros dias y que ejemplifica la
labor en salud publica que desde tiempos inmemoriales han llevado a
cabo los farmacéuticos. El acido muriatico o espiritu de sal es acido
clorhidrico. El interés de la metalurgia por las sales de hierro y cobre, y el
de los alquimistas por la trasmutacion de los metales, hacia muy
conocidas desde la antigiedad sales como los sulfatos de cobre y hierro.
De aspecto vitreo y de colores azulados y verdosos se le denominaron por
esto motivo vitriolos. De su tratamiento se obtiene tanto el acido sulfurico
como el nitrico dando lugar al agua regia capaz de disolver muchos
metales. El denso acido sulfurico, al que se le identificaba por ello como
aceite de vitriolo combinado con la sal (cloruro sddico) producia un gas
corrosivo, el acido clorhidrico. La Revolucién Industrial trajo la necesidad
de utilizar productos que empezaron a escasear como los alcalis
(carbonatos de sodio y potasio) que dio origen a una de las primeras
exportaciones canarias, la de la planta costera de la barrilla y que la propia
industria se encargod de arruinar al terminar fabricandola ella misma con el
método de Leblanc.

Otra de estas sustancias utilizadas en la industria del vidrio fue el didxido
de manganeso que combinado con el clorhidrico produce cloro,
considerado a dia de hoy como el desinfectante de eleccidn, la lejia. Este
jabon del vidrieros, citado entonces como “negro de manganosa” era ya
utilizado por Don Antonio de Castro segun instrucciones de Don Domingo
Savifion al que llamaban muridtico oxigenado como una clara mejora al
muriatico tradicional.
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SAPIENZA VIVA

Entrevista a Don Paulino Cejas-
Fuentes Quintero: historia viva de la
Enfermeria Canaria.

Master Carmen N. Rodriguez Bacallado.
Doctoranda, Universidad de La Laguna.
Miembro del Seminario Canario de Historia de la Enfermeria.

Dr. Francisco-Javier Castro-Molina.
Universidad Nacional de Educacion a Distancia (UNED).

Introduccion.

Tras contactar con D. Paulino Cejas-Fuentes para proceder a realizarle
una entrevista, éste, gentilmente, ha aceptado. Con ésta, pretendemos
conocer su trayectoria profesional como practicante. En sus propias
palabras “todo lo que vaya en beneficio de la profesion si puedo aportar
algo me encanta”.

Nacié en la isla de El Hierro hace hoy 84 afios. Realizé sus primeros
estudios en el internado de los Escolapios en Santa Cruz de Tenerife y
en el de los Jesuitas de Las Palmas. Posteriormente inicié estudios de
practicante en la Escuela de la Jefatura Provincial de Sanidad. Para los
examenes venian los profesores de la Facultad de Medicina de Cadiz,
dependiente ésta de la Universidad de Sevilla. Las practicas de la
carrera las realiz6 en centros oficiales dependientes de dicha jefaturay
en el llamado Hospital Civil, dependiente del Excelentisimo Cabildo
Insular.

Tras dos intensos afios de estudio, concluy6 éstos el 25 de julio de
1953, se colegiod el primero de agosto y se trasladé al Hierro, su lugar
de residencia. Le fue ofrecido ocupar plaza de Asistencia Publica
Domiciliaria en su isla natal en la que desempené su labor durante 8
afios.

Era presidente del entonces llamado Colegio de Practicantes, D. Jacinto
Correa Santos, que aunque no ejercia la profesion era un magnifico
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dirigente.

Tras este primer periplo, marché a Tenerife, donde la carencia de
practicantes era tal, que llegé a desempefiar su actividad profesional
en tres emplazamientos a la vez. Por esos afios, se formé en Medicina
Deportiva, como Ayudante Técnico Sanitario (ATS) de Empresa y en
conocimientos tales como Traumatologia, Electroencefalografia y
Electrocardiografia, entre otros. A ello se unié su labor como docente
en la recientemente fundada Escuela de ATS desde su creacién hasta
1977.

llustracion 1. D. Paulino Nemesio Cejas-Fuentes Quintero.

Su labor profesional unida a la ardua defensa de la profesién desde los
organos rectores de ésta, llevo a que se le concediera la Medalla de Oro
al Mérito Profesional y el Collar de Plata al Mérito Colegial, de lo cual se
siente considerablemente orgulloso.

.Como describiria su época de estudiante?.

Yo estudiaba aqui. En aquella época vivia en una pension de estudiantes.
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Las clases eran por la manana, sinceramente un poco superficiales, y
después por la tarde un par de companeros mio y yo ibamos a clases
particulares que nos daba un teniente en un pabellon del Hospital
Militar.

Fui el unico alumno que tuvo matricula de honor en el primer curso y en
le segundo sobresaliente. En mi promocion realmente éramos 18
alumnos, 4 chicas, pero oficiales no éramos mds que 12.

Casi todos os de mi época teniamos que ir a Cadiz a examinarnos, aunque
en mi caso fue un tribunal el que vino desde alli para hacerlo. Teniamos
el titulo de Escuela de Practicantes Universidad de Sevilla, Facultad de
Medicina de Cddiz. La formacion era de dos arnos. Recuerdo que una de
las preguntas que me hicieron fue: un taponamiento vaginal ;Cudntos
metros de gasa lleva?. Yo eso no lo habia estudiado, pero como yo con mi
padre habia hecho algo dije “lo que lleve”.

La ultima promocion de practicantes que se estudio aqui fue la del 54.

Usted cuando realizo sus estudios de practicante ;recuerda la
figura de la enfermera aqui en la isla?.

No mucho, ya que yo residia en el Hierro. Fue a partir de 1962 ,cuando
vine a vivir a Tenerife, cuando tuve mds conocimiento de ellas y a partir
de 1964 en que formaba parte de la Junta de Gobierno fue el trato mds
inmediato.

A raiz del cambio de denominacion de nuestra carrera el Colegio se
denomind de Auxiliares Sanitarios con tres secciones: practicantes,
ATS, matronasy enfermeras que funcionaban independientes y cada una
tenia su local.

Esto era muy complejo y es tema para tratar mds espaciosamente.

Las “enfermeras de Escuela” se formaban en la Jefatura Provincial de
Sanidad. Alli se impartian las clases de enfermera. Lo que pasa es que no
iban a la Facultad sino eran examinadas por el propio personal de la
Jefatura de Sanidad y no eran tituladas sino diplomadas.

(Cual fue su primer trabajo?

En el Hierro, en Valverde, de practicante de Asistencia Publica
Domiciliaria del Cabildo Insular y de la Seguridad Social, que era como
se llamaba entonces. Estuve alli 8 afios. Ya tenia 4 hijos por aquel
entonces y fue en ese momento cuando me planteé buscarme otra vida y
me vine a buscar trabajo a Tenerife. Alli estuve trabajando en 3 sitios a
la vez porque no habia practicantes.

Me vine a Tenerife y comencé a trabajar como ATS de Empresa en la
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Refineria de CEPSA (1962).

En 1958 aprobé las oposiciones de APD y cuando hubo vacantes ocupé la
plaza en la Casa de Socorro, donde permaneci 27 afos hasta que por un
concurso de traslado ocupé plaza de zona.

En 1972 oposité a la plaza del entonces Seguro de Enfermedad hasta mi
jubilacién cuando contaba con 63 anos de edad.

Cuando me nombraron presidente éramos 284 y hoy son mas de 5000.
:.Como era la indumentaria de los Practicantes?.

Americana blanca cruzada, pantalén azul marino, y en la abotonadura
la Cruz de Malta y después, la distincion de plata. Para cuando se iba de
gala se llevaba un fajin de color amarillo.

(Qué podia hacer un practicante en ese momento o para qué
estaba facultado legalmente?

Estdbamos facultados para cirugia menor y asistencia a partos
normales. Nos decian en ese momento cuando estudidbamos que existia
incluso un practicante que llamaban "el ruso” (de Rusia), el tinico con
titulo similar al nuestro que tenia mds facultades de ejercicio que los
esparfioles, aunque nosotros también ayuddbamos como instrumentistas
o0 anestesistas en las intervenciones de cirugia mayor .

Y nos falté que estuvo a punto de consequirse otra especialidad que se
iba a llamar la "dentisteria"” pero la paralizé un Ministro de Marina que
tenia un hermano dentista. Esto fue en los afios 64 y 66.

(Como se gestionaban, quién era el que daba las ordenes,
supervisores o médicos?

El médico. Hoy se trabaja en equipo , antes era el ordeno y mando.

Pero también ejerciamos de forma auténoma, podologia, fisioterapia,
etc., actividades que hoy conforman titulaciones independientes.

(Recuerda oir hablar del “practicante mayor”?.

Si, en los centro hospitalarios era como la supervisora o el coordinador.
El sefior D. Francisco Trujillo y D. Manuel Palacios fueron practicantes
mayores. Este ultimo era el tnico practicante de los que conoci que le
permitian la anestesia epidural en ese momento. El requisito para ser
practicante mayor era la antigiiedad, por ser la persona mayor.
Imponian respeto a los demds.

La apertura de la Escuela.

Cuando se iba a abrir la Escuela de Enfermeras, D. Paulino recuerda
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haber escrito un articulo amplio en la prensa: ;Y por qué no de
practicantes o de ATS?, polémico por su contenido que gusto poco al
médico encargado de su gestion.

Al final cuajo en la creacion de la Escuela de Ayudantes Técnicos
Sanitarios Masculinos y Femeninos. Entonces la femenina era en régimen
de internado y la masculina era libre. Pero a través de la amistad con el
serior Laguense en aquella época y con el visto bueno de la Universidad y
del Dr. Giraldo que en aquella época era Director y Comisario de la
Facultad de Medicina empezd a funcionar la escuela conjuntamente y ya
al seqgundo curso se dejo la obligatoriedad de internado a las femeninas y
ya las clases fueron conjunta.

Se empezo en el Hospital que llamaban Provincial entonces, en el Aula de
Patologia hasta el afio 70 o 71, momento en el que se iniciaron las clases
en el Clinico. Lo que seria hoy el “Cuerpo D" era la parte de la residencia
de las estudiantes. Se pudo conseguir del Patronato de la Escuela tener
un representante, primer estudiante participe del conjunto de eleccion de
la Escuela. Siempre era el estudiante de 22 porque el primero era novato
y el de 32 se marchaba para casa.

Y ya después incluso ya con el Bachillerato Elemental que habia
entonces, a los alumnos politica no le interesaba nada y entonces fue
cuando empecé pues a hablarles de la profesion.

Usted habra visto mas que yo la cantidad de nombres que hemos
tenido, desde sangradores, barberos, cirujanos de bata corta,
practicantes y otros tantos hasta nuestro dia. ;Qué piensa de esto?

Yo soy de los que creo que en su momento teniamos nosotros mds
funciones el practicante que el ayudante técnico sanitario. Muchas de las
carreras que hoy son universitarias: Podologia, Psiquiatria, Fisioterapia
eran especialidades de nuestra carrera.

Aqui hubieron dos practicantes, Mauro Carrillo Nieves y Francisco
Santana Goémez, que fueron “profesores” de muchos médicos
anestesiologos.

La Escuela de la Candelaria se inicio antes, en el 66 .Tuvimos un
problema tremendo porque no nos admitian a los practicantes varones.
Hubo practicantes femeninos que tuvieron que convalidar por el titulo de
enfermeras porque no las admitian. Curiosamente uno de los primeros
practicantes que pudo entrar en la residencia varén lo mandaron al
Servicio de Nidos.

Y que admitian ;solo a las Hermanas de San Vicente?

iNo, no.... Enfermeras!. Nosotros éramos 3 colegios de lo que se llamaban
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Auxiliares Sanitarios con 3 secciones: Practicante, Matronas y
Enfermeras. Estdbamos aglutinados en un colegio pero cada uno tenia
sus funciones. Incluso llegd un momento que éramos 3 colegios:
Practicantes, Enfermeras y Matronas, hasta que se rompio en el ario 56.
Entonces empezé la residencia a funcionar pero sin personal apenas. Lo
primero, lo inicial de la Residencia cuando se pasé de las clinicas
privadas a ésta, lo primero que destituyeron fue al Director de la
Seguridad Social. Después el Cabildo dio comienzo de las obras del
Hospital se gestiond la Escuela, el 12 y el 22 curso se hicieron en el
Hospital Civil en el Instituto de Patologia Tomds Cervid.

(Como veria usted la evolucion de la enfermeria desde que
empez0 como practicante hasta ahora?.

Mi creencia es que “fuimos ganando en titulos pero perdiendo en
funciones”. Yo considero que el practicante tenia mds autonomia por
necesidad que actualmente, porque actualmente se trabaja en equipo, se
consulta. Yo siempre he dicho que “sabia mas en los primeros 8-10 arios
que estuve solo que después”. Alli tenias un parto y tenias que atenderlo
porque no habia otra cosa.

Nosotros en nuestra época solo eran los 3 primeros cursos y ademds
teniamos que examinarnos de Fisiologia y Higiene. Orestes Sendero fue el
libro con el que me preparé esto.

.Y la matrona, no habia comadronas?.

En las capitales y ciudades importantes si, pero pueblos e islas menores
solo la cldsica partera. Pero a veces llamaba al practicante, pero era
dura porque decias “esto no es para mi”.

.Y esas comadronas tenian formacién?.

Estas parteras que deciamos antes, nada en absoluto. La tipica que habia
aprendido viendo a otros.

Yo he visto que Sanidad tenia un Servicio de Paritorio en la Jefatura de
Sanidad. Habia dos sefioras mayores ya fallecidas, Fernanda y
Candelaria, que eran practicantes de Sanidad. Ellas eran las encargadas
de una especie de “paritorio benéfico”.

Méritos profesionales.

Me dieron la Medalla de Oro al Mérito Profesional y Collar de Plata al
Mérito Colegial, de lo cual me siente orgulloso porque es algo que uno
pudo aportar.

El dia que me dieron o pusieron el collar de plata al final terminaba yo
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mds o menos asi: “ya para terminar, unas palabras sencillas, para que
cuando abandonen las sillas tengan algo de que hablar. Siempre he sido
practicante, y también ayudante técnico sanitario, no me consideren
sectario ni tampoco petulante. Lo actual y lo vigente es lo primero, lo de
antafio es afioranza, es por eso mi esperanza el porvenir del enfermero.
Muchas gracias ya termino, brindemos con alegria por esta nueva
enfermeria, esos son mis deseos. Paulino”.

Yo veo la evolucion también.

llustracion 2. Acto de condecoracion de D. Paulino Cejas-Fuentes con la Medalla al Mérito Profesional
(destaca indumentaria del galardonado: uniforme de practicante).

Su etapa como presidente del Colegio.

jLo que yo hice cuando fui presidente!.. (No habia dinero ninguno!.
Nosotros teniamos que hacer cosas sin tener presupuesto.

Habia una revista llamada “Canarias Paramédica” que la cre6 Ramos
Calero. Duré muy poquito. Creo que fueron tres nimeros.

Después nosotros empezamos a sacar las noticias “Lefa”, lo que se
llamaba “Notas Lefas”.

Lo que si hice fue el programa de las fiestas de San Juan de Dios y ahi me
parece que fue en el ario 71 cuando nombramos presidente de Honor al
doctor Giraldo pero todo esto estaba en el antiguo domicilio del Colegio
en la Calle Monteverde. Ahi se quemd parte de la historia de la
enfermeria canaria.

Llevamos a cabo el primer curso de Medicina Deportiva que se hizo en
Espana. Vino hasta el practicante del Atlético d Bilbao. Eso seria en el
afio 68 o asi.

Yo me he leido todas las actas del colegio desde el afio 12.
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Entrevista a Don Manuel Solorzano
Sanchez: Enfermeria e Historia.

Dr. Francisco-Javier Castro-Molina.
Universidad Nacional de Educacion a Distancia (UNED).

Breve semblanza de su curriculo.

Manuel Soldérzano Sanchez nacié en San Sebastian en la Clinica del Pilar el
dia 13 de marzo de 1956. Su primer colegio fue “La Presentacion de
Maria”, pasando a los 7 afios al Colegio San Ignacio de Loyola “Jesuitas” de
San Sebastian. Inicid en Oviedo la carrera de medicina hasta el segundo
afo, pasando después a la Escuela de A.T.S. de Nuestra Sefiora de
Aranzazu perteneciente a la Universidad de Valladolid. Es Ayudante
Técnico Sanitario y en 1990 Diplomado Universitario de Enfermeria
(D.U.E.), y tiene asimismo la especialidad de Ayudante Técnico Sanitario
de Empresa, y (D.U.E. de Empresa). Es igualmente funcionario de carrera
de la Comunidad Auténoma del Pais Vasco. Ha trabajado en la Residencia
Sanitaria Nuestra Sefiora de Aranzazu, Hospital del Torax y actualmente
en el Hospital Universitario Donostia, OSI DONOSTIALDEA. Miembro de
Eusko lkaskuntza, Sociedad Vasca de Cuidados Paliativos y forma parte de
la redaccién de la Revista Etica de los Cuidados.

También es miembro de la Red Iberoamericana de Historia de Ia
Enfermeria, miembro de |la Red Cubana de Historia de la Enfermeria,
miembro Consultivo de |la Asociacion Historico Filosofica del Cuidado vy la
Enfermeria en México AHFICEN, A.C., miembro de la Asociacion Canaria
de Historia de la Profesion Enfermera, miembro del Grupo de
Investigacidn de Enfermeria para la Salud y miembro no numerario de la
Real Sociedad de la Bascongada Amigos del Pais. RSBAP. Escribe
semanalmente un articulo de Historia de la Enfermeria en el blog
“Enfermeria Avanza” con una difusion internacional.
http://enfeps.blogspot.com.es/

M3ds de 730 articulos, muchos de ellos dedicados a Donostia — San
Sebastian. Mas de 1.000.000 de entradas en Google, por la difusion de sus
trabajos, de San Sebastian y la Enfermeria. Entre su bibliografia
encontramos:
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1. Libro: “Historia y antecedentes del Hospital de Amara” publicado el
dia 5 de marzo de 1999, y entregado en el Hospital de Amara. SS-
919/02

2. Libro “Tamborrada de Kondarrak” Bodas de Oro de la Sociedad.
2000

3. Libro: “Dispensario Médico de Santa Isabel”. Gratuito para los

pobres de San Sebastian. Depdsito Legal: S5-921/02. Publicado por

el Hospital Donostia en Julio de 2002

4. Libro: “Apuntes histdricos de Gipuzkoa. Practicantes, Matronas y
Enfermeras. 1904 — 2004”. En la Diputacion Foral. 2 de Febrero de
2007. Autor - Colaborador

5. Libro: “50 Anos del Hospital Donostia”. Noviembre de 2010.
Colaborador

6. Libro: Tratado de Enfermeria Oftalmoldgica. Oviedo Septiembre de
2011. Coautor. Dos capitulos.

7. Libro: “Hospital Civil de San Antonio Abad” 50 afios de la
desaparicion del Primer Hospital de San Sebastian. Diciembre de
2011.

8. Ibon Casas. La lucha cotidiana contra la retinosis pigmentaria.
Septiembre 2012.

9. Centenario del Colegio de Enfermeria de Santa Cruz de Tenerife.
1912 —2012. Prélogo.

10.Clinica Nuestra Sefiora de las Mercedes. Nueva Clinica Operatoria
del Doctor Egafia. Julio 2014

11.El Hospital del Térax de San Sebastian y las Hermanas Mercedarias
de la Caridad. Septiembre 2015

12. La Voz de Enfermeria en Eusko lkaskuntza, con mi compafiero Jesus
Rubio Pilarte, tiene la Voz de Enfermeria, en Eusko lkaskuntza.

13.La Voz de Enfermeria en la Enciclopedia Aufiamendi (primera parte,
http://www.euskomedia.org/aunamendi/39190; y segunda parte,
http://www.euskomedia.org/aunamendi/39190/132780). Tiene
traducida la Voz de Enfermeria en 14 idiomas: Castellano,
Portugués, Inglés, Italiano, Hungaro, Arabe, Gallego, Catalan,
Aleman, Llingua Asturiana, Ruso, Valenciano, Euskera y Rumano.
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é¢Manolo, podrias brevemente seialarnos aspectos sobre tu infancia:
qguiénes fueron tus padres, donde naciste y te criaste, etc?.

Naci en el barrio de Gros de San Sebastian, donde hoy vivo, con una
infancia feliz, disfrutando con los amigos y companeros en la calle y en el
monte Ulia, que estaba cerca de mi casa, ademas ibamos a jugar a futbol y
a rugby a la playa de Gros y a la playa de La Concha. Hasta que descubri mi
deporte favorito “Hockey sobre patines”, y jugué con el club Loyola de
Jesuitas y luego en Oviedo con La Cibeles. Mis padres se llamaban Joaquin
y mi madre Maria Pilar.

llustracion 1. D. Manuel Solérzano en su consulta con una de sus publicaciones mas recientes.

éPor qué decidiste estudiar Enfermeria?.

Siempre me habia gustado cuidar, de pequefio siempre tenia animales
para cuidar y con 14 afios empecé de socorrista en la pista de hielo, luego
con la Cruz Roja y segui con la DYA, fueron muchos afios de aprendizaje
sobre la marcha y comparti con otros voluntarios que fueron muy buenos
compaferos. Empecé medicina, pero lo que yo queria era estar con el
paciente y cuidarlo.
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De tu periodo formativo profesional, en el que te conformaste como
enfermero, écual es aquel que guardas con mayor carifio y cual te
gustaria olvidar?.

Lo mejor los compafieros y compaferas de clase, es un tiempo de convivir
y aprender, pero en relacion a la formacion, lo que destacaria sin lugar a
dudas son las practicas que realicé, con las que ademas de aprender
conocimientos pude apreciar el dia a dia que vive una enfermera.

Olvidar, olvidar... de aquella época, yo diria que nada.

A nivel personal équé te ha aportado la Enfermeria? ¢y el ser
enfermero?.

Me ha aportado todo lo que soy en la vida, una forma de vivir diferente y
de ayudar a los demas. De darlo todo por esta profesion a la que amo. Lo
gue nunca se podra cambiar es el trato personalizado e individual que
realiza la enfermeria, hay esta, casi permanente, las 24 horas durante 365
dias.

"Cuando no tengas muy claro que actitud tomar ante el problema de un
paciente, solo intenta atenderlo como te gustaria que te tratasen a ti si
estuvieses en su lugar... sequro que no te equivocards".

Y la Historia de la Enfermeria, écuando entra en tu vida y por qué crees
que aparecio?.

Empieza en 1995, al haber muy pocas cosas escritas por enfermeros, y
sobre todo sobre la historia de nuestra profesién. Vivo con la ilusién de
buscar y encontrar cosas que estan perdidas, y darles visibilidad. Cuando
veia en los comienzos de Internet, que habia muy pocas cosas sobre la
historia de nuestra profesion, crei en la posibilidad de poner mi granito de
arena en este campo y creo que lo voy consiguiendo. Pensé que habia que
empezar a crear y a buscar. Cuando buscas cosas, las encuentras.

En Francia, por ejemplo, encontré en un anticuario una foto con tres
mujeres vestidas de enfermeras y gorros de piloto, delante de un avién de
la Cruz Roja, y con un enfermo. Resulta que, al investigar, descubres que
eran enfermeras piloto durante la Primera Guerra Mundial, luego hubo
muchas mujeres pilotos de caza en las dos guerras, que no eran
enfermeras.

La Historia es cada vez mds necesaria, el que no conoce su historia, no
puede proyectar ni realizar un buen futuro. Ademas, en mi opinion, la
historia ayuda a formar un criterio riguroso. Siempre me ha gustado, pero
hay muy pocos historiadores versados en sanidad y muy pocos sanitarios
gue demuestran que les interesa nuestra historia. La historia me aporta
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una forma de ver la vida de diferente manera. Me ayuda a comprender
mejor mi profesion y me abre nuevos campos de investigacion.

llustracion 2. D. Manuel Solérzano en un encuentro cientifico en el que exhibe las publicaciones cientificas relacionadas con la
Historia de la Enfermeria en las que ha participado.

Sé que eres una persona que se preocupa en atesorar "testigos de la
Historia de la Enfermeria" équé objetos destacados tienes en tu pequeiio
museo donostiarra?.

Sobre todo lo que tengo son libros y fotografias antiguas, muchos papeles
y documentos y alguna cosa especial como un pistero. Me gustaria contar
en mi ciudad con un museo que tuviese una parte de la Historia de Ia
Enfermeria y de la sanidad en general, ya que un museo propio seria muy
dificil y muy costoso.

Como colofon a esta breve entrevista, écuales son los proyectos que
consideras importantes en los que has estado metido? Y ¢en los que
estas actualmente?.
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HELDUEN HITZA (LA VOZ DE LOS MAYORES) es una Asociacion de
Formacion Permanente para personas mayores de 55 afios, sin animo de
lucro, que se cred en 2003, proviene de un grupo de personas que
después de terminar en la Escuela de la Experiencia decidimos dar
continuidad al curso realizado. En la actualidad somos una asociacion en
continuo y rapido crecimiento, con unos 370 socias y socios activos y con
inquietudes, es decir, participativos y solidarios.

La actividad mas importante es la de conferencias de formacién
permanente. Todas estas actividades son para conseguir una mayor
integracion, ampliar conocimientos de todo tipo, debatir los nuevos retos
de nuestro tiempo y fomentar la relacidon personal, es decir, mantener un
envejecimiento activo. En mayo doy dos conferencias de 2 horas (10 a 12)
sobre la Historia de la Enfermeria en imagenes. Dar a conocer la Historia
de la Enfermeria al mayor niumero de personas posible, por medio de
conferencias, talleres, jornadas y congresos.
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MISCELANEA

Sobre Etica y Eutanasia

Prof. Dr. Manuel Toledo Truijillo
Médico. Cirujano. Universidad de La Laguna.
Académico Numerario de la Real de Medicina de Canarias.

Resumen: La Etica es la rama de la filosofia que se preocupa por las
bondades y maldades del ser humano en la que la virtud, la vida realizada,
la felicidad y el deber juegan un papel fundamental. Y es el deber el que
relaciona a la Etica con la Eutanasia. La Eutanasia, asociada con el ocaso
de la vida, es la accidon de acelerar la muerte de individuo desahuciado,
gue consiente el hecho para evitar el horroroso escollo del dolor y el
sufrimiento. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) establece que la
eutanasia activa carece de un definicidon clara, tan solo dividiéndola en
tres categorias: el homicidio intencional que es expresado libremente y
con competencia plena; el suicidio asistido profesionalmente; y la muerte
intencional de los recién nacidos con anomalias congénitas con o sin
amenaza para vivir. Pero el debate entre estas dos acepciones parece
centrarse en el estatuto juridico y moral de un eventual derecho del
individuo al “buen morir” articulado a partir de su naturaleza juridica, su
fundamentacioén y sus limites.

Palabras claves: Etica, Eutanasia, Medicina, cuidados, muerte.

ETHICS AND EUTHANASIA.

Abstract: Ethics is the branch of philosophy that cares about the virtues
and evils of human beings in which virtue, full life, happiness and duty play
a key role. And it is the duty relating to the Euthanasia Ethics. Euthanasia,
associated with the decline of life, is the action of hastening death of
terminally ill individual who consents to the fact pitfall to avoid the horrific
pain and suffering. The World Health Organization (WHO) states that
active euthanasia lacks a clear definition, only dividing it into three
categories: willful killing that is expressed freely and with full competition;
professionally assisted suicide; and the intentional killing of newborns
with congenital with or without threatening to live abnormalities. But the
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debate between these two meanings seems to focus on the legal and
moral status of an eventual right of the individual to the "good death"
articulated from its legal nature, its foundation and its limits.

Keywords: Ethics, Euthanasia, medicine, care, death.
ETICA E EUTANASIA.

Resumo: A ética é o ramo da filosofia que se preocupa com as virtudes e
males dos seres humanos em que a virtude, vida plena, a felicidade eo
dever desempenham um papel fundamental. E é dever relativa a Etica
eutandasia. A eutanasia, associado ao declinio da vida, € a acao de
antecipacao da morte do individuo doente terminal que consente a
armadilha fato para evitar a dor horrivel e sofrimento. A Organizacao
Mundial de Saude (OMS) afirma que a eutandsia ativa ndo tem uma
definicdo clara, Unica dividindo-a em trés categorias: homicidio
intencional que se expressa livremente e com plena concorréncia;
profissionalmente suicidio assistido; e a matancga intencional de recém-
nascidos com congénita com ou sem ameacar a viver anormalidades. Mas
o debate entre esses dois significados parece centrar-se sobre o estatuto
legal e moral de um eventual direito do individuo a "boa morte" articulada
a partir da sua natureza juridica, a sua fundagao e os seus limites.

Palavras-chave: Etica, Eutandsia, medicina, cuidado, morte.
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Los repetidos intentos de busqueda de una justificacion histérica o
etnoldgica de la eutanasia no han encontrado ninguna base ética o moral
en qué fundamentarse. El utilitarismo del ser humano es una de las
columnas fundamentales de la practica médica y radica en que: el bien
intrinseco y la justicia de un acto deben estar determinados en la medida
en que llevan al mdximo bien.

Cada ser humano auténomo es, no obstante, propietario de su mente y de
su cuerpo, derecho de propiedad o legitimacidén que significa que puede
hacer lo que desee con su propiedad siempre que no agreda a persona
ajena de modo que la libertad de cada uno acaba donde comienza la de
los otros. Ahora bien, |la destruccion de una propiedad no es delito si no va
contra la voluntad del propietario y, de otra parte, la conservacion y el
mantenimiento de la vida no es un axioma ético o un valor objetivo
supremo al cual debe subordinarse cualquier otra entidad moral. Toda
valoracion es subjetiva, finita y en relacion con otras cosas. El
mantenimiento de la vida es una propiedad inherente a cada ser humano;
no es un valor absoluto que anule todos los demas, incluso, en algunos
casos, deja de ser un valor para convertirse en una pesada carga, porque
la muerte de una persona puede causar dolor a aquellos con quienes
tiene relaciones afectivas, pero tal dafio no es el resultado de una agresidn
contra su propiedad y por lo tanto es democraticamente injusto emplear
fuerza, justicia, o cualquiera de las diversas disposiciones teoldgicas,
juridicas, filosoéficas o parlamentarias, para impedir la libre disposicion de
una persona sobre su propiedad.

En cuanto a la actitud meédica respecto al tratamiento del paciente in
articulo mortis, dejé escrito Kant, que la ética médica deberia ser
protagonizada por el deber y la obligacion apoyandose en la bondad moral
y la obligacion moral. Con ello coincidimos plenamente, dado que estas
son las bases indispensables para construir el cimiento sobre el cual se
edificara la medicina que el buen médico practicara durante toda su vida.
Sufrimiento y disfrute son conceptos no cuantificables y, en forma alguna,
es posible comparar el dafio que sufre una persona obligada a seguir
viviendo, con el dafio que sienten los que hayan de sufrir su pérdida.

Hoy, el progreso médico y la enorme capacidad de aplicacion vy
mejoramiento de los principios técnicos de reanimacidon, ponen
particularmente en manos del médico un enorme poder, el poder sobre la
vida y la muerte, pero, simultaneamente, les otorga una serie
interminable de responsabilidades y preguntas sin contestacidon para cuya
respuesta carece de formacion especifica y, ante las cuales, ignorante de
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las disposiciones estatales, morales o filoséficas, se enfrenta con relativa
frecuencia, sobre todo en urgencias hospitalarias a diferentes cuestiones:
a una soledad absoluta ante una eleccidn en la que jamas pensaron
participar; en la alternativa de utilizar o no los medios, con una mano
inexperta que busca prolongar o alargar “una vida vegetal sin sentido”; y
en situaciones hoy por hoy frecuentes, ante las que poco afios atras, se
carecia de disyuntivas.

La eutanasia, en el sentido de ayuda a morir, es hecho comun en la
singular actividad del médico y, sin embargo, sigue siendo discusion diaria
y excluyente entre moralistas, tedlogos y politicos que, desde comodas
poltronas alejadas de las unidades de vigilancia intensiva, levitan extrafios
a una terrible y cotidiana realidad sin meditar sobre las incertidumbres a
las que sujetos, en su practica diaria, se ven acosados.

Es natural y justo que los seres humanos vivos y desarrollados deseen vivir
y es cierto que cualquier organismo motivado tiene mas probabilidades de
hacerlo que aquel al cual la vida ya le resulte indiferente. Lo normal, en
posesion de una autoconciencia plena, es querer seguir viviendo, pero en
ocasiones, la vida puede ser tan penosa que el propio individuo, aun
dueio de su vida y su conciencia, prefiera no seguir sufriendo. Muchas
personas de su entorno familiar o algunos autorizados defensores a
ultranza y por propias convicciones de la supervivencia, pueden y deben
intentar persuadirle de seguir viviendo, pero nadie deberia tener el
derecho de impedir que acabe con su sufrimiento aunque el deseo de
morir aparezca como algo horrible, porque toda persona tiene derecho a
vivir y, mas aun, a vivir sano, pero también tiene un inviolable derecho a

PRIMER CUATRIMESTRE 2016-ANO IlI-NUMERO 4 = 63
REVISTA EGLE



morir. La libertad propia se inclina (seguramente por bonhomia) a
tolerancia y aceptacién de la voluntad de los demads, aunque no nos guste
lo que nos pidan, pero también debemos considerar que obligar a vivir en
sufrimiento, no es mas que impedir morir en paz.

Prohibir la eutanasia por decreto, es legislar en contra del mas débil e
incapaz, contra el que quiere morir pero carece de fuerzas para acabar
consigo mismo. Prohibir la eutanasia, es obligar a sufrir en vano. La
penalizacidon de la eutanasia, castiga severamente a quien intenta hacer
un bien segun la propia valoracion objetiva de la persona que recibe el
alivio de la muerte vy, los que luchan denodadamente en contra de su
legalizacion, quizas cambiarian de opinidn si en una situacion desesperada
similar al que sufre, necesitaran que alguien que les ayudase a morir.
Participar en una eutanasia pasiva puede ser un acto de piedad.

La vida, y su normal evolucion a la muerte final, es un fendmeno natural y,
al margen de los mas respetables credos, no debe ser calificada como un
misterio trascendente ni, como se dice, un regalo de la divinidad. El final
puede suceder por accidente, enfermedad, agotamiento o por la voluntad
del mismo ser vivo, pero nunca por decisidon ajena. Ciencia y Estado deben
apartarse de supercherias a la hora de decidir sobre el problema vy, el
hecho de que nos hayamos dado la vida a nosotros mismos, no implica
gue no tengamos la potestad de desear morir al perder |la capacidad de
vivirla. En ocasiones una persona no puede expresar su deseo de acabar
con su vida y, entonces a menos que exista una declaracion que lo niegue,
es razonable asumir, por defecto, el deseo de vivir.

Eutanasia y asesinato son conceptos esencialmente distintos. La primera,
como se ha dicho en muchas ocasiones y se quiere sostener, no equivale a
la eliminacidn de los ancianos inutiles y gravosos, disminuidos psiquicos o
miembros indeseables de una sociedad. Esto no difiere nada del concepto
de crimen, pero legalizar la eutanasia pasiva, dejar que muera porque,
ante su imposibilidad bioldgica de superar su enfermedad y evitar el
sufrimiento suyo, y de los suyos, por disposicion de alguien con “caridad”,
no equivale, en forma alguna a dejar en manos de nadie la decisidon sobre
guien pueda vivir y quién deba morir.

De otra parte tener el derecho y la capacidad juridico-laboral para ayudar
a alguien a morir segun su voluntad o cuando sus propios médicos sean
capaces de discernir que aquella vida carece de futuro, no implica dejar en
sus manos la posibilidad de asesinarlo ni de cometer acto alguno contra su
voluntad. El argumentado miedo al peligro de los abusos, a que la
legislacion evolucione de tal modo que el médico pueda matar al paciente
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impunemente, equivaldria a temer que la legalizacion de las relaciones
sexuales libres o la prostitucion puedan inducir a la violacion.

Si la legalizacion de la eutanasia es incompatible con la regulacién y
financiacion estatales de la misma, es el Estado quién institucionaliza la
coaccién cuando, como le ha sido otorgado, deberia limitarse a confiscar
la riqueza de unos para transferirla a otros. No se pide que sea el Estado
guien subvencione la Eutanasia, se pide, exclusivamente la libertad
juridica para su ejecucion. Si fuese subvencionada por el Estado, los
contribuyentes contrarios a la misma, se verian obligados a
subvencionarla y eso volveria a ser coaccion.

La mayoria de los religiosos, ante la posible legalizacion, proclaman la
“ruina moral”, la “civilizacién en quiebra”, la “corrupcién de la sociedad”,
como si la Humanidad sdélo prosperara a sus expensas y, entre tanto, sus
argumentaciones contra la eutanasia no suelen ser fundamentadas moral
o juridicamente inclinandose, mas bien, por posturas reaccionarias y, en
ocasiones, oscurantistas.

El dolor es un mecanismo cognitivo que sirve para incrementar la
supervivencia de los seres vivos al sefalar la presencia de problemas para
ponerles solucion. Esto es incontestable. Pero no cabe atribuir al
sufrimiento, ni al martirio, un sentido sobrenatural. Ello seria como
atribuir un valor moral a la liberacién por el martirio y es dificil atreverse a
tal accion porque pudiera ser interpretada como una forma disimulada de
masoquismo. No cabe la menor duda de que la religién y las creencias
siempre respetables pueden consolar ante la realidad inexorable de la
muerte, pero también podrian interpretarse como ficciones inconscientes
pese a que en la mayoria de las veces fueran bien intencionadas.

PRIMER CUATRIMESTRE 2016-ANO IlI-NUMERO 4 = 65
REVISTA EGLE



Libro titulado: Hospitales y meédicos
notables de la provincia de Las Palmas
(1850-1970).

Felisa-Vanessa Martin-Casanas
Enfermera (Servicio Canario de Salud).

Con el presente documento, prologado por el Dr. Don Pedro Garcia
Navarro, Presidente del Colegio Oficial de Médicos de Las Palmas, se
procura acercar al lector un
abreviado “diccionario” sobre Los
hospitales historicos y algunos de
los médicos notables que se
pusieron a su labor en ellos en la
provincia de Las Palmas (1850-
1970), con el que sus autores, los
doctores Don Manuel Toledo
Trujillo, Don Francisco Javier
Castro Molina y Don Francisco
Toledo Trujillo, pretenden
divulgar la obra humana vy
altruista de una serie de hombres
generosos y profesionales de la
medicina que fueron espejo de
vida para la sociedad en que
vivieron y lo siguen siendo para
los que ya provectos, dedicamos
parte de nuestra vida a tales
actividades.
Al margen de dar impulso a
aquellas entidades nosocomiales,
desbordaron los limites de sus
naturales deberes obligdndose a luchar por el medio inculto y semisalvaje
que les rodeaba para impulsar a la sociedad canaria hasta los indices de
cultura y desarrollo que hoy goza y, todo ello, con encomiables renuncias
y esfuerzos personales desplazdndose a toda Europa para estudiar y
aprender, in situ, el progreso de las diversas ramas del saber, de la ciencia,
las artes, la educacion, la politica o la higiene, para en el inquieto periodo
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corto y critico de la centuria en que vivieron (1850-1950), convirtiendo las
ciudades y pueblos de su provincia en comarcas higiénica y sanitariamente
ordenadas, proporcionandoles el desarrollo adecuado y disponiendo las
bases y normas civicas que redundaron en su actual modus facend..

Sus preocupaciones persiguieron un hilo argumental que atendia,
primordialmente, el mantenimiento y desarrollo del medio ecolégicoy a la
proteccion de la higiene y de la salud del hombre que habitaba este
medio. Pero su inquietud iba mas alla. La enfermedad y el hombre
enfermo fueron otras de sus preocupaciones, destacando una notable
aportacion personal a los pobres y a las inexistentes estructuras
hospitalarias de las islas, donde el sentido funcional fue una de las
aportaciones desconocidas hasta entonces.

La mayoria de ellos acudieron, a la convulsa Europa, en cuyas facultades
de Medicina despertaba el Positivismo y la medicina anatomoclinica a
expensas del propio peculio o apoyados por venerables mecenas para
beber de las fuentes filosoficas nacientes en las mejores universidades del
continente. Es de justicia acentuar que, aun habiendo sido acogidos por
aquellas facultades e insertados a sus filas docentes por sus valias
personales, supieron renunciar a tales ofrecimientos para retornar a su
origen con un impagable afan de mejorar la sociedad canaria.

Apoyados sin duda por una pléyade inquieta de profesionales de toda
indole, desarrollaron en las islas los inexistentes conceptos de la Higiene,
la Sanidad Ambiental, la Lucha contra la Infeccién y Difusién de las
Epidemias, introdujeron simultdnea y trabajosamente la Anestesia y la
Hemostasia dando ocasion a la apertura de una nueva etapa del curar que
nos trasladd desde el estatus cadtico preexistente, hasta la posibilidad de
subsistir tras una intervencion quirdrgica con una normalidad equiparable
a la conseguida en cualquiera de los paises vecinos de la Europa del fin del
siglo XIX y la primera mitad del XX. No conformes con su actividad
terapéutica aquellos médicos y cirujanos, impulsaron la creacidon de
revistas y periddicos, y fundaron instituciones culturales que como las
Bibliotecas, Museos o Sociedades Econdmicas, siguen siendo escuelas
vivas en toda la Comunidad Canaria. En cuanto a ello deseamos advertir
qgue ni estan todos los que han sido ni la actividad de todos, aunque en
todos encomiable no fue equiparable. El valor de las acciones de las
personas es algo muy dificil de sopesar, sea cual fuere el grupo humano
gue se analice.

Historia, médicos, salud y hospitales aglutinados mediante el “buen saber”
de cémo distribuir las palabras en el texto para hacer interesante Ia
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historia de la salud en nuestras Islas es lo que caracteriza a este libro que
la Editorial Idea ha querido que vea la luz. No se lo pierda, merece la pena.
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CARTAS AL EDITOR

Nuestra historia y la necesidad de
asociacion: creando un futuro a partir
de nuestro pasado.

Montserrat Gonzalez Luis, Maria Jesus Bello Hernandez.
Enfermeras del Servicio Canario de Salud (SCS). Miembros del
Seminario Canario de Historia de Enfermeria.

Hoy en dia conocemos la Enfermeria como una disciplina cientifica, con
una formacion tedrica y practica universitaria, y una tendencia creciente a
la especializacion. La enfermera desempefa una labor muy importante
dentro de nuestra sociedad, llevando a cabo actividades de promocién y
fomento de la salud, de prevencion y proteccion de las enfermedades, de
curacion y cuidados paliativos, asi como de rehabilitacidn y reinsercion
social. Su objetivo principal es el cuidado al individuo, familia y
comunidad; y sus funciones abarcan cuatro areas diferenciadas:
asistencial, docente, administrativa e investigadora.

Por todo ello, es indiscutible que actualmente la necesidad de
sus servicios sea universal, siendo un pilar indispensable dentro de Ia
atencion de la salud. No obstante, debemos tener en cuenta que la
evolucion y el reconocimiento de la Enfermeria se ha caracterizado por
tener un camino largo y duro, con un pasado cargado de acontecimientos
gue han marcado el desarrollo de los cuidados. A lo largo de los afios, se
han producido diversos cambios en nuestra profesion, que han requerido
un importante esfuerzo del que muchas veces no somos conscientes.
Entre las titulaciones sanitarias, las enfermeras fueron las que mayores
dificultades encontraron para alcanzar el reconocimiento profesional, no
instituyéndose el Titulo de Enfermera hasta 1.915, cuando se publica en
la Gaceta de Madrid, el 21 de mayo, la Real Orden que establecia los
requisitos para obtener el certificado y ejercer la profesion de Enfermera
en Espaia. El reconocimiento oficial de dicho titulo se hizo a propuesta de
una pequena congregacion de religiosas, las Siervas de Maria, Ministras de
los Enfermos, que se dedicaban al cuidado de éstos principalmente en el
domicilio. A pesar de que solo pretendian legitimar las funciones
desarrolladas por sus hermanas, lograron dar un gran impulso a nuestra
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profesion, marcando un antes y un después en la historia de la enfermeria
espanola.

En 1952, se aprueba la nueva figura del Ayudante Técnico Sanitario
(A.T.S), unificando las titulaciones de enfermeras, practicantes vy
matronas. En ese momento las Escuelas de Enfermeria estaban vinculadas
a las Facultades de Medicina. A pesar de que desarrollaban sus estudios
en la Universidad y compartian practicas en los hospitales con otros
profesionales con titulacién universitaria, las enfermeras no obtenian un
titulo universitario al terminar sus estudios. Es en 1977 cuando se logra el
acceso definitivo de la Enfermeria a la Universidad, alcanzando la
Diplomatura. Actualmente, desde el afio 2009 se desarrollan los estudios
de Grado de Enfermeria.

Como vemos, en estos mdas de 100 afos de historia, el titulo oficial de
Enfermeria se ha ido modificando de acuerdo a los cambios y necesidades
sociales inherentes a cada momento histdrico, asi como a la capacitacién
de la enfermera para desarrollar cada vez una actividad mas cientifica
basada en la evidencia. Ha pasado de ser un trabajo invisible vy
subordinado a las 6rdenes médicas, a convertirse en una profesidon con
funciones interdependientes e independientes para desarrollar cuidados,
con una taxonomia propia y con herramientas validadas mediante método
cientifico.

Si algo nos queda claro es que la Enfermeria, tal y como la conocemos hoy
en dia, es el resultado de una historia de cambios y acontecimientos que
se han de hacer visibles en reconocimiento a la lucha y al trabajo
realizado. La Enfermeria es una profesion “dinamica”, en constante
cambio, y lo que hoy se da por valido, mafana podra ser solo historia. Por
ello vemos la necesidad tanto de conocer el pasado de nuestros
antecesores, como de dejar constancia de los acontecimientos actuales.
Esa es la razén por la cual insistimos en la necesidad de una asociacién
gue ponga de manifiesto todo esto. Una vez entendamos la importancia
del conocimiento de nuestra historia, de recordar nuestros origenes y
preservar la esencia del cuidado de la enfermeria, se puede luchar con
mayor efectividad por la mejora de los cuidados y de nuestra profesion.
En pocas palabras: aprender del pasado, para actuar en el presente y crear
en el futuro.
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INFORMACION PARA LOS AUTORES.

Aunque sujeta a variaciones, en aras de su filosofia contextualizadora, la
revista constara de secciones tales como:

= EDITORIAL. Estara destinado a articulo doctrinal o de opinién, en los que
se abordaran cuestiones de marcado interés, por ser relevantes o
polémicas en el momento en se realiza la publicaciéon periédica.

= SAPIENZA VIVA. Esta herramienta esta destinada a difundir y dar a

conocer las trayectorias de aquellas personas relevantes por su ejercicio

profesional dentro de las disciplinas de las Ciencias de la Salud.

= HISTORIA. Destinada a la publicacion de anales o croénicas, tanto
originales como posibles revisiones relacionadas con disciplinas propias de
las Ciencias de la Salud.

= TEORIA Y METODOS PROFESIONALES . Apartado dedicado a la

publicacién de originales y/o revisiones que contribuyan al desarrollo tanto

tedrico como filoséfico de las Ciencias de la Salud, asi como a sus métodos
y aplicaciones practicas.

= MISCELANEA. Seccion encarga de la divulgacién de actividades, noticias,

agenda, entre otros, asi como de la revision de novedades editoriales.

= CARTAS AL EDITOR. Seran aceptados en esta seccion todas aquellas

discusiones de trabajos publicados con anterioridad en EGLE, la aportacion
de observaciones sobre las lineas editoriales de la revista, asi como

experiencias de extension breve en su texto.

PAUTAS PARA LA PRESENTACION DE LOS TRABAJOS.

- Estructura del manuscrito: En la primera pagina estara destinada al titulo del
articulo en minuscula en tres idiomas en este orden: espanol, inglés y
portugués. Seguidamente el nombre de los autores, un maximo de seis (6),
también en minuscula. En primer lugar las iniciales en mayusculas separadas
por un punto y seguido por los apellidos en minusculas por ejemplo: M?. R.
Pérez Pérez. Mediante un asterisco (superindice) escribir su rango académico
mas elevado o profesional y la direccidén de contacto del primer autor junto con
su correo electrénico y teléfono. La segunda pagina estara destinada al
resumen del trabajo que tendra un maximo de 200 palabras, igualmente en los
tres idiomas ut supra. En la parte inferior se incorporaran un maximo de cinco
palabras que los autores consideren claves con respecto al tema abordado en
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el articulo. El dossier se vera concluido con el contenido del articulo, con un
numero maximo de veinte paginas, en las que no se incluiran notas al pie de
pagina. La ultima pagina estara dedicada a la bibliografia.

Con respecto a esta ultima, se presentaran segun el orden de apariciéon en el
texto con la correspondiente numeraciéon correlativa. En el articulo constara
siempre la numeracion de la cita en numero volado, exponencial o entre
paréntesis, vaya o no acompafada del nombre de los autores; cuando se
mencionen éstos en el texto, si se trata de un trabajo realizado por dos, se
mencionaran ambos, y si se trata de varios se citara el primero seguido de la
expresion et al. En el caso de que el trabajo esté orientado hacia las
Humanidades, se utilizara el sistema de nombre y afio, atendiendo a las
recomendaciones establecidas por el Sistema Harvard. En caso de abreviar los
nombres de las revistas se hara utilizando el estilo usado en Index de
Enfermeria, Index Medicus o en la web Ciberindex. Seguidamente se muestran
algunos ejemplos del formato a llevar a la hora de las citas bibliograficas:

Publicaciones periddicas.
Articulo ordinario.

Castro Molina, Francisco Javier; Garcia Parra, Elisa; Causapie Castro, Alvaro; Monzén
Diaz, Josué. Fundacion e inicios del Manicomio de Tenerife. Rev Presencia 2011 jul-
dic, 7(14).

Autor corporativo.

Comité Internacional de Editores de Revistas de Historia de la Medicina. Index de
Enfermeria. 1992;1(6):6-14.

Autor no identificado.
Historia de la Enfermeria [editorial]. RN. 1992; 1(6):1-2.
Atendiendo al tipo de articulo.

Fernandez Martin, Marisa. Historia de la Antropologia [carta]. Tesela, 2005; XVI(57):7-
17.

Pérez Pérez, Olga; Megias Lépez, Antonio; Martinez Hernandez, Ruyman. Ayer y hoy
de la bibliografia de la Historia de la Enfermeria. Revista Rol.. En prensa (fecha de
aceptacion 14.09.2012).

Libros-monografias.
Autor/es personal/es.

Castro Molina, Francisco Javier; Rodriguez Gémez, José Angel. Uniforme e imagen
social de los cuidadores profesionales. Santa Cruz de Tenerife: Colegio Oficial de
Enfermeria de Santa Cruz de Tenerife, 2012 (12 ed.).
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Directores- compiladores como autores.
Siles Gonzalez, José (editor). Historia de la enfermeria. Alicante: Aguaclara, 1999.
Capitulo de un libro.

Losada Pérez, Antonio. Historia y asistencia en la ciudad de Granada. En: Granados
Anton, Marta, editora. Salud, asistencia e Historia de Granada. Granada:
Ayuntamiento de Granada, 2007 (22 ed.); Vol 3:37-78.

Actas de reuniones cientificas.

Pacheco Guanche, Francisco Javier. Historia, arquitectura y asistencia del Manicomio
Provincial de Huelva. Actas del XIXX Congreso Nacional de Enfermeria de Salud
Mental; 2012, marzo 2-3-4. Tarragona: Asociacion Nacional de Enfermeria de Salud
Mental, 2012.

Documento electronico.

Castro Molina, Francisco Javier; Garcia Parra, Elisa; Causapie Castro, Alvaro; Monzdn
Diaz, Josué. Fundacion e inicios del Manicomio de Tenerife. Rev Presencia 2011 jul-
dic, 7(14). Disponible en <http://www.index-f.com/presencia/n14/p0176.php>
Consultado el 30 de Mayo de 2013.

De Miguel, R.. (2012). El proceso histérico de las ciencias de la salud. http:
/lwww.juntadeandalucia.es /29888746/salud/enferm.htm; 25 de enero de 2005.

- Material grafico, fotografico e ilustraciones: deberan ser remitidas, junto con el
articulo que se pretende publicar, indicando su numero de orden vy titulo a pie
de pagina claramente.

- La fuente tipografica a emplear sera Times New Roman, tamano letra12, a
doble espacio.

CRITERIOS DE EVALUACION Y SELECCION DEL
ARTICULO.

EGLE es una publicacion periddica da la posibilidad de incorpora a su texto
articulos en espanol, inglés y portugués. Una vez recibidos, pasan por un
proceso de seleccién que consiste en una primera revision realizada por el
Consejo editorial que examina y comprueba que existe el cumplimiento de los
requisitos establecidos por la revista, ut supra. En caso de no ceiirse a ellos,
sera notificado al autor o a los autores, para acometer los cambios precisos
que se le indicaran.

Posteriormente, tras una clasificacion tematica, el articulo es remitido a dos
especialistas para su evaluacion, desconociendo éstos en todo momento la
autoria del documento enviado. Una vez establecidos los conceptos de los
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pares académicos, el Consejo editorial unifica las recomendaciones que se le
haran llegar al autor/autores que puede ser en tres modalidades: de aceptacion
de los ajustes, de aceptacion definitiva o de rechazo, situacién esta ultima que
debera hacerse llegar via correo electrénico o postal.

Si desde el Consejo Editorial se decidiera rechazar el articulo, se remitira el
informe de los evaluadores junto con la decision razonada adoptada por el
organo rector editorial. Cuando el manuscrito sea considerado para incluir en la
publicacion de la revista, esta situacion sera notificada a los autores,
disponiendo éstos de un maximo de 2 semanas para comunicar a la secretaria
de redaccién su decisidén en la modificacién del mismo y en el plazo maximo de
dos meses se comprometeran a entregar la version revisada.

EGLE se reserva el derecho de realizar revisiones de estilo que faciliten la
claridad y la comprension del texto aportado que se pretende publicar. Los
criterios en los que se fundamenta el Consejo Editorial son los siguientes: la
originalidad y actualidad del tema abordado; la calidad y validez de los
conocimientos aportados; la presentacion, organizacion y desarrollo del texto;
la inclusién en los manuscritos enviados de, al menos, una cita de articulos
publicados en EGLE. Revista de historia de los cuidadores profesionales y de
la salud.
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