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«Yo vivi la transicion»

J. Sillero F. de Caiiete

A nte todo, debo declarar que me parece

un gran acierto iniciar con una con-
ferencia en el San Juan de Dios los actos con-
memorativos del XXV aniversario de la
puesta en marcha del Centro Hospitalario
Princesa de Espaa. Significa que los or-
ganizadores de la efemérides, y con ellos
todo el personal del centro, reconocen su ge-
nuino origen en este més que tricentenario
y ahora remozado Hospital San Juan de
Dios.
Otra puntualizacién previa concierne al
agradecimiento por la deferencia hacia mi
persona, al designarme protagonista de este
primer acto de las celebraciones: debo in-
terpretar la decisién del Comité Organiza-
dor como una muesira de amistad y a la
vez como recuerdo de que me correspondié
la honrosa tarea de ser el altimo Director
del antiguo hospital y primero del nuevo
centro, permitiéndome el privilegio de ser
testigo en primera linea de la transicién
desde uno al otro.
Porque esto va a ser la substancia de mis
reflexiones: una evocacién de la transicién
que me correspondié vivir, desde la atalaya
direccional. La década de los 70 fue testigo
de una importante transicién politica en el
orden nacional; también, a nuestro nivel
mas intimo y local, se produjo un cambio
sanitario que, sobre afadir una institucién
asistencial a la red de la provincia, permi-
1i6 que el cuerpo de la Beneficencia Pro-
vincial sobreviviera otros 20 afios y que su

espiritu —al menos eso espero y deseo— atin
perviva hoy.

Para disefiar brevemente lo que el transito
significé, he de recurrir a mis propios re-
cuerdos y experiencias; pido anticipada-
mepte perdén por lo que pudiera inter-
pretarse como un afin de protagonismo que
obviamente no busco.

Un dia de febrero de hace 42 afios, llegué
a Jaén para hacerme cargo del Servicio de
Medicina Interna de la Beneficencia Pro-
vincial. Debo decir que mis primeras im-
presiones al conocer el San Juan de Dios
fueron agridulces. Por una parte, me en-
contré con un equipo de médicos de nota-
ble competencia —de los cuales tenia mu-
cho que aprender— y que ademis me
ofrecieron desde el primer momento toda
la ayuda a su alcance, a fin de que la Me-
dicina Interna se consolidara en el hospi-
tal como un Servicio imprescindible de
primera fila. El Presidente de la Diputa-
cién Provincial (a la sazén, el Dr. Gutié-
rrez Higueras), el Decano de la Benefi-
cencia Provincial (Dr. Sanchez-Palencia),
el Director del San Juan de Dios (Dr. Se-
govia Morén) y el Director de la Materni-
dad Provincial (Dr. Garcia Trivifio) ten-
dieron su mano generosamente al nuevo
clinico que se incorporaba a la Beneficen-
cia Provincial de Jaén. El comportamiento
del Dr. Garcia Trivifio me impacté pro-
fundamente por su caballerosidad: fue
miembro del tribunal que juzgé mi oposi-

(*) Conferencia pronunciada en el LE.G. con motivo de las Bodas de Plata del C. H. Princesa de Espaiia. Octu-

bre, 1998.



cién, se mostré satisfecho con mi eleccién
y me traté, desde la llegada a esta tierra,
con tal grado de confianza y amistad que
no puedo menos que guardar hacia él un
agradecido y emocionado recuerdo.

Por otra parte en cambio, las estructuras
y dotacién de aquél San Juan de Dios eran
desde luego muy deficientes. El Servicio
de Medicina Interna constaba de dos am-
plias salas de mujeres (Santa Catalina y
Santa Isabel) a las que luego se afiadié otra
de hombres (San Lorenzo), que habia es-
tado a cargo del Dr. Fernindez Caiiadas
hasta su jubilacién. Eran salas de muchas
camas (60 en total: 40 mujeres y 20 varo-
nes), con lechos situados en demasiada pro-
ximidad unos a otros y con un ambiente que
en épocas frias resultaba gélido, dificul-
tando la simple exploracién del paciente.
Cuando fui revisando la enfermeria alli
ubicada, me percaté rapidamente de que es-
taba integrada mas por pobres y deshere-
dados del destino que por auténticos en-
fermos, y de estos ltimos la gran mayoria
eran casos muy cronificados. El frio, el
hambre, la soledad y el desamparo eran
motivos de ingreso, como el tener que apli-
carse «unos inyectables de calcio». Trans-
currieron afos antes de que aquellas salas
modificaran su contenido y existiera una
poblacién compuesta principalmente por
enfermos agudos.

El Servicio carecia incluso de un despa-
cho donde pasar consulta: sélo habia una
pequena habitacién entre ambas salas de
mujeres, que era utilizada mas por el prac-
ticante que por el médico; en ella no exis-
tia mesa de exploracién (substituida por
una camilla entre dos sillas) y casi nada
de instrumental clinico: apenas un fonen-
doscopio y tensiémetro vetustos... Por no
haber, careciamos incluso de historias cli-
nicas.

Era un solo médico para todo el Servicio.
Tenia a mi lado un practicante, el bueno de
don Juan del Castillo, veterano en la Be-
neficencia (Decano en su cuerpo), que cum-
plia cada dia concienzudamente su labor
aplicando en serie los inyectables preseri-

tos, con la misma jeringa y agujas que tras
cada inoculacién volvian a sumergirse en
su depésito habitual: un estuche o batea
lleno de alcohol. Por eso no resultaba raro
que, tras la estancia hospitalaria, algin
tiempo después los pacientes se tornaran ic-
téricos, al haber cobrado una «hepatitis
por jeringuilla», bepatitis por virus B. En
cambio, otras infecciones de contagio in-
trahospitalario eran muy infrecuentes: en
aquel ambiente hostil, hasta los microor-
ganismos «morian de pulmonia».

Pese a todo, progresamos. Eso si, lenta y pe-
nosamente, ya que los presupuestos que la
Diputacién Provincial podia arbitrar para
las atenciones sanitarias eran muy modes-
tos, casi irrisorios. Pasado mas de un lus-
tro, conseguimos un despacho, un aparato
de rayos X (sin proteccién y utilizado ya
en otros Servicios) y hasta un electrocar-
didgrafo. Seguia haciendo mucho frio, por
lo que hubimos de concentrar el instru-
mental mis sensible a los cambios térmicos
en una pequena habitacién de no mas de
10 metros cuadrados, en los que situamos
una estufa de butano; alli fueron a parar
el electrocardiégrafo de inscripcién por
tinta (que de otro modo quedaba helada),
el metabolimetro, medidor del reflexograma
aquileo, ete.

Aquellas penosidades no fueron ébice para
ir reuniendo en el Servicio de Medicina
Interna una serie de médicos jévenes de ex-
celente formacién atraides por una medi-
cina que pretendia ser cientifica, de base
bioquimica y fisiopatolégica. No sélo des-
filaron por el hospital docenas de médicos
de Jaén, sino también otros llegados de lu-
gares distantes; recuerdo entre ellos a Ro-
lando (Honduras), Isabel (Rusia), Cecilia
(Ecuador)... Su labor fue entusiasta y hu-
manitaria con los enfermos, pese a que la
mayoria eran meritorios que no percibian
remuneracién econémica alguna y sélo unos
pocos figuraron como médicos de guardia
con una paga de escasos cientos de pesetas
cada mes. Nuestras tareas no se limitaron
ala labor asistencial de cada mafiana, sino
que ocupibamos muchas tardes con sesio-




nes de estudio y discusién de casos clini-
cos. Tiempos, pues, heroicos pero fructi-
feros. Se elevé el interés docente en el cen-
tro en su conjunto, y se celebraron sesiones
clinicas generales: hicimos publicaciones
(algunas muy notables: por ejemplo, una so-
bre «Enfermedad de Hodgkin», que reu-
ni6 una experiencia de casi 50 casos de este
tipo de linfoma atendidos en nuestros Ser-
vicios); se colaboré intensamente en las ta-
reas culturales del Instituto de Estudios
Giennenses.

En 1967, fui nombrado Director del Hos-
pital San Juan de Dios, por decisién del
mismo claustro médico del centro. Dentro
de nuestras posibilidades, seguimos avan-
zando: se cred una «sala de atencién pre-
ferente» para enfermos de mayor compro-
miso (remedo de lo que luego serian las
UCls), se inici6 la didlisis con rifién artifi-
cial, primero en el plano experimental en
perros y luego en humanos; se establecié un
concierto con la Seguridad Social para aten-
der a una parte de la masa creciente de
usuarios del Seguro, etc.

El hospital (y con ello la propia Benefi-
cencia Provincial) estaba no obstante he-
rido de muerte. Los pacientes de la Segu-
ridad Social que nos ingresaban pedian
pronto el alta, al comprobar las diferencias
que existian con la entonces llamada Resi-
dencia «Capitan Cortés». Cuando la situa-
cién parecia mds critica, se produjo la lle-
gada a la cabecera de la Diputacién de
Ramén Palacios; ello resulté providencial,
ya que el nuevo presidente se comprome-
ti6 desde el principio con la creacién de
un nuevo centro que llevaria el nombre de
«Princesa de Espaifia» (y no Princesa So-
fia como inicialmente se pretendié, ya que
la futura reina intuy6 que tal nombre que-
daria pronto obsoleto). La Beneficencia
Provincial se salvd entonces, y vivié en sus
nuevas instalaciones cuatro lustros de la-
bor eficaz y hasta brillante. Su muerte de-
finitiva fatalmente ocurriria en 1993.

El Centro Hospitalario Princesa de Espaiia,
que empezé a funcionar tal dia como hoy
hace exactamente 25 afios, vino a repre-

sentar una auténtica novedad, un avance
que colmaba nuestras aspiraciones, ya que
tanto por su estructura como por su dota~
cién nos iba a permitir la realizacién de
una medicina moderna, para la que cier-
tamente estdbamos capacitados y la que
Jaén y sus pacientes merecia. Disefiado por
Aurelio Botella, fue mérito de este arqui-
tecto concebir una edificacién equilibrada
y funcional, con un 4rea de hospitalizacién
de 300 camas (repartidas en seis plantas y
en habitaciones de una, dos y cuatro camas)
y una dotacién de 9 quiréfanos en dispo-
sicién vertical, desde la primera a la quinta
planta y quedando la sexta dedicada a UCI
en esa zona. En la planta baja, un 4rea de
urgencias y otra de consultas externas de
acceso independiente; esta tiltima, en facil
conexién con los departamentos de estu-
dios complementarios, radiologia y labo-
ratorio. Quiero recordar que la circulacién
en el centro quedé perfectamente resuelta
y sus dos componentes fundamentales, el
ambulatorio y el de pacientes internados,
absolutamente separados uno del otro.
Pese a que la mala calidad de los terrenos
en que se hizo la construccién (tierras de
aluvién), que obligé a un sistema de pilo-
taje para conseguir una sélida cimentacién
(a prueba de terremotos) encarecedora del
presupuesto, el coste total de la edificacién
no llegé a los 200 millones del proyecto,
quedando en 180 exactamente. Si a este
concepto se une el coste de la dotacién (118
millones), resulta un monto total inferior
a 300 millones, o lo que es igual, un millén
de pesetas por cama, precio més que acep-
table incluso con pesetas de entonces.

Es de justicia sefialar la buena disposicién
y flexibilidad del Sr. Botella a nuestros re-
querimientos en pro de una mejora de cier-
tos aspectos del disefio original. Asi, se pudo
ampliar el 4rea de consultas externas con
una planta més sobre la proyectada, por-
que entendiamos ya que nuestra labor en
cuanto a contingente de pacientes y equipo
sanitario no tendria cabida en el pequeiio
espacio que se previé inicialmente; una am-
pliacién que muy bien pudo luego seguirse,



construyendo una nueva ala por encima
del actual laboratorio. También se modifi-
caron los sistemas de esterilizacién, que-
dando notablemente mejorados al cam-
biarse la oferta original por los equipos de
la General Electric, como deseaban nues-
tros cirujanos.

La dotacién de cada Servicio fue escrupu-
losa y detalladamente discutida con cada
uno de los responsables, y hasta donde se
pudo, quedé al nivel exigido por una me-
dicina moderna, propia del tltimo cuarto
de nuestra centuria.

Pero el hospital (este hospital en concreto)
era y es algo mas que un inmueble y unos
aparatos mds o menos sofisticados: sobre
todo, es un equipo sanitario diverso y mo-
tivado. Partiendo de la escuélida plantilla
del San Juan de Dios, habia que alcanzar
un organigrama propio de un hospital mo-
derno; una tarea ciertamente dificil, que re-
presenté todo un reto para los que inte-
griabamos en aquel momento el reducido
grupo directivo: Decano de la Beneficencia
Provincial y Director del Sanatorio Psi-
quitrico Los Prados, Dr. Gutiérrez Hi-
gueras; Gerente tanto en el antiguo como
luego en el nuevo hospital, José Luis Villa-
gran, y Directores de Maternidad y del San
Juan de Dios, Dres. Garcia Trivifio y Sillero.
En lo concerniente a médicos, el organi-
grama debia ampliarse desde unos pocos Je-
fes de Servicio y Especialistas, amén de al-
gunos Médicos Internos, hasta incluir
profesionales de las tres categorias exis-
tentes (Jefes de Servicio, Jefes Clinicos o de
Seccién y Adjuntos o Facultativos del Area)
en cada una de las especialidades com-
prendidas en la Beneficencia Provincial;
ello conllevé la puesta en marcha de los
consiguientes concursos y oposiciones, re-
sueltos con equidad y escripulo. Nos pa-
recié que nuestra plantilla quedaria in-
completa sin la presencia de médicos en
formacién, necesarios como que represen-
tan una exigencia de buena labor asisten-
cial y un sentido exacerbado de la docen-
cia. Tras conversaciones —no siempre
faciles— con el Director General corres-

pondiente, a la sazén el profesor Vilardell,
se nos reconocid como hospital con docen-
cia, y hubo MIR en concreto para los Ser-
vicios de Cirugia General, Medicina In-
terna, Toco-Ginecologia y ORL, ademds de
Médicos de familia en formacién. La
creacién del grupo de Becarios completé en
forma extremadamente itil el plantel de
médicos en aprendizaje y fue la semilla de
su ulterior incorporacién definitiva a las ta-
reas asistenciales del centro.

Por nuestros contactos con la Junta de
Energia Nuclear, el C.H.PE. obtuvo auto-
rizacién para el manejo de isétopos radio-
activos con finalidad diagnéstica, a cargo
del Servicio de Radiologia del centro.

La consecucién de una plantilla apropiada
de enfermeros y enfermeras no dejé de
presentar dificultades. Piénsese que por
aquel entonces habia una gran demanda
de este personal, a cuenta del notable de-
sarrollo de hospitales de la Seguridad So-
cial; en ellos, se les ofrecian unas condi-
ciones econémicas y unas perspectivas de
futuro que resultaban maés atractivas que
las que nuestro hospital podia ofertar. Y eso,
aun contando con la Escuela de Enferme-
ria, inicialmente de grado medio y luego
convertida en E. Universitaria, supervi-
viendo cuando desaparecieron las creadas
por la Seguridad Social; esta institucién
fue fuente de profesionales —y también de
alumnos— que practicaron y ejercieron en
el C.H.PE. Se llevé a cabo la seleccién del
grupo de auxiliares de clinica, personal de
oficio y de administracién, etc., quedando
asi cubierta en sus grandes lineas la plan-
tilla del centro.

Los primeros afios de andadura del Prin-
cesa de Espafia fueron azarosos desde el
punto de vista econémico, al concluir el
ejercicio con déficit, que requirié ayuda
institucional. Ello, pese al concierto de ser-
vicios establecido con la Seguridad Social
antes incluso de la conclusién de las obras,
siendo Ministro de Trabajo Licinio de la
Fuente, y Director General del ramo, De la
Mata Gorostizaga; dicho concierto acor-
daba el ingreso y estancia de pacientes del



Seguro en nuestras plantas de hospitaliza-
cién hasta un maximo de 100 pacientes, es
decir, un tercio de la capacidad total del hos-
pital. La posibilidad de admisién de en-
fermos privados, prevista desde el inicio
incluso con habitaciones especialmente
acondicionadas, también representé una
aportacién econdémica no despreciable.
En todo caso, y desde el punto de vista cli-
nico, que mds nos concierne, pienso que el
centro vivié una época dorada, en base al
entusiasmo de todos los trabajadores del
mismo; por lo que a médicos atafie, debe-
mos hacer justa mencién de las labores or-
ganizativas y de control por un lado y las
docentes por otro, que fueron mis alla de
la simple tarea asistencial.

Funcioné de modo inmediato una Junta Fa-
cultativa, integrada en principio por los
Jefes de Servicio y mds tarde ampliada a
otros estamentos médicos y de enfermeria.
Se pusieron en marcha diversas Comisio-
nes, tales las de Historias Clinicas y Ar-
chivo, Farmacia (con un subgrupo para el
estudio del uso de Antibiéticos), Docencia
e Investigacién, Infecciones, Etica y Deon-
tologia, Tejidos, etc. Sus reuniones, segui-
das de los pertinentes informes a la Junta
Facultativa, fueron asiduas y fructiferas,
permitiendo distintas y utiles protocoliza-
ciones.

También principié precozmente la labor
docente, primero en forma de Sesiones Cli-
nicas y luego de Cursos y Reuniones Cien-
tificas. E1 Curso de Ensefianza Médica Con-
tinuada se extendia 8-9 meses, desde
octubre a mayo o junio, con sesiones se-
manales celebradas cada sibado. Fueron
ponentes de este curso figuras relevantes de
la medicina a nivel nacional, tales los pro-
fesores De la Higuera Rojas, Domingo Sal-
vatierra, Campos Mufoz, Pedraza, Vara
Thérbeck, Arcelus Imaz, Piédrola, Mensa,
Galvez..., ademis de la gran figura de la
cardiologia mundial don Demetrio Sodi Pa-
llarés. El contenido de estos cursos se

plasmé luego en nuestra publicacién «Ana-
les del Centro Hospitalario Princesa de Es-
pafa», que se edité (a expensas de Dipu-
tacién Provincial primero y del Instituto de
Estudios Giennenses en tltimo término)
durante 15 afios consecutives. Hubo Reu-
niones y Jornadas de ORL, Pediatria, Colo-
Proctologia, etc., repetidas anualmente.
Puede concluirse, en resumen, afirmando
que nuestro hospital fue pionero en la en-
sefianza postgrado.

Miltiples fueron también los eventos so-
ciales que esmaltaron la vida del centro en
aquellos primeros afios: recordaré la inau-
guracién, por el Ministro de la Gobernacién,
seguida unos afios mas tarde por la inolvi-
dable visita de sus Majestades los Reyes de
Espafia. Tampoco debo silenciar el valor
humano de nuestra festividad de San Juan
de Dios, celebrada el 8 de marzo de cada
afo, con la asistencia de la maxima auto-
ridad eclesidstica, el Obispo de la Di6cesis.
Muchos de los recuerdos que han aflorado
en esta charla son s6lo eso: la memoria gra-
tificante de momentos que para los que los
vivimos tuvieron significado y dejaron una
huella imborrable, que ain hoy alienta en
nosotros. Por eso, el Princesa de Espafia si-
gue siendo nuestro hospital y més concreta
y personalmente «mi» hospital, al que acudo
con asiduidad para visitar a mis compafie-
ros y amigos y COnocer sus progresos y pro-
blemas. Finalizo en este sentido con una
frase del profesor Sodi Pallarés, cuando
concluyé una detallada visita al centro; me
dijo: «Aqui tiene Vd. un establecimiento
sanitario excelente, que puede colmar sus
aspiraciones médicas de todo tipo. Deje
todo lo demas y viva aqui en forma exclu-
siva su medicina, haciendo de este hospi-
tal su casa». Ojald hubiera podido cumplir
su consejo... 4

J. Sillero F. de Canete, Medicina Interna.
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