Panorama médico giennense en el altimo

medio siglo

J. Sillero F. de Caiiete

Antes de aportar mi punto personal
de vista acerca de la evolucién de la
medicina giennense en los tltimos cin-
cuenta anos, es necesario sefialar dos
especificaciones:

* Mi deseo de contemplar el problema
desde la éptica del internista, inica
en la que puedo hablar con cierto
conocimiento de causa (o quiza con
conocimiento de causa cierto), bien
que las observaciones en tal campo
de la ciencia médica en gran parte
tienen aplicacién a otras dreas, y

* Mi conviccién de que, con concre-
tos y determinados protagoenistas,
los cambios médicos registrados en
Jaén son el trasunto de lo aconteci-
do a nivel general, y como tal debe
abordarse el tema.

Queda implicito en la observacién an-

terior que esta exposicién aborda por

un lado la ciencia médica en si y por
otro los médicos que en nuestra pro-
vincia la han llevado a cabo.

I

Han sido muchos y muy profundos los
eventos registrados en la medicina en
general, e internistica en concreto, a

lo largo de media centuria. Algunos,
ya esbozados en tiempos anteriores, se
profundizaron en el periodo de nues-
tro estudio; otros se han planteado
claramente en esta etapa, como nove-
dad mas o menos inesperada. Exami-
némoslos brevemente.

Uno de los hechos de mayor relieve ha
sido el cambio experimentado en las
relaciones médico-paciente. En sinte-
sis, se ha pasado de una etapa de claro
paternalismo, en la que regia el prin-
cipio de «beneficencia» (el médico es
quien conoce a fondo el mal que aque-
ja al paciente, y éste debe por tanto
obedecer décilmente sus consejos y
prescripciones), a una nueva situacién
en la que prevalece el principio de
«autonomia» del enfermo, que implica
consentimiento informado (el médico
debe exponer al paciente en términos
comprensivos su situacién patolégica
y los recursos diagnésticos y terapéu-
ticos mds adecuados a emplear; el en-
fermo decidira si acepta o no las ini-
ciativas del clinico experto).

Este mejor equilibrio del binomio, que
resulta justo y razonable, ha sufri-
do lamentables desviaciones que han
conducido a reclamaciones frecuente-
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mente injustas y a actitudes agresivas
atn mds reprobables, en no pocos ca-
sos. La tecnificacién de nuestra cien-
cia, altamente deseable, ha hecho que
se desplace la confianza del paciente
desde el médico a la maquina, en de-
trimento de la vis medicatrix sanado-
ra de aquél.

Si los derechos del paciente y a la
cabeza de ellos el de informacién y
autonomia son prevalentes y su re-
conocimiento ha sido una conquista,
no lo es menos la consolidacién de la
medicina socializada. El Seguro de
Enfermedad, iniciado en nuestro pais
en décadas anteriores, ha tenido su
maxima expresién y perfeccionamien-
to en esta mitad tltima del siglo XX.
Mas alld de las posibilidades de 1a me-
dicina privada y seguros libres, era
16gico y de justicia conseguir un tra-
to igualitario para cualquier sujeto
sobre el que incide una enfermedad,
con independencia de su estatus so-
cio-econémico.

El problema se ha agudizado por la
creciente complejidad y encareci-
miento de la labor médica: écudntos
pueden costear el tratamiento inde-
finido de un SIDA, una intervencién
sobre corazén o una hemodialisis cré-
nica?

La especializacién se ha impuesto en
la Medicina como una consecuencia
obligada del progreso cientifico. El
médico no pede ser omnisciente y la
ciencia debe compartimentalizarse.
Las especialidades, surgidas en déca-
das previas, se han multiplicado.

Si echamos una mirada atris, recor-
daremos que la Medicina Interna
tomé6 carta de naturaleza en las pos-
trimerias del siglo XIX: un hito im-

portante fue a este respecto la obra
de Striimpell titulada Lehrbuch der
speziellen Pathologie und Therapie
der innneren Krankenheiten, publi-
cada en Leipzig en 1883, que fue se-
guida a cierta distancia por la de Kre-
hl, Handbuch der inneren Medizin,
de 1901. Los nombres de Von Mering,

Osler, y otros, también estan asocia-

dos a su inicio. A partir de entonces,

la Medicina Interna cobré pujanza

y vivié una época de esplendor, que

precisamente empezé a eclipsarse en

la etapa que comentamos.

De su tronco comin se desgajaron

ramas bien diferenciadas: Cardiolo-

gia, Neumologia, Digestopatologia,

Neurologia, Hematologia, Endocri-

nologia, ete. Y, dentro de cada una de

ellas, aparecieron las sub- (o super-)
especialidades: entre los cardiélogos,
van surgiendo el clinico puro, electro

y ecocardiografista, hemodinamista,

cardiocirujano, etc.

Al ritmo de esta poda, la Medicina In-

terna ha entrado en crisis, al punto de

que hoy nos preguntamos qué resta en

el dominio de nuestra especialidad. Y

asi lo planteé el 100.° Congreso de la

Sociedad Germana de Medicina Inter-

na, celebrado en Wiessbaden en 1994,

con conclusiones pesimistas.

éQué queda para la Medicina Interna

del presente? A nuestro modo de ver,

al menos esto:

* Un modus operandi peculiar, deri-
vado de su propia naturaleza, fun-
dada en la fisiopatologia y en una
concepcién holista del cuerpo hu-
mano, en salud y enfermedad.

* Por lo mismo, un campo de accién
inabordable por otras especialida-



des como es el de las enfermedades
multisistémicas y polipatologias.

* Una labor coordinadora de las dis-
tintas especialidades médicas, que
no por ello han de renunciar a su
autonomia, y

® Una tarea clave en la docencia, es-
pecialmente en ambiente hospitala-
rio.

La medicina en equipo, al menos en
el medio hospitalario, se ha impuesto
definitivamente. Es un corolario obli-
gado de la tecnificacién y sofisticacién
de la medicina. La labor individual se
ve reforzada y ampliada por el gru-
po dentro de la especialidad y en co-
nexién con otras. Un hipertenso, por
poner un ejemplo, puede ser bueno
que reciba no sélo el cuidado de un
cardiélogo, sino que sea examinado
por un nefrélogo, neurélogo, endo-
crinélogo, etc. Y quizd sea el internis-
ta quien, a la postre, recabe y reciba
los informes de otros especialistas.

Se elaboran consensos para el mane-

jo de situaciones concretas (protoco-

los diagnésticos y terapéuticos) y se
realizan sistemdticamente sesiones
clinicas conjuntas.

Dice con razén Sanchez Ron que el

siglo XX ha sido el siglo de la ciencia,

y asi titula su libro sobre este tépico.

Esto se aplica a la medicina, y ha sido

clave para explicar los avances gene-

rados durante su segunda mitad. Ha
dejado de ser empirica para hacerse
cada vez mas cientifica. Hay, empe-

ro, antecedentes que pertenecen a

la centuria anterior y merecen ser

evocados; yo me permito ofrecer dos
particularmente brillantes:

* Uno de ellos es la publicacién por el

francés Claudio Bernard de su libro

Introduccién a la Medicina Experi-
mental, obra de inexcusable lectura,
de la que he bebido repetidamente.

* Otra muestra de cientifismo médico
es el genial Discurso del Dr Rober-
to Koch al Consejo Imperial de Sa-
nidad de Berlin (1884), presidido a
la sazén por Rudolf Virchow. Koch
ofrecié alli su investigacién iniguala-
ble, modelo para la posteridad, sobre
el célera morbo y su agente causal, el
vibrién que luego portaria su epéni-
mo.

La medicina ha ido pasando del em-
pirismo de una etapa descriptiva que
podriamos denominar semiolégica,
a otra fisiopatolégica que pretende
clarificar los mecanismos de produc-
cién de la enfermedad, y finalmente
ha entrado en la fase etiolégica, del
conocimiento de las causas del estado
morboso, la mejor manera de conse-
guir su curacién.

Ahora bien, para definir la enferme-
dad por su etiologia ha debido pro-
ducirse como condicionante inexcu-
sable un desarrollo tecnolégico im-
presionante, tanto en lo concerniente
a técnicas de imagen como a proce-
dimientos analiticos. Ese avance ha
sido especialmente significativo en la
segunda mitad del siglo XX.

El resultado de tal progreso se pro-
yecta en miltiples vertientes: ais-
lamiento de organismos infectantes
y sus toxinas, estudios citolégicos y
bioquimicos, tests de funcionalismo
de diferentes 6rganos y sistemas, etc.
Hoy en dia no se concibe, por ejem-
plo, un diagnéstico de «sepsis» si a
los datos clinicos no se afiade su re-
percusién sobre érganos, el agente
causal y su sensibilidad a los quimio-



antibidticos. Y una «insuficiencia re-
nal» incluye, ademas de la valoracién
clinica y funcional, el estudio de su
determinismo causal mediante el exa-
men histopatolégico del parenquima
renal afecto.

Precisamente el estudio anatomopa-
tolégico, en la actualidad prevalente
en tanto la obtencién de muestras del
tejido u érgano enfermo sea factible,
es el mejor argumento frente al empi-
rismo de antafo.

Una reciente revolucién, registrada
en la dltima mitad de la pasada cen-
turia, es la protagonizada por la bio-
logia molecular. Con ella, la ciencia
médica ha pasado del nivel celular
de Virchow, Remak, etc., al mas inti-
mo subcelular: un mundo realmente
apasionante y del que se obtendran
—se estin obteniendo ya— 6ptimos
frutos. Hoy conocemos mejor la com-
posicién dltima de humores y tejidos,
los mecanismos de interrelacién en-
docrina, paracrina y autocrina, las
bases bioquimicas de las sefales para
el funcionalismo celular ... todo un
prodigioso progreso que ha dejado
obsoleta gran parte de la fisiologia
clasica.

De este progreso se han beneficiado
algunas disciplinas médicas basicas
de un modo muy especial: me refiero
en concreto a la Inmunologia y Gené-
tica.

El reconocimiento de los mecanis-
mos celulares y humorales que sub-
yacen a la respuesta inmune, nos ha
permitido comprender —y alentar—la
capacidad defensiva frente a agentes
extrafios, pero también promover su
moderacién o modulacién, cuando

dicha respuesta se pervierte, tornin-
dose autoagresiva.

La historia de la Genética se inicié,
como es bien sabido, a mediados del
siglo XIX, cuando el monje y cientifi-
co Gregor Mendel propuso una nueva
tesis segtin la cual ciertos elementos
discretos —luego denominados genes—
son los responsables de los rasgos he-
reditarios, que mds tarde quedarian
ubicados en la cromatina nuclear
descrita por W. Fleming y mds espe-
cificamente en el ADN desvelado por
Watson y Crick en 1953.

Hemos sido testigos asombrados de
la hazana del descifrado del genoma
humano, esa dotacién de 30.000 ge-
nes (menos de los que se suponian)
en cuyo conocimiento se irdn dan-
do pasos decisivos para la salud del
hombre. Y de la genémica estamos
pasando a la proteémica.

La Bioética, nacida en su concepcién
actual hace unos 35 afios a raiz de los
trabajos del ginecélogo norteameri-
cano Potter, es ya una disciplina de
obligado conocimiento por el médi-
co. Al ritmo del desarrollo de la me-
dicina, se plantean problemas éticos
cada vez més acuciantes de los que
nos hemos ocupado con reiteracién
personalmente: el aborto, la eutana-
sia y suicidio asistido, clonacién, ma-
nipulacién genética, etc.

Por lo mismo, los Comités de Bioéti-
ca se multiplican a diversos niveles,
y las reuniones y convenciones a su
respecto se reiteran en el plano na-
cional e internacional. Concluyen a
este respecto Cooter y Pickstone en
su monumental Medicine in the 20"
century: «La historia de esta etapa



quedaria incompleta sin la inclusién
de la Bioética».

El cuerpo humano y sus circunstan-
cias, como objeto de comportamien-
tos moralmente licitos o ilicitos, ha
cobrado inusitado protagonismo en
las dltimas décadas.

Ha sido verdaderamente extraordi-
nario el esfuerzo desplegado en esta
etapa por diversas Yy potentes empre-
sas farmacéuticas, que ha conducido
a la sintesis de nuevos y mds eficaces
medicamentos.

Al progreso que significé la lucha
frente a la infeccién con la quimio-
terapia sulfamidica de Domagk y
antibiosis de Fleming-Florey-Chain,
Waksman, etc., desarrollada luego de
forma exhaustiva, se unieron pronto
los progresos en el campo de la sin-
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tesis hormonal, antiinflamatorios,
analgésicos y anestésicos, psicotré-
picos, antihipertensivos, diuréticos,
inmunosupresivos y antibldsticos,
anticuerpos monoclonales y un largo
etcétera.

Pero lo que maés interesa subrayar
es el modus operandi que precede a
la comercializacién de un nuevo far-
maco, y que implica una concienzuda
tarea de experimentacién in vitro e
in vivo, en animales y humanos: pro-
cedimientos de ensayo aleatorizados,
doble ciego, controlados por placebo.
Incluso asf, no son pocos los ejemplos
de efectos colaterales (eso que hoy se
llama fuego amigo) que figuran en la
crénica farmacolégica reciente: tera-
togénesis de talidomida, mielotoxici-
dad de cloranfenicol y fenilbutazona,
hepatopatia de benoxaprofeno, efec-
tos circulatorios adversos de fenflu-
ramina y coxibs, etc.

Una nueva forma de terapia ha pene-
trado en el panorama médico de los
altimos afios: la denominada Medici-
na regenerativa. Nuestros procedi-
mientos terapéuticos, en especial en
el campo de la Cirugia, han sido has-
ta el presente de tipo ablativo, exeré-
ticos. Hoy se pretende —y en ciertas
dreas se consigue— el mds noble de los
objetivos: restaurar a la normalidad
el 6rgano dafiado. Aqui se incluye
el extenso campo de los trasplantes
autélogos, alogeneicos y hasta —épor
qué no?- los xenotrasplantes.

Surge en este campo con pujanzay a
la vez debate el papel de las células
madre o troncales, por su caricter
pluripotencial: y al lado de los in-
discutibles injertos de células madre
adultas o del cordém umbilical, se



plantea con rigor la utilizacién tera-
péutica de células madre embriona-
rias, previsto ya en nuestra legisla-
cién sanitaria més reciente.

Pero no sélo han cambiado con rapi-
dez los perfiles de médicos y enfer-
mos, sino que ha mutado el espectro
morboso al que el clinico debe en-
frentarse. Si en el transcurso del si-
glo pasado se han dado oficialmente
por desaparecidas enfermedades ta-
les como la viruela (atin con la ame-
naza latente de reaparicién como
bioterrorismo) y el sudor miliar, nos
aprestamos ahora a considerar como
erradicado otro azote temible, la po-
liomielitis.

En el 4mbito local, recuerdo la alta
incidencia de enfermedades hidricas
—en especial, salmonelosis tificas— en
los afios 50-60; me parece ahora in-
creible que en esa etapa registrira-
mos en el Servicio de Medicina cer-
ca de 500 casos de brucelosis en un
afo... Otro tanto sucedia con la fie-
bre reumdtica y sus muy onerosas
consecuencias valvulopdticas. Reme-
moro aqui mi escepticismo cuando
se nos anunciaba desde USA el ocaso
del que Marafién llamaba con justi-
cia reumatismo cardio-articular, en
beneficio del avance de las colageno-
sis, lupus eritematoso sistémico en
muy primer plano.

Todo este panorama se ha modificado,
pero a su vez ha surgido una nueva
patologia, procesos tan complicados
como el sindrome de inmunodeficien-
cia adquirida, o la recrudescencia de
otros hasta limites insospechados:
alergias (asma especialmente), deter-
minados tipos de tumores (pulmén,
colon, mama) y, por sobre todo, las

afecciones cardiovasculares alentadas
por hipertensién y aterosclerosis.
Adn hay que hacer alusién a nuevas
modalidades de praxis médica: la
que los anglosajones denominan Ma-
naged care o medicina gestionada,
que se impone en el contexto hospi-
talario. El Servicio o Departamento
en el hospital debe definir sus obje-
tivos, presupuestar sus gastos con los
que hacer frente a las necesidades
de personal y material, procurando
un rendimiento eficiente, es decir un
beneficio en salud proporcionado al
coste. No vale limitarse a practicar
una medicina eficaz (dotada de virtu-
des curativas), sino que ha de ser efi-
ciente (maximo aprovechamiento de
los recursos destinados a sanar).
Esos recursos sanitarios no son in-
finitos y, ahora mds que nunca, hay
conciencia del encarecimiento de la
medicina.

Finalizaremos esta primera parte
significando el fenémeno de la apli-
cacién de la informdtica a la medi-
cina. Nos llevaria muy lejos tratar de
entrever hasta qué punto va a modifi-
car, estd ya modificando, las perspec-
tivas asistenciales, docentes e investi-
gadoras. Por lo pronto el ordenador
figura en el gabinete del médico como
instrumento habitual (més utilizado
que el fonendoscopio o las manos en
la exploracién del paciente, circuns-
tancia que por cierto deploro). Es
imprescindible para el archivo de
historias clinicas, protocolos, etc.

La docencia puede revolucionarse,
ya que el caudal de conocimientos
al que el médico accede a través de
la red es inmenso, abrumador. Peli-
gra el uso del libro y revista en papel
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como instrumentos de progreso en el
conocimiento.

La difusién de conocimientos en el
Proyecto Genoma Humano a través
de Internet ha sido todo un ejemplo
colaborativo.

Podriamos sintetizar lo que antece-
de diciendo que en la segunda parte
del siglo pasado el panorama médico
se ha modificado de modo tal que, no
sélo nuestros predecesores y maes-
tros, sino nosotros mismos que hemos
sido sus fieles testigos, no podiamos ni
sonar. El devenir de la ciencia médica
en un futuro no lejano probablemente
entranara progresos (ue empequefie-
cerdn los avances que hoy nos ufanan.

1x

El relato de los protagonistas de la
medicina giennense en los tltimos

50 afios sera mucho mas concreto vy,
obviamente parcial, porque estard
enfocado al desarrollo de la Medi-
cina Interna en nuestra tierra, Tras
un reconocimiento muy merecido de
algunas personalidades sefieras en la
medicina giennense que nos abando-
naron en este tltimo medio siglo, me
centraré en la resefia de mis propias
vivencias, como miembro de un Ser-
vicio de Medicina Interna. En estas
vivencias, he contado con la inesti-
mable ayuda del Dr. D. Antonio Sali-
do Sanchez. El Dr. Salido se ha espe-
cializado no solamente en Endocri-
nologia, sino como auténtico cronista
de la medicina de Jaén, y su valiosa
colaboracién sin duda enriquece este
trabajo.

Quiero, en primer lugar, resaltar la
figura de Eduardo Arroyo Sevilla
(1885-1962). Su actividad se centré



A

principalmente en la primera mitad
del siglo, bien que tuve la oportuni-
dad de conocerlo a poco de mi llegada
a Jaén, a finales de los cincuenta. Fue
un auténtico pionero de la Medicina
Interna, y aun siendo el mas destaca-
do clinico de su época, desbordé am-
pliamente este campo para convertir-
se en experto en técnicas de labora-
torio, electrocardiografia, etc., que él
introdujo en Jaén. Hombre de vasta
cultura, era un enamorado de la mu-
sica (y notable violinista) maestro en
fotografia e interesado por la arqueo-
logia. Sobre sus personales hallazgos
arqueolégicos versé su discurso de
ingreso en el Instituto de Estudios
Giennenses. No es posible silenciar la
personalidad de su hermano, Gabriel
Arroyo Sevilla, el gran introductor
de la Radiologia en la Beneficencia

Miembros del servicio de medicina interna en el hospital de San Juan de Dios.

Provincial, donde dejé una estela ad-
mirable de bien hacer en detrimento
de su salud y hasta de su vida, siendo
especialmente notable su comporta-
miento durante la contienda civil del
36 al 39. No tuve la fortuna de cono-
cerlo, ya que fallecié dos afios antes
de mi incorporacién.

Sabia de Luis Sagaz Zubelzu antes de
llegar a Jaén, por lo mucho y bueno
que de él se hablaba en Granada, mi
tierra natal. Por lo mismo, me con-
verti en asiduo asistente a sus sesio-
nes clinicas, preftadas de sabiduria y
experiencia. Me percaté de inmediato
de que D. Luis era un mito entre los
suyos y en el ambiente del Sanatorio
que ahora perenniza su nombre. La
Tisiologia primero y luego la Neumo-
logia en su conjunto contaron con un
experto médico y enorme cirujano,



con un hombre de gran corazén y un
maestro de muchos médicos. Tuve la
honrosa responsabilidad de asistirle
en dos quiebras severas de su salud;
y ain le recuerdo como enfermo su-
miso y agradecido. Cuando releo la
dedicatoria de su libro El absceso de
pulmoén idiopdtico, me siento emo-
cionado.

Su fama rebasé justificadamente
fronteras. Fue el primer Director del
Instituto de Estudios Giennenses.
Debo declarar que mi llegada a esta
bendita tierra tuvo mucho que ver
con la tercera personalidad que he
seleccionado en mi relato: Juan Pe-
dro Guitiérrez Higueras (1901-1978).
Médico y Dr. en Derecho, lo fue todo
en Jaén: Alcalde, Presidente de la
Diputacién Provincial, Decano de la
Beneficencia Provincial e impulsor
de la Psiquiatria en Jaén, culminan-
do su labor con la construccién y
puesta en marcha del Sanatorio de
los Prados, en donde creé una verda-
dera escuela de especialistas (Carlos
Gutiérrez, Pedro Camy, Manuel Du-
ran ...). Hombre dotado de gran inte-
ligencia y sentido del humor, decidié
que el cuerpo médico de beneficencia
necesitaba un internista como coor-
dinador de los otros especialistas, y
—desde su puesto de Presidente del
organismo provincial- promovié esa
oposicion, que a la postre, al ganarla,
decidio6 el futuro de mi vida profesio-
nal. Con D. Juan Pedro mantuve una
muy relacién estrecha con motivo de
nuestras andanzas durante la cons-
truccién del Princesa de Espaia,
junto al entonces Gerente del hos-
pital y siempre fraternal amigo Jose
Luis Villagran Escobar. Sin duda, era

uno de los hombres mis inteligentes
que he conocido en Jaén.

Fermin Palma Garcia (1886-1970)
fue otra muy destacada personalidad
médica que, por cierto, recorrié una
trayectoria muy pareja a la del Dr
Higueras. En efecto: también ejercié
como Alcalde de Jaén y Presidente
de la Diputacién, Decano de la Be-
neficencia Provincial, y a ambos se
les otorgé el titulo de Hijos Adopti-
vos y las Medallas de Oro de Jaén y
su Provincia. Sus nombres figuran
en el callejero de esta ciudad. Lo que
mis interesa resaltar, en todo caso, es
su categoria médica: como cirujano,
incorporé las técnicas quiriirgicas de
indole fisiopatolégica desarrolladas
en la primera parte del siglo, siendo
por lo mismo un auténtico innovador
de la Cirugia en nuestra tierra. Fue
hijo de un médico accitano, y padre
y abuelo de una auténtica saga de
médicos que han marcado con su sa-
piencia y bien hacer toda una época
de esta ciencia en Jaén y més alla.
Tengo un respeto y recuerdo especial
por Eduardo Garcia Triviiio. Formé
parte del tribunal de mis oposiciones,
y recibi de él todo su apoyo y confian-
za, que mantuvo firme a lo largo de
muchos afios de labor compartida. D.
Eduardo no solamente fue un toco-
ginecélogo prominente, que llevé la
especialidad a cotas extraordinarias
en su condicién de Director de la Ma-
ternidad Provincial; también gozaba
de unas dotes muy destacadas como
conferenciante y una capacitacién de
auténtico maestro: me sorprendié su
primera intervencién en una sesién
clinica del Hospital Provincial, y no
pude menos que exclamar: iQué cate-

-
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dratico ha perdido nuestra Facultad!
A su lado, Pio Aguirre, G. Oliveros,
Eduardo Garcia Trivifio Jr. y tantos
otros dieron igualmente probadas
muestras de su categoria. Descubriré
una anécdota que muestra la firmeza
de sus conviceiones: cuando se con-
cluyé la construceién del Princesa de
Espaifia, se suscit6 la disyuntiva de si
é] como Director de la Maternidad o
yo por igual cargo en el Hospital de-
beria ser el que tomara la direccién
de la nueva institucién. En contra de
mi propio parecer, aposté muy deci-
didamente por mi, en consideracién
a la condicién de internista y por lo
mismo coordinador de las diversas
labores médicas.

El dltimo de esta media docena de ad-
mirables hombres de ciencia es, de he-
cho, un especialista al que conoci me-

nos, pero por el que senti pronto una
gran fervor. Me refiero a Antonio Bel-
trén Alonso, un insigne dermatélogo
de la Beneficencia Provincial y auto-
ridad mundial —asi, como suena— de la
leprologia. Sé de sus relaciones episto-
lares con especialistas rusos, y de su
labor frente a una enfermedad de la
que Jaén, desgraciadamente, ha so-
portado una endemia destacada. Otra
anécdota: me remitié una paciente jo-
ven con pigmentaciones peribucales,
orales y digitales, con la intuicién de
que aquella melanosis debia corres-
ponder a una enfermedad sistémica:
el tiempo le dio la razén, cuando de-
tectamos una poliposis intestinal cau-
sante de suboclusiones recidivantes.
Se trataba, en efecto, de un sindrome
de Peutz-Jeghers. Ha sido el tinico
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caso de tal proceso que he presencia-
do alo largo de mi vida profesional.

Paso ahora a evocar los afios de mi
vida profesional como médico de la
Beneficencia Provincial. El1 1-febre-
r0-1957 llegué a Jaén para incorpo-
rarme como médico internista de la
Beneficencia Provincial, cargado de
ilusiones y también de temores. La
impresién que obtuve, al cabo de
no demasiado tiempo de estar aqui,
puede calificarse de agridulce: por
un lado, el lugar de trabajo era un
viejo hospital infradotado, inhéspito
(valga la paradoja), en el que se me
antojaba dificil cumplir mis objeti-
vos de desarrollar una labor médica
parecida a la que habia vivido en el
Hospital Universitario de Granada,
en la Catedra de Patologia General.
Por otro, tuve la fortuna de integrar-

me en una plantilla de grandes pro-

fesionales, con los que pude convivir

con provecho muchos afios.

He aqui el equipo médico inicial, tal y

como estaba integrado a mi llegada:

— Decano de la Beneficencia y Oftal-
mélogo, Ramén Sdanchez-Palencia
Batmala.

— Director del Hospital y ORL, Ma-
nuel Segovia Mordén.

— Traumatologia, José Maria Comas
Tarragona.

— Cirugia General, Angel Salas Na-
varrete.

~ Medicina y Cirugia de Aparato Di-
gestivo, Fermin Palma Rodriguex.

— Dermatologia y Venereologia, An-
tonio Beltrdan Alonso.

— Pediatria, Manuel Bueno Fajardo.

— Urologia, Enrique Alcdzar Luque.



— Tisiologia y Enfermedades Infec-
ciosas, Gregorio Garcia Sedefio.

— Radiologia, Gabriel Arroyo Gue-
rrero (Adjunto: José Dolset Chumi-
lla).

— Anatomia Patolégica, Abelardo
Moreno Quesada.

— Laboratorio, Abelardo Moreno
Quesada y mds tarde Ricardo Cobo
Gallardo.

—Anestesia y Hemoterapia, Guiller-
mo Castillo Ferndndez.

— Estomatologia, Nicolds Ferndndez
Capén.

— Farmacia, Manuel Lombardo Ma-
ta.

— Medicina Interna, creada enton-
ces, tuvo vigencia como Servicio
integrado tras la jubilacién del Dr
Ferndndez Caniadas.

Para todos ellos, mi recuerdo emocio-

nado y respetuoso, como auténticos

aliados en la desigual lucha contra la
patologia entonces reinante.

El hospital San Juan de Dios, viejo

de tres siglos, tenia una estructura y

dotacién sumamente deficientes. El

Servicio de Medicina Interna incluia

dos amplias salas de mujeres (Santa

Catalina y Santa Isabel), a las que

luego se sumo la de hombres (San Lo-

renzo), que habia estado a cargo de

D. Tomas Fernandez Caiadas hasta

su jubilacién. Eran salas de muchas

camas (60 en total: 40 mujeres y 20

varones), con lechos situados en de-

masiada proximidad unos de otros,

y con un ambiente adverso, que en

épocas invernales resultaba espe-

cialmente gélido. Tanto, que retirar
las ropas que cubrian a los pacientes
para explorarlos, era una auténtica
prueba, dificilmente exigible y reali-

zable. Cuando fui revisando la enfer-
meria alli ubicada, me percaté de in-
mediato de que estaba integrada mas
por pobres y desvalidos que enfer-
mos auténticos. El frio, el hambre, la
soledad y el desamparo eran motivos
de ingreso, como el tener que apli-
carse «unas inyecciones de calcio».
Hubieron de pasar afios antes de que
aquél asilo modificara su contenido
y existiera un nimero apreciable de
pacientes agudos.

Carecia de consulta: apenas existia
un pequeino cuarto de curas entre las
dos salas de mujeres, y, aparte algin
instrumental para el practicante D.
Juan Castillo, no habia nada de uti-
lidad para el médico: un fonendos-
copio vetusto fue todo lo que hallé,
ni tan siquiera mesa de exploracién,
tensiémetro ni, por supuesto, his-
torias clinicas. Y estaba solo, como
tinico médico del Servicio, y asi se-
gui hasta que se me asigné un médi-
co interno, Angel Gonzilez Tejedor.
Un gran chico, que conecté conmigo
extraordinariamente.

Pese a todas las dificultades, progre-
samos. Eso si, lenta y penosamente,
ya que los presupuestos de la Dipu-
tacién Provincial para atenciones
sanitarias eran notoriamente insu-
ficientes. Al cabo de 7-8 afios, con-
segui un aparato para radioscopia
(carente de proteccién, y utilizado
ya en otros Servicios) y hasta un
electrocardiégrafo. Hasta entonces,
cuando precisaba un ekg, debia lle-
var mi propio y modesto monoca-
nal. Seguia el frio, por lo que hube
de concentrar el instrumental mas
sensible a los cambios térmicos en
una pequefia habitacién de no mas



de 12 m? en la que colocamos una
estufa de butano: alli fueron a parar
el electrocardiégrafo de inscripcién
por tinta (que de otro modo queda-
ba congelada), metabolimetro, re-
flexograma aquileo, etc.

Refiero estos detalles como prueba

de que las condiciones adversas no

son 6bice para ir constituyendo un
equipo médico vy, si se quiere, una
escuela. Casi sorprendentemente,
muchos médicos de excelente forma-
cién se sintieron atraidos por la me-
dicina cientifica, de base bioquimica

y fisiopatolégica. Dos exigencias se

inculcaron en el Servicio:

¢ Un decidido propésito, verdadera
pasién, por ahondar en el conoci-
miento de la medicina.

* Respeto y adiccién al enfermo, ob-
jetivo dltimo de aplicacién de ese
saber.

No hubo incentivos econémicos que

atrajeran al personal. Ni horarios

prefijados. Si la labor asistencial
era matutina, las tareas docentes se

ofrecian por las tardes, amén de vi-

sitas extemporidneas a pacientes en

estado critico.

La docencia en el San Juan de Dios,

sin la pretensién de ser modélica,

fue desde luego variada y efectiva:

— Sesiones clinicas del Servicio y del
Hospital en su conjunto.

— Mesas Redondas.

— Cursos en conexién con el Institu-
to de Estudios Giennenses.

— Publicaciones.

— Colaboraciones con catedras de
Medicina Interna (Granada, Sevi-
1la, Cérdoba, Madrid).

— Ensefianza de Enfermeria.

— Asistencia a Reuniones y Congre-
508,

En 1968, fue elegido Director del
Hospital por su propio cuerpo médi-
¢o, a partir de una terna propuesta
porla Diputacién Provincial. Dentro
de nuestras posibilidades, seguimos
avanzando: se cred una sala de aten-
cién preferente y continuada, reme-
do de lo que luego serian las UCI; se
inici6 la hemodialisis, primero expe-
rimental (en perros) y luego clinica
(en humanos); se establecié un con-
cierto con la Seguridad Social para
atender a una parte de la creciente
masa de usuarios del seguro que de-
bian ser hospitalizados...

Pero el hospital (y con ello la pro-
pia Beneficencia Provincial) estaba
herido de muerte. Los pacientes de
la Seguridad Social que nos ingre-
saban pedian pronto el alta al com-
probar las deficiencias de nuestras
instalaciones. Cuando la situacién
parecia mds critica, se produjo la pro-
videncial llegada a la cabecera de la Di-
putacién de Ramén Palacios, que se
comprometié6 de inmediato en la
construccién de un nuevo hospital,
el «Princesa de Espana», que abri-
ria sus puertas el 23 de octubre de
1973. La Beneficiencia se salvé en-
tonces, y vivié en su nuevo hospital
cuatro lustros de labor eficaz y hasta
brillante. Su muerte definitiva ocu-
rrirfa en 1993. Pero eso es otra his-
toria.

A partir de la apertura del Prince-
sa de Espafa, pudo llevarse a cabo
una labor asistencial propia de un
hospital moderno y suficientemente
dotado. Se establecié una corriente
general de entusiasmo y fervor en



todos aquellos que habiamos vivido
tiempos dificiles, superando todos
los obstaculos inherentes a la pues-
ta en marcha de algo tan complejo
como un hospital. Nuestro centro se
distinguié desde el inicio por un se-
llo caracteristico: el trato humanita-
rio hacia sus pacientes.

La plantilla médica qued6 remozada

por la incorporacién de nuevos jefes

de servicio y especialistas:

— Toco-Ginecologia, Eduardo Gar-
cia Trivifio (senior y mds tarde
Junior)

— ORL, José Antonio Rosell Antén

- Oftalmologia, Ramén Sdanchez-
Palencia Relaiio (Jefe de Servicio)
y Angel Sénchez- Palencia Relafio
(Jefe Clinico)

— Dermatologia, Manuel Larrotcha
Torres

— Traumatologia y Cirugia Ortopé-
dica, Antonio Palma Rodriguez

— Pediatria, Miguel A/ngel Bueno
Sédnchez

— Laboratorio, Miguel Ruiz Martin

~ Estomatologia, Manuel Segovia
Velasco

~ Rehabilitacién, Rafael Dorado.

El Servicio de Medicina Interna am-

pli6 su cuadro médico, clasificado ya

en estos cinco estamentos: Jefe de

Servicio, Jefes Clinicos, Adjuntos,

Residentes-Internos y Becarios; di-

versas especialidades médicas que-

daron englobadas dentro del Servi-
cio, actuando de este modo con gran

economia de recursos. Pero no es mi

intencién escribir una crénica de

su funcionamiento, sino dar alguna
pincelada sobre la vertiente mds sig-
nificativa de un Servicio que quiere
hacer escuela: la ensefanza médica.

La docencia quedé establecida a dos
niveles: el particular del Servicio, en
forma de sesiones clinicas diarias,
a primera hora de cada jornada, y
sesiones del hospital en su conjun-
to, que se impartian los sdbados du-
rante dos horas de la mafniana. Estas
sesiones clinicas generales, en las
que Medicina Interna jugé un papel
prevalente, se convirtieron pronto
en un Curso de Ensefianza Médica
Continuada que duraba nueve meses
y contaba con una elevada asistencia
(préxima al centenar) de médicos que
acudian desde todo el &mbito provin-
cial, toda vez que fue apoyado y hasta
co-patrocinado por la Sociedad Es-
paficla de Medicina Rural (SEMER),
gracias a la labor entusiasta, eficaz y
convencida de su representante en
Jaén, Ramiro Aguilera Vaquero. Y si-
guiendo el prudente consejo del gran
maesiro Gregorio Marafién («confe-
rencia que no se escribe, conferencia
que se pierde»), la docencia de estos
cursos se trasladé a una publicacién
titulada Anales del Centro Hospita-
lario Princesa de Espafia.

La magnitud de esta labor queda
condensada en unos simples datos:

— Numero de volimenes publicados:
18.

— Afios de edicién: 1976-1993.

— Nimero total de articulos inclui-
dos en Anales: 714.

— Ntmero de autores: 164.

Es de significar la ayuda invalorable
que el Jefe del Servicio de Medicina
Interna recibié de otros dos com-
paiferos de claustro: José Antonio
Rosell Antén y Gabriel Arroyo Gue-

rrero. Sin su concurso, dificilmente



podria haberse llevado a cabo esta

compleja tarea docente.

Otros cursos, reuniones, mesas re-

dondas, simposios, etc., no promo-

vidos por nuestro Servicio (Colo-

Proctologia, ORL, Neurologia...)

merecen también justo recuerdo.

Resultaron ademds muy instructivas

las Conferencias de Mortalidad, con

el papel rector del equipo de Anato-

mia Patolégica.

Hora es ya de dejar constancia de

los hombres y nombres que, en uno

u otro momento, a titulo de libre-

oyentes o integrados orginicamente

en el grupo, estuvieron vinculados

durante estos 35 afios, en algin pe-

riodo, al Servicio de Medicina In-

terna de la Beneficencia Provincial.

Son, a la postre, la razén de ser de

este articulo y del propio Servicio.

— Francisco Mateas Ruiz .

— Miguel Valverde Yéanez.

— Antonio Salido Sanchez.

— Juan Solis Rostaing.

~ Francisco Ferndndez Montero.

— Juan Bautista Armenteros Lechu-
ga.

— José Luis Ramos Ruiz.

— Eusebio Suarez Fernandez .

— Bernardo Camacho Muifioz.

— Raimundo Fernindez Montero.

— Alejandro Merino Angulo.

— Dionisio Carrillo Ortiz.

— Manuel del Castillo Herndndez.

— Blas Jiménez Araque.

— Ana Serrano Ortega.

— Josefa Martinez Ramirez.

— Agustin Colodro Ruiz.

— José Antonio Maradona Hidalgo.

— Angel Gonzélez Tejedor.

— Agustin Carrillo Garrido.

— Ramén Obra Cuadra.

— José Antonio Rodriguez Puche.

— Felipe Molina Molina.

— Antonio Liébana Canada.

— José Carlos Vargas Machuca Caba-
llero.

— Benito Sanchez Alcal4 .

— Francisco Javier Torres Segovia.

— José Ramén Sudrez Paneda.

— Alfonso Cantero Valenzuela.

— Evelio José Perea Pérez.

— Juan de Dios Colmenero Castillo.

— Francisco Catedra Pérez.

— Vicente Silvestre Teruel.

— Rafael Maza Montero.

— Antonio Calle Ocana.

— José Luis Barella Balboa.

— José Luis Pérez Salvador.

— Francisco Cobo S4nchez.

— Pablo Cordén Morales.

— Raimundo Alecazar Lépez.

— Gabriel Urena Castro.

~ José Zoyo Elvira.

—Rolando Andrade Tejeda (Hondu-
ras).

— Cecilia Megias (Ecuador).

— Isabel Rodriguez.

— Juan Mulero Mendoza.

— Francisco Anguita Vallejo.

— Julidn Palomino Nicés.

— Francisca Alba Ruiz.

— Rafael Garcia Garcia.

— Antonio Vivas Molina.

— Inmaculada Faraco Atiénzar.

— Inmaculada Ortiz Ponferrada.

— Juan Moreno Jiménez.

— Amparo Moreno Carazo.

— Isabel Ballesta Rodriguez.

— Manuel Laurenti Soler.

— Maria del Carmen Aylén Moliner.

— Antonio Yun Casalilla.

-



— Ramiro Aguilera Vaquero.

— Rafael Ocana Contreras.

— Ramiro Aguilera Tejero.

— Félix Molina Gémez.

— Claudio Gémez Martin.

Es obvio que, tras una etapa forma-
tiva/informativa en nuestro Servicio
de Medicina Interna de la Beneficen-
cia Provincial, se produjo la natural
didspora, y muchos de ellos optaron
por otras especialidades, en las que
alcanzaron por lo demés puestos re-
levantes. Modestamente, creo que la
semilla sembrada en la etapa que co-
mentamos dio sus frutos.

Aparte de los testimonios personales
que reiteradamente hemos recibido,
me permito recordar el comentario
de un gran catedrético de Oftalmo-
logia de la Facultad de Medicina de
Granada, el profesor Buenaventura
Carreras Mata, acerca de las venta-
jas esa visién holistica que entrafia
nuestra especialidad: «nunca agra-
deceré bastante los dos afios que pasé
en un Servicio de Medicina Interna
antes de abordar la especializacién
oftalmolégica».

Es de justicia recordar a otros clini-
cos que, en la etapa examinada, han
estado a la cabecera de Servicios de
Medicina Interna en la provincia de

Jaén; algunos de ellos, como queda
indicado en la lista previa, tuvieron
un contacto més o menos prolongado
con nuestro Servicio:

Francisco Mateas Ruiz, Francisco
Fernandez Montero, Miguel Rodri-
go Moreno, José M.? Garijo Forcada,
Alfonso Cantero Valenzuela, Pedro
Castillo Higueras y Nicasio Marin.
Cometeria un grave olvido si no con-
cluyera este relato con una evocacién
atin mas entrafiable: la de los técni-
cos sanitarios no médicos que colabo-
raron en el Servicio de Medicina In-
terna, entregados en cuerpo y alma a
su labor, en forma tan eficaz que per-
mitieron que nuestra tarea fuera po-
sible y llevadera. Los nombres inolvi-
dables de Sor Maria, Sor Elena, Sor
Pilar, Sor Matilde, Sor Florentina,
Fernando Castro, Juan Castillo, Ma-
ria Esteban, Rosario Jaraba, Luisa,
Lucia, Victoria, y un largo etcétera,
cuentan con nuestro reconocimiento
y profundo afecto.

Debo pedir disculpas por las omisio-
nes (injustas, pero inevitables) que se
hayan producido en este trabajo re-
trospectivo: son el fruto de una me-
moria ya fragil, que empieza a trai-
cionar a un médico cargado de afos.

J. Sillero F. de Caiiete
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