Homenaje al Dr. Sillero: La Historia Clinica

Antonio Salido Sanchez

Introduccion

Bienvenidos a esta reunién, que pre-
tende evocar algo de lo que ha sido
historia de medio siglo de un Servicio
de Medicina Interna: el de la Bene-
ficencia Provincial, capitaneado por
José Maria Sillero. Mi anticipado
agradecimiento a todos por la res-
puesta a nuestra iniciativa.

Elhacer de moderador y portavoz en
este acto conlleva responsabilidad,
que tengo el honor de compartir con
dos queridos compafieros de equipo,
Paco Fernindez y Juan Bautista Ar-
menteros.

En este memordndum, que en su dia
planificamos, se pretende hacer alu-
s8i6n a los afios que el Dr. Sillero lleva
inserto en la medicina de Jaén: mis
de 50, ya que —segiin mis noticias—
llegé a esta tierra con 27 afios, soltero
peroconcompromiso,consunoviade
siempre, Conchi; y lo hizo en virtud
de haber obtenido la plaza de Médi-
co Internista que la Diputacién de
Jaénhabiasacadoa oposiciénlibre,y
tras haber aprobado en el mismo afio
las oposiciones al Cuerpo Nacional
de Médicos Titulares, entonces co-

nocido como de Asistencia Publica
Domiciliaria.
Alolargodeltiempo,todoslos presen-
tes hemostenidorelacién conD. José,
bien como comparieros en el propio
hospital donde trabajabamos, como
compafieros enla capital y provincia,
la mayoria como discipulos suyos, o
en la condicién de miembros del Ser-
vicio de Medicina Interna, Adjuntos,
Asistentes voluntarios, Auxiliares
de Clinica, etc. De una forma u otra,
todos tenemos buenas razones para
mostrar nuestra mejor disposicién
hacia él, al tiempo que hacerle saber
que ha sido una muy grata experien-
cia de trabajar a su lado.

Como, a renglén seguido, yo mismo
voy a hablar de la Historia Clinica,
creo estar en condiciones de afirmar
que «a la inspeccién se observa un
buenestado de d4nimo en esta comuni-
dad de asistentes», acaso trasunto de
la satisfaccién que nos invade a todos
al estar en este momento con Sillero,
connuestro Jefe. Os participo que po-
demos en verdad hablar de reunién
histérica,yaqueseha conseguido con
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vuestra presencia un encueniro de-
seado y no cumplido anteriormente.
En fin, nunca es tarde...

Como organizadores del presente fes-
tival-homenaje, queremos lanzar un
mensaje de brevedad, en beneficio de
la participacién de muchos, que sin
duda querrdn aportar sus impresio-
nes y anécdotas interesantes vividas
en este Servicio.

A semejanza de una fiesta de toros, la
antigiiedad me obliga a actuar en pri-
mer lugar, primer espada de la terna.
Con el permiso dela Presidencia y con
el deseo de éxito para todos, ahi va mi
brindis: «D. José, va por Vd. y por to-
dos los presentes».

Imaégenes

1. Aunque Jaén —nuestro Jaén- ha cre-
cido en los altimos decenios, atin es una
ciudad llevadera y fécil de reconocer.
Desde la primitiva ciudad ibérica del
Puente Tablas, en esta fotografia fini-
secular podemos contemplar el Jaén de
siempre, resguardado por el Castillo de
Santa Catalina y Jabalcuz. El primer
plano de un almendro en flor, sefal de
tierna primavera, es deseo y esperanza
para todo el Servicio de Medicina In-
terna que aqui se ha congregado.

Imagen 1.

2. La Historia Clinica a la que esta
imagen se refiere, como todos sabéis,
es la unidad bésica en la génesis de
toda actuacién médica. Rememoran-
do al gran Rudolf Virchow, podriamos
calificarla como la célula fundamental
de la textura médica.

Sin extenderme en pormenores sobre
lamisma, si quiero insistir en una con-
feccién de la misma ordenada, deta-
llada y completa en todos y cada uno
de sus apartados, para posibilitar el
mejor conocimiento del paciente y, a
su final, llegar a un correcto diagnés-
tico como requisito previo a la aceién
terapéutica, verdadera finalidad de
nuestro quehacer médico.

Como en cualquier escuela de la ma-
teria que fuere, el jefe de la misma,
en este caso el Dr. Sillero, solia dar
los toques finales o correcciones pre-
cisas a la historia clinica que se le pre-
sentaba, toques estos que servian de
estimulo a nuestras préximas actua-
ciones; de este modo se iban pulien-
do las deficiencias, logrando a la vez
crear criterios uniformes en el grupo
-lo que yo me permitiria definir como
los signos de identidad de la verdade-
ra escuela médica. En feliz expresién
de uno de los médicos del Servicio, el
Dr. Sillero siempre actué en nuestra
ayuda, fue un verdadero Ayudanie
nuestro, invirtiendo asiel reproche de
algunos enfermos o familiares cuando
«no eran directamente atendidos por
él, sino por sus ayudantes».

Aparte lo anterior —anécdota real y
repetida a mi parecer en més de una
ocasién—, y siguiendo en la linea de
brevedad que me he impuesto, quie-
ro citar dos libros que fueron funda-
mentales en nuestros inicios clinicos.



Uno de muy pequeiio tamafio pero de
contenido denso y bien estructurado,
el mds usado en su tiempo —Noguer y
Molins—, y otro un verdadero tratado
de Semiologia, el Surds, de la acredi-
tada escuela de Agustin Pedro-Pons,
cuya primera edicién data de los afios
50, sin haber atn perdido frescura.
Un verdadero amigo de siempre, Eu-
frasio Martinez, me lo cedia cada vez
que era necesario, y al final me lo rega-
16, por lo que quedé muy reconocido.

ntomas por
ntecedentes Pers

3-4. Aqui estén, los que seveny los que
no se ven, todos unidos por el interés
compartidohacialaMedicinaInterna.
Y nuestro denominador comuin, el Dr.
Sillero.

Sibien lamayoria delos colaboradores
hemos seguido la senda dela Medicina
Interna, otros muchos pasaron por el
Servicio y més tarde ejercieron otras
especialidades muy diversas, y asi con-
cluyeron exitosamente como toco-gi-
needlogos, radidlogos, urélogos, oftal-
mdélogos, cirujanos, pediatras... inclu-
so inspectores de la Seguridad Social.
Todos se mostraron muy agradecidos a
las bases médicas aprendidas en nues-
tro Servicio de Medicina Interna.

Ni que decir tiene que el estilo, el espi-
ritu de colaboracién y ayuda, era pa-
tente en el personal sanitario restante
(monjas y otro personal de enferme-
ria, auxiliares de clinica, administra-
tivos, ete.). Un recuerdo agradecido
para todos.




5-6. Dada la gran importancia que en
elServiciotenianlossintomasysignos
de enfermedad (su valor intrinseco,
magnificado porlarelativaescasez de
medios complementarios), era l6gico
que la Exploracién Fisica, después
dela Anamnesis, cobrara un especial
valor, y por ello todos nos esforziba-
mos en ser cada vez mas cuidadosos,
refinados en nuestras habilidades y
sisteméticos en la revisién sucesiva
buco-facial, cervical, aparato respi-

Imagen 5.

Imagen 4.

ratorioy circulatorio,abdominal y de
extremidades. {Un pulso pedioimpal-
pable a ambos lados podia llevarnos
ala sospecha y luego confirmacién de
una coartacién aértical Como deta-
lle anecdético, sirvan de ejemplo esas
fotografias de tache noire (como le
gustaba decir al Jefe) que, de haber
pasado desapercibidas, habrian de-
jado sin diagnosticar sendos casos de
fiebre botonosa, de terapia tan remu-
nerativa.

Imagen 6.



7. Se muestra un despacho del Servicio
de Medicina Interna en el San Juan de
Dios.Incluyeunanovedad conrespecto
a afios previos: un aparato de radio-
diagnéstico (eso si, no protegido) que
antes habia estado en uso en otro Ser-
vicio hospitalario. Este despacho, jun-
to al del Jefe y otro mds, integraban el
conjunto de nuestras instalaciones de
Consultas Externas. Modestas, perosin
duda mucho mejores que las existentes
alinicio, cuando eltinico habiticuloera
un pequeiio cuarto ubicado entre las
salas de Sta. Catalina y Sta. Isabel.

o

Imagen 7.

8. Se esquematiza aqui el Organigra-
ma del Servicio de Medicina Interna,
con tres secciones:

— Consultas Externas.
— Area de hospitalizacién.
— Pruebas funcionales.

SERVICIO DE
MEDICINA INTERNA

CONSULL A
SISTORIAN
- ENOLLCIONES
SRESULEADOS

~ Santa Catalpn Santa b, San 1

Imagen 8.

9. Visién interior de la Sala de Sta.
Catalina, destinada a mujeres, como
Sta. Isabel. Obsérvese la muy escasa
distancia entre las camas.

Imagen 9.



10. Patio inferior, o de la Milagrosa.
Fachada de Consulta, San Lorenzo y
la Stma. Trinidad.

11. Vista parcial de la Sala de San Lo-
renzo (hombres).

12. Sala de Exploraciones Funciona-

les, con Sor Florentina.

13. Docencia en el Servicio de Medi-
cina Interna.

La base y razén fundamental de esta
faceta hospitalaria era la lucha deno-
dada contra una sensible enfermedad
profesional: la ignorancia.

Y los primeros beneficiados éramos
los miembros del Servicio, pues con
el compromiso de ensefiar nuestras
experiencias médicas y técnicas. iba-
mos adquiriendo un superior conoci-
miento de los temas tratados, al tiem-
Po que mejoraba nuestra capacidad
para comunicar y la confianza en la
labor.
Ladocencia,queyaseiniciéenel viejo
hospital, tuvo pleno desarrollo en el
Princesa de Espaiia. Alli se practica-
ba a diario, con repaso y comenta-
rio de los pacientes ingresados el dia
anterior y novedades acaecidas en el
resto de la enfermeria. Como comple-
mento a la actualidad clinica, se lle-
vaba a cabo un repaso bibliogrifico,
basado en revistas destacadas tanto
espafolas, como francesas y del drea
anglosajona.

Se promocionaron reuniones cientifi-
cas diversas, congresos, etc.

Habia un Curso organizado los siba-
dos a las 8 de la mafiana, durante al
menos 9 meses cada afio, con asistencia
de gran ntimero de médicos e incluso
estudiantes. La labor docente se ex-
tendié también al alumnado de Enfer-
meria, asi como a los alumnos de la
Facultad de Medicina de Granada, que
realizaron alli practicas hospitalarias
durante la etapa estival.

En otros relatos se hara mencién de-
tallada de este esfuerzo docente, que
se prolongé durante casi cuatro lus-
tros.
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Imagen 13.

14. Bases para la prictica médica.
Toda la actividad del Servicio, atin
sin programacion especifica para ello,
trataba invariablemente de conducir a
los clinicos al mejor conocimiento de la
Medicina, a un buen entrenamiento y
aprendizaje técnico, con un estilo un
tanto especial, un poco a imitacién del
principal mentor, «nuestro ayudante»
antes mencionado; la tarea no con-
cluia con la elaboracién diagnéstica y
prescripcién terapéutica, sino que se
extendia al entorno: circunstancias so-
ciales, familiares, religiosas, etc., que
rodeaban al paciente. Cada dia me doy
mis cuenta del compromiso social del
médico dentro de sulabor de ayuda. A
propésito de este componente humani-
tario de nuestra tarea, no me resisto a
relatar una anécdota personal.
Elcasoeselsiguiente. Undiadeverano,
afos ha, regresaba de trabajar en mis
tierras,allaen Génave. Casienlaentra-
dademivivivendaenelcortijo,saludéa
un obrero que se encontraba trabajan-
doenlacarretera Cérdoba-Valencia. Al
devolverme el saludo, entre sorprendi-
do e interrogativo, me dijo: «Pero cu-
cha, si es D. Antonio, porque Vd. es D.
Antonio Salido».Y rdpidamente, como
un reflejo muy aprendido, se quité el
sombrero de su cabeza como para re-
afirmar el respeto de su saludo.

Yo también mostré sorpresa, al haber
sido reconocido tan lejos de Jaén, sin
batablanca y conlos arreos de campe-
sino. En tanto, mi interlocutor siguié
con sus razonamientos: «Claro, Vd.
iba con el Dr. Sillero, era de su equi-
po, en el antiguo hospital de Jaén. En
mi casa todos hablamos muy bien de
ustedes».Y afiadi6: «Vd. no seacorda-
rd de mi ni de mi suegro que estuvo
alli ingresado mucho tiempo, y cuan-
do le diga a mi suegra que he estado
hablando con Vd., hasta es capaz de
echarse a llorar, tales son los buenos
recuerdos que tiene».

Después de toda la perorata que he
tratado de reproducir, me revelé el
nombre de su suegro —Mariano Olivas
Villoldo—y entonces el sorprendido fui
yo, ya que recordaba muy bien la en-
fermedad delaqueseleasistié ennues-
tro Servicio: una hemocromatosis. Y
nosolomeidentificé, sino que también
evocd a «una monja chiquitilla que
tenia una verruga en la nariz». Sin
duda se trataba de Sor Florentina.
En suma un caso notable, de un pa-
ciente no muy frecuente, tanto por su
afeccién relativamente rara como por
la nobleza de sentimientos, comparti-
dos por lafamilia. Desgraciadamente,
hoy dia no abundan estos casos.

BASES PARA

LA PRACTICA MEDICA

- DESTREZA TECNICA
- CONOCIMIENTOS MEDICOS

- COMPRENSION IUMEANA

{ enfermo, tamifi

Con B finalidad de ar a fox que sufren™

Imagen 14.
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15. Ciencia y caridad. Una imagen cl4-
sica y archiconocida de lo que son las
auténticas entrafias de la Medicina.
16. Capilla del San Juan de Dios, cuan-
do avin estaba destinada al culto.

Al hilo de esta imagen, viene a mi me-
moria un sucedido que tuvo como pro-
tagonista al gran diabetélogo Elliot P
Joslin. Se cuenta que, en una sesién
clinica,los asistentes alamismaleiban
objetando con crecientes dificultades
en la evolucién de un diabético (que

Imagen 16.

Imagen 15.

si el potasio, su corazén en hiposisto-
lia,las cifras elevadas de cretininemia,
ete., etc.). Ante tal ciimulo de adver-
sidades, Joslin respondié que sélo
quedaba una opcién: «informar a la
familia yrezar». Y es que en ocasiones
~deciaelsabio—rezandoescomomejor
seordenanlosrazonamientos diagnés-
tico-terapéuticos; acaso ayude a valo-
rar cabos sueltos, e insistir con fe en la
lucha a favor del paciente, sin legar al
encarnizamiento terapéutico.

Colofén

Ya concluyo mi intervencién, recor-
dando lo que de él dije con ocasién
de otra presentacién en la Real Socie-
dad Econémica de Amigos del Pais. El
Jefe ha sido fiel practicante de los dos
grandes ideales de la medicina hipo-
cratica: la llamada areté (virtud) y la
filia (amistad), durante su desempefio
profesional.

Antonio Salido Sanchez




