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La conmemoracion de sucesos que jalonan la vida del ser
humano son habituales -cumpleafios, onomasticas, aniversarios,
etc- y responden a la necesidad de tener presente los referentes,
para no olvidar la propia historia, y saber quienes somos en realidad.

Granada celebra este afo el milenio (1013-2013) de la
creacion del reino Ziri, y desde el colegio de médicos de Granada
no hemos querido dejar pasar esta inmejorable ocasidn, para
recapacitar sobre la evolucidn de la medicina durante estos mil
afios en Granada. Realizando una descripcion y analisis de los
hitos mas importantes que han jalonado la historia de este Reino
milenario.

Maria José Sanchez Rubio, Presidenta del Milenio y
Consejera de Igualdad, Salud y Politica social , nos introduce en el
Milenio, analizando las razones que justifican la conmemoracion .
Fernando Girdn Irueste y José Valenzuela Candelario, Profesores
de Anatomia Patoldgica e Historia de la ciencia de la UGR,
profundizan en la historia de la medicina durante esos mil afos,
centrdndose en tres hospitales que fueron referentes en su época:
MARISTAN, HOSPITAL REAL Y HOSPITAL DE SAN JUAN DE DIOS.

Gonzalo Piédrola Angulo, presidente del instituto de
academias de Andalucia, Antonio Campos Mufioz, presidente
de la Real Academia de Medicina de Andalucia Oriental, y
Miguel Guirao Pifieyro, profesor del Departamento Anatomia y
Embriologia Humana de la UGR. hacen un recorrido por dicho
periodo a través de tres figuras sefieras de la medicina del reino
de Granada: IBN AL JATIB , AURELIANO MAESTRE DE SAN JUAN y
FEDERICO OLORIZ AGUILERA

José Luis Gutiérrez Perez, gerente del Servicio Andaluz de
Salud, realiza la semblanza del que fue nuestro Cronista Oficial
JOSE GUTIERREZ GALDO, cuyo Memorial, de los cien afos del
Colegio de Médicos de Granada, comienza aproximadamente
con la finalizacion del Reino de Granada y es un complemento
fundamental para entender el milenio sanitario.

Indalecio Sdnchez Montesinos Garcia, Decano de la Facultad
de Medicina de Granada, muestra la evolucidn que la ensefianza
de la Medicina ha sufrido, desde los estudios que se impartian
en la Madraza de Yusuf | hasta los actuales en el espacio Europeo
de Educacién superior . Manuel Bayona Garcia, Gerente de los
Hospitales Universitarios de Granada, hace un recorrido similar
de la asistencia sanitaria desde el Maristan nazari hasta los
nuevos centros hospitalarios.

Juan José Rodriguez Sendin, Presidente del Consejo
General de Colegios Oficiales de Médicos, y Antonio Campos
Mufioz , Presidente de la RAMAO, analizan dos instituciones
fundamentales de la medicina actual y su historia: Los Colegios
Médicos y las Academias de Medicina.

Jesus Quero Molina, gerente del Parque Tecnoldgico de la
Salud, José Antonio Lorente Acosta, , Profesor de Medicina Legal
de la UGR, Director de Genyo, de DNA Pro-Kids, y vicepresidente
del COMG, y Guillermo Vazquez Mata, director del IFCAM y de
Cooperacion del COMG, nos describen el presente y el futuro de
la medicina integrada en un mundo globalizado , analizando la
innovacion que supone el PTS, y el compromiso con los valores
de la profesion médica a través de programas, liderados desde
Granada, de prevencidn de la explotacion infantil y de cooperacidn
internacional.
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EDITORIAL °

Compromiso por la salud
Granada, un reino de mil afos

Hace afios pusimos en marcha el foro “UN COMPROMISO
POR LA SALUD” como un espacio de informacion, debate
y reflexién sobre todos los temas relacionados, directa o
indirectamente, con la salud. Nuestro objetivo era sumar esfuerzo
y voluntades para hacer que este compromiso fuera una realidad.

Este numero extraordinario de ACTUALIDAD MEDICA, es
fruto de ese compromiso, y demuestra como en Granada, el
concepto de colaboracidn por la Salud, la capacidad de ceder
protagonismo para conseguir un objetivo comun, se esta
vertebrando para proyectar que el nombre de Granada y Salud
sea reconocido como una apuesta innovadora de integracién
docente, asistencial, investigadora y empresarial.

Nuestro agradecimientos a ACTUALIDAD MEDICA, Al
Consorcio para la Conmemoracién del primer Milenio de la
Fundacién del Reino de Granada, a los Autores de los distintos
articulos de este nimero extraordinario, y a las instituciones a las
que representan.

Javier de Teresa Galvan

Presidente del Colegio Oficial de Médicos de Granada.

| SUPLEMENTO|
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Compromiso por la salud
Granada, un reino de mil afos

Lamedicinayelmileniodelreinode Granada.
Las razones de una conmemoracion

Medicine and millenium of the kingdom of Granada. Reasons for

remembrance

M2 José Sanchez Rubio
Consejera de Igualdad, Salud y Asuntos Sociales

Presidenta del Consorcio para la Conmemoracion del Primer Milenio del Reino de Granada

Resumen

En 2013 se conmemora el Primer Milenio de la Fundacién del Reino de Granada, una entidad territorial que

Palabras clave: Milenio, Reino
de Granada, ciencia, medicina.

existe casi de una forma permanente aunque sus fronteras cambiaron sustancialmente desde el siglo Xl hasta el
siglo XIX. Ahora, mil afios después, en este reino, al igual que en el resto de Andalucia, los estudios de ciencia en
general y los de medicina en particular tienen una gran importancia. Granada y su reino dieron a luz a grandes
nombres en el campo de la medicina, como Ibn Tufayl, Ibn al-Khatib and Ibn Khatima.

Abstract

In 2013 we commemorate the First Millennium of the Foundation of the Kingdom of Granada, a territorial entity
which exists in a nearly permanent way, although its borders shifted substantially during the 11th to the 19th

Keywords: Millennium, Kingdom
of Granada, science, medicine.

centuries. Now, one thousand years ago, in this kingdom, as in the rest of al-Andalus, science studies in general,
and particularly those related to medicine were of great importance. Granada and its kingdom gave birth to great

names in the medicine field, as lIbn Tufayl, Ibn al-Khatib and Ibn Khatima.

Desde hace unos afios, el Consorcio para la Conmemora-
cién del Primer Milenio de la Fundacién del Reino de Granada
esta organizando las actividades culturales que permiten recordar
la historia del Reino de Granada, su legado patrimonial, cultural,
artistico y cientifico, y fomentar los valores educativos, sociales y
econdmicos que esta celebracidn plantea, y que genera a su alre-
dedor una amplia participacion ciudadana local, nacional e inter-
nacional. De este modo, el Consorcio del Milenio ha organizado
exposiciones, festivales, rutas y encuentros gastronémicos, con-
ciertos, concursos literarios o fotograficos, eventos deportivos,
actividades educativas... siempre procurando llegar al maximo
ndmero de personas.

Mirar al pasado es en muchas ocasiones una accién que nos
lleva a conocernos mejor, a saber de dénde venimos, cdmo nos
hemos conformado, cual es la historia que constituye nuestro pre-
sente... Este ejercicio es especialmente rico en el caso de Granada.
Si miramos atras vemos un territorio abierto, un punto de encuen-
tro de pueblos, de culturas y religiones. A lo largo de la historia en
este Reino hoy milenario han vivido musulmanes, judios y cristia-
nos que nos han dejado un rico legado social, cientifico y cultural.

El Reino de Granada es una entidad que existe de forma casi
permanente, aunque alterando sus limites sustancialmente, entre
los siglos XI y XIX durante mas de ochocientos afios. Territorial-
mente, dependiendo del momento, se extendio por las provincias
andaluzas de Granada, Malaga, Almeria, Jaén, Cérdoba, Cadiz e
incluso alguna zona de Sevilla.
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El primer Reino de Granada que se forma surge a principios
del siglo XI. Este Reino, denominado Ziri (por la dinastia bereber
norteafricana que lo gobierna), durara algo menos de un siglo, y
sera el antecesor inmediato del Reino Nazari de Granada, aunque
desde la desaparicion del primero hasta la formacién del segundo
se sucedan cerca de 150 afios. Bajo los Nazaries, que gobernaron
entre los siglos XlIl y XV Granada y su Reino alcanzardn momentos
de gran esplendor. Tras la toma de Granada, en 1492, el Reino de
Granada pervivié dentro de sus limites geograficos hasta la divi-
sién provincial de 1833 del motrilefio Javier de Burgos.

Es de sobra conocido que hace mil afios en este Reino, al
igual que en todo al-Andalus, el estudio de la ciencia tuvo una gran
importancia. Granada ocupd un lugar privilegiado en el intercam-
bio cientifico y cultural entre los reinos cristianos fronterizos, el
norte de Africa y los paises islamicos orientales. Hay que destacar
los contactos que se producen con el Magreb, donde se esta ori-
ginando un importante desarrollo cultural y cientifico potenciado
por las figuras que alli se refugian ante el avance cristiano.

Dada la importancia de la medicina que generd el Reino de
Granada entre los siglos Xl y XV, no podemos dejar de rememorar-
la. en este milenario. Porque el legado de este Reino no sélo es el
patrimonio maravilloso y tangible del que somos herederos y que
podemos ver y disfrutar diariamente, como es el caso de la Alham-
bra y tantos otros monumentos que jalonan todas sus provincias,
sino que también es el legado cientifico: la astronomia, las ma-
tematicas, botanica, fisica, agronomia, mecanica, farmacologia, la

| SUPLEMENTO|



medicina... Aln son numerosisimos los descubrimientos andalu-
sies que siguen estando vigentes, o que han supuesto el punto de
partida para las investigaciones médicas de las que Granada hoy
dia es pionera.

Tal vez una de las caracteristicas que diferencien la ciencia
de hace mil afios y la actual sea el caracter enciclopédico de la
ciencia andalusi, frente a la gran especializacion que caracteriza a
los cientificos actuales.

Dentro del conjunto de las ciencias, la Medicina fue la mas
cultivada en el periodo nazari, ligada a la botanica y a la farmacolo-
gia; los reyes nazaries promovian su estudio y acogian y protegian
en su corte a médicos procedentes de otras regiones de la penin-
sula y del otro lado del Estrecho.

Los médicos de aquel momento recibieron conocimientos
procedentes de la cultura clasica greco-helenistica, mesopotami-
ca, persa, egipcia, hindu e incluso de China. Realizaron la traduc-
cion de algunas obras fundamentales para la cultura occidental y
escribieron tratados médicos que sentaron precedente durante
toda la Edad Media. Esta labor de recopilacién se trasmitié a Euro-
pa latina a través de las traducciones realizadas del drabe al latin,
al hebreo y a las lenguas romances, proporcionando un extraordi-
nario material a los médicos renacentistas.

Ahora que conmemoramos el milenario de este Reino es
importante poner en valor avances que vienen de aquella época,
como las medidas preventivas contra la peste negra, desarrolladas
por lbn al-Jatib e Ibn Jatima, con las que se adelantan a sus colegas
de la Europa cristiana y con las que consiguieron que en Granada
esta enfermedad tuviera menos incidencia que en otros reinos.

Entre las instituciones que hicieron de Granada el nucleo de
la Ciencia destaca la Madraza, o Casa de la Ciencia, inaugurada
en 1349 por el rey nazari Yusuf |, fue la primera universidad con la
que contd Granada, en Espafia. Aqui se impartia Medicina, entre
otras disciplinas, como Derecho, Teologia o Matemadticas siguien-
do a la Escuela Filoséfica Andalusi.

Otro soberano nazari, Muhammad V, fundé del prijmer Ma-
ristdn u Hospital de Al-Andalus, destinado a acoger a enfermos
pobres, que constaba de salas para pacientes de diferentes sexos,
consultas externas y espacios para médicos aprendices. A finales
del siglo XV se dedicd casi en exclusiva a la atencidn a pacientes
mentales, donde eran tratados con respeto, aunque se encerraba
a los agresivos, pero no se les consideraba endemoniados.

Ademds, trataban el tracoma, operaban cataratas y estaban
muy adelantados en campos como la prevencién o la cirugia, de
los que sefialaremos dos nombres, que ocuparon cargos publicos
en la Corte:

Ibn Tufayl, nacido en Guadix a principios del siglo XII, médico
de la corte almohade, cuyas obras muestran un interés especial en
el campo de la cirugia.

Lisan al-Din lbn al-Jatib (1313-1374), nacido en Loja. Ademas
de literato e historiador también destacé como médico. Escribio
un tratado sobre patologia general y un completo tratado sobre
prevencién de la enfermedad.

Tras la conquista de Granada, se inicio la construccion del
Hospital Real, inaugurado en 1525, que, aunque en principio iba
destinado a atender la sifilis, acogié a los enfermos mentales al
cierre del Maristan.

La medicina fue, entonces, una de las moradas para la ra-
cionalidad. Por eso, es un buen lugar desde el que conmemorar
nuestro pasado y reflexionar sobre él. Porque Granada ha sido y
sigue siendo una ciudad referente en salud. Y estas bases se refle-
jan en nuestro presente, pero sobre todo han de servirnos para
proyectarnos hacia el futuro.
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El maristan de Granada y la medicina del
reino Nazari

The maristan of Granada and the medicine of the Nazari kingdom

Fernando M2. Girdn Irueste
Real Academia de Medicina y Cirugia de Andalucia Oriental

Compromiso por la salud
Granada, un reino de mil afos

Resumen

En la Granada nazari existié un hospital construido a mediados del siglo XIV y que llegdé a cumplir sus funciones
durante casi un siglo y medio. Por ahora, es el Unico hospital isldmico conocido en Espafia. Su edificio se encuen-
tra hoy casi totalmente derruido. Ignoramos que pacientes atendia, pero en 1495, tras la conquista de Granada
por los Reyes Catdlicos, solo tenia pacientes mentales. De ser esa su ocupacion inicial, estariamos ante el primer
hospital para alienados de Europa.

Abstract

In the Granada nazari there existed a hospital constructed in the middle of the 14th century and that managed
to fulfill his functions for almost one century and a half. For the present, it is the only Islamic hospital known in
Spain. His building is today almost totally ruined. We ignore that patient he was attending, but in 1495, after the
conquest of Granada for the Kings Catdlicos, only it had mental patients. Of being this his initial occupation, we
would be before the first hospital for mentally illness of Europa.

INTRODUCCION

En el Reino nazari de Granada (1238-1492) existié un hospital, en
la propia ciudad de Granada, que comenzé su funcionamiento a
mediados del siglo XIV y que llegd a cumplir sus funciones duran-
te casi un siglo y medio. Erigido entre el afio 1365 y 1367, tras la
conquista de Granada, los Reyes Catdlicos destinaran el edificio a

Palabras clave: Granada nazari,
Hospital isldmico, conquista de
Granada.

Keywords:  Granada  nazari,
Islamic hospital, conquest of
Granada .

Casa de la Moneda, alrededor de 1495, poniendo fin a su existencia
como centro asistencial. Mas tarde, tras el cierre de la Casa de la Mo-
neda, fue destinado a almacén de vinos, cuartel de milicias, corral de
comedias y casa de vecinos. Ya en el siglo XIX, fue demolido parcialmen-
te, completandose su destruccién en el XX. Hoy solo quedan unas pocas
ruinas que apenas nos pueden dar idea de su antiguo esplendor. (1)

Figura 1. Reconstruccion ideal de la fachada norte del Maristan granadino.
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Fue situado en la margen derecha del rio Darro, muy cer-
cano al Bafio del Nogal, construido en el siglo XI, y que aun exis-
te. Por encima, y préximo a la antigua fachada donde se abria
la entrada del hospital, se encuentra el convento de la Concep-
cién Francisca, desde donde se puede contemplar la magnitud
de sus restos. Tenia un gran patio central, con una alberca, al que
se abrian cuatro galerias en el piso inferior y otras cuatro en el
superior. Alli se situaban los enfermos. Nada sabemos sobre la
presencia de médicos u otros cuidadores.

Sobre esta institucion nos surgen varias preguntas. La pri-
mera, el porqué de ese nombre: Madristan. Es sabido que en el
Oriente Isldmico los centros de asistencia para enfermos reciben
la denominacién de bimaristan, una palabra de origen persa que
significa lugar para enfermos. Asi, conocemos el Bimaristan Adu-
di, de Bagdad, fundado en el siglo X por el emir Adud al-Dawla,
promotor de unas importantes construcciones en todo el terri-
torio. Sobre este Hospital pesa una curiosa leyenda. Designado
para dirigirlo un conocido sabio, Muhammad lbn Zakariya" al-Razi,
el Razes de los latinos, colocé cuatro tozos de carne, en otros tan-
tos puntos de la ciudad y decidié ubicarlo en aquel lugar donde
la carne tardé mas tiempo en corromperse, lo que indicaba una
situacion supuestamente mas salutifera.

Otro centro importante fue el Bimaristan Nri, ya en el siglo
Xll, erigido en Damasco por el dirigente islamico Nar al-Din lbn Zan-
ki, seguin se dice, utilizando para ello el cuantioso rescate obtenido
tras la liberacién de unos prisioneros cristianos. De él conocemos
su disposicién, a base de un patio central con una alberca, y cuatro
patios alrededor, mas pequefios, a los que se abrian sendas galerias
en las que estaban situadas las camas de los enfermos.

Figura 2. Surtidor de la alberca del Maristan situado actualmente
en el Museo de La Alhambra.

Por ultimo, me referiré al mas conocido hospital del Islam,
que es citado por multiples viajeros, entre ellos el judio espariol
Benjamin de Tudela. Se trata del Bimaristan Mansdiri, de El Cairo,
levantado en el siglo XllI por el sultdn mameluco Mansar Qalawn.
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Se afirma que podia albergar hasta 8. 000 pacientes, hombres y
mujeres, y que estaban ubicados en distintas salas, segun la en-
fermedad que padecian. Disponia de una enorme biblioteca, tan-
to para uso del personal médico, libros de medicina, como de los
enfermos, suponemos que obras distintas.

Pues bien, al hospital granadino se le conoce como Maristan,
sin la particula b7, y que sepamos no ha sido nunca denomina-
do como Maristan Nasri, en honor a su fundador Muhammad
V lbn Nasr.

Solo unos afios después de tomar Granada los Reyes Cato-
licos, el médico Jerénimo Miinzer visita la Ciudad y sefiala que el
Centro estaba destinado a pacientes psiquiatricos.

¢Fue por tanto un espacio planificado exclusivamente para
dichos enfermos? En el mundo islamico el alienado goza de un
notable estatuto de respeto, por lo que bien pudo destinarsele
tan notable funcién. Pero un dato a considerar es que en la lapida
fundacional, hoy conservada en el Museo de la Alhambra, no se
indica para qué tipo de pacientes estaba destinado. Tan sélo se
lee que: “ordend construir este Mdristan como prueba de gran
compasion para los enfermos musulmanes pobres”. Pienso que
bien pudo el Hospital comenzar su actuacidn atendiendo a enfer-
mos generales, para mas tarde, y dado que este tipo de pacientes
precisan ser alejados de su entorno y confinados en un lugar don-
de no puedan hacer dafio, acabara atendiendo solo a alienados.
La distribucidn en pequenias celdas que tuvo el Hospital, al menos
la que pervivio, habla también es este sentido, pues los pacientes
generales solian estar en grandes salas, con un numero elevado
de camas en cada una de ellas.

El que fuera desde un principio un centro dedicado a de-
mentes, en exclusiva, o en gran parte, por lo menos, no es una
cuestion menor, ya que de ser asi, estariamos ante el primer hos-
pital europeo dedicado a ello, pues los que hasta ahora tienen ese
privilegio, el Bethlem Hospital de Londres y la Casa del Padre Jofré
de Valencia, se construyen unas décadas mas tarde

El tercer punto de reflexién podria ser que fue el Gnico hos-
pital islamico que existio en al-Andalus.éEs que no se edificaron
otros en Cérdoba, Sevilla, Zaragoza, o en la misma Granada, algu-
nos anos antes, como hemos visto sucede en Bagdad, Damasco
o El Cairo? Parece ser que no. Y tal cosa se certifica en otra parte
del texto de la citada lapida fundacional donde se lee: por esta
construccion ha realizado el sultdn una buena obra, hasta el mo-
mento sin precedentes desde la introduccion del Islam en nuestro
pais... Tampoco resulta sencillo explicar el por qué, pero parece
que fue asi, en efecto.

Es cierto que sobre la ciudad de Cérdoba se viene afirmando
que hubo varios hospitales, pero la ausencia de restos arqueolé-
gicos no lo confirma. Por otra parte, Lucien Leclerc aseguraba en
su escrito que habia habido un hospital en Algeciras, al menos
en el siglo Xl (2). Y esto ha sido recogido en algunos manuales
posteriores sobre la Medicina Arabe. En realidad no fue asi. El
error procede de que en la biografia de un médico de ese tiempo,
se dice que dirigia un hospital alli situado. El texto parece que no
se refiere a Algeciras sino a Marrakech, donde si esta acufiada la
presencia de un hospital. Hace ya algin tiempo que escribi sobre
ello, indicando que se trataba solo de una traduccién mal realiza-
da, y que no parece que existiera. Como en el caso de Cérdoba,
no hay tampoco ningun resto arqueoldgico que lo sustente (3).

La medicina practicada en el Reino Nazari, y aunque en ese
tiempo, siglo XIV, esta establecida en Europa la llamada “Medi-
cina Escoldstica”, creo que ésta penetra en el Reino de una for-
ma bastante limitada, y posiblemente restringida a la figura de
Muhammad al-Safra, y quizd algun otro, que como él recibieron
ensefianzas médicas en algun lugar de la zona cristiana. Me ocu-
paré de este cirujano mas adelante. De todos modos, no hay
excesivas diferencias entre la Medicina Escolastica y la Medicina
Arabe que creemos debid practicarse en la Granada Nazari. Tanto
una, como otra, proceden de la medicina greco-helenistica, que
estaba basada en las obras de Hipdcrates, Galeno, Dioscérides y
Sorano de Efeso, fundamentalmente, y que fue adicionada con
los escritos de autores bizantinos, como Oribasio, Aecio de Amida
o Pablo de Egina. Las obras de todos estos autores fueron tradu-
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cidas al drabe en Bagdad, Basora, Alejandria o Gundisapur, y ya
en el siglo X se habia difundido por el mundo isldmico. Comen-
zard entonces una febril actividad por parte de los sabios, que
sintetizan, adicionan y depuran los escritos, dando lugar a una
serie de pilares sobre los que se asienta la medicina que pervivira
en la Granada nazari hasta el siglo XV. Y me refiero a Hunayn Ibn
Ishaq, Razes, Avicena y Haly Abbas, entre los orientales y Abulca-
sis, Avenzoar y Averroes, ente los andalusies.

Quiero sefialar que tuvo una cierta ventaja para los granadi-
nos, y es que la “Medicina Escoldstica” precisara que estas obras
cumbres fuesen traducidas del arabe al latin, como requisito
indispensable para servir de textos basicos, mientras que a los
médicos granadinos esto les era completamente superfluo, pues
les bastaba con leerlo en drabe. Aunque en detrimento suyo sa-
bemos que seguramente no conocieron la elaboracién posterior
realizada en las universidades europeas de los siglos XII al XIV.

Esta medicina mantiene de forma inconmovible las mismas
bases sobre las que fue cimentada en el siglo V a. C: la doctrina
humoral. En efecto, y muy sucintamente, estaban la “cosas na-
turales” que era los cuatro humores, sangre, que representa al
elemento aire, caliente y himedo, bilis amarilla, caliente y seco,
como el fuego; flema, fria y himeda como el agua y bilis negra,
friay seca, al igual que la tierra. Sobre esto se establecen las cons-
tituciones: equilibrada, sanguinea, biliar amarilla, flematica y de
bilis negra, en las que en las cuatro ultimas predomina el humor
de su nombre. Existen un calor y una humedad naturales, con los
que se nace, que se acrecientan con los alimentos y que van dis-
minuyendo con la edad, hasta desaparecer con la muerte.

Los distintos drganos realizan sus funciones gracias a las
fuerzas que le son propias, atractiva o retentiva, etc. y se rigen por
medio de los espiritus o pneumas, como el psiquico, que marcha
por los nervios, que estan huecos. La sangre se origina en el higa-
do, a partir de los alimentos que han sufrido la primera digestién
en el estémago. No circula, solo se mueve por las venas y arterias
de forma centrifuga, acabando en los huesos, musculos y érganos
para darles nutrimento. Los pulmones aportan aire al ventriculo
izquierdo, y alli se junta y vivifica la sangre que ha llegado por
medio de las venas y que llena el ventriculo derecho. Y es que el
corazdn galénico tiene una peculiaridad y es la presencia de una
comunicacion interventricular, por medio de unos finos agujeros,
que permiten la mezcla de sangre y aire en el ventriculo izquier-
do, antes de ser repartida por el organismo.

La Patologia descansa sobre las enfermedades que ocurren
por corrupcién o sobreabundancia de uno o varios humores; por
alteracion de los érganos, bien sea en su nimero o su ubicacién;
o por solucién de continuidad, caso de una fractura. Empirica-
mente, a las enfermedades se les adjudicaba un grado de calor o
frialdad, y sequedad o humedad. A esto habia que afiadir la pre-
disposicién a padecerlas dependiendo de dos factores: la cons-
titucidon del paciente y la estaciéon del afio. Asi, un paciente de
constitucidn sanguinea, caliente y himeda, durante la primavera,
considerada también caliente y hiumeda, era propenso a contraer
una fiebre, en la que la cualidad dominante era el calor.

Teniendo esto en cuenta, la prevencion, contenida en los
tratados de “conservacién de la salud” tenia como maxima com-
pensar las debilidades del paciente mediante las llamadas “seis
cosas necesarias”: aire y ambiente, comida y bebida, suefio y vigi-
lia, ejercicio y descanso, excreciones y retenciones y movimientos
del dnimo. Eso significaba que el paciente del ejemplo anterior,
bilioso amarillo, durante la primavera, debiese que habitar en un
clima suave, con la puerta orientada hacia el Norte; dormiria mu-
cho, pues el suefio enfria el cuerpo; haria poco ejercicio pues este
calienta y diariamente acudiria a los bafos, pues el agua comu-
nica frialdad, pero tampoco de forma excesiva, pues entonces la
humedad del agua aumentaria su mayor humedad propia.

En cuanto a la terapéutica, hay que indicar que, basicamen-
te, ésta descansaba sobre la practica de la sangria, puesto que
la evacuacién sanguinea acarreaba la salida del humor corrupto
o desbordado. Como complemento, se usaban, por un lado, las
cosas necesarias empleadas en la prevencion, redoblando los cui-
dados y haciendo hincapié en ellos. Por otro, los alimentos medi-
camentos, considerados grado uno de calor o frialdad, humedad
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0 o sequedad, y que causan la menor alteracion en el organismo.
A esto siguen los medicamentos vegetales, con grados dos y tres,
que ya causan una mayor alteracién y que hay que manejarlos
con cuidado. Por ultimo, con grado cuatro y produciendo una
gran alteracién en el organismo, estaban los minerales, la mayo-
ria de ellos considerados venenos y por tanto usados con mucha
prevencion. Resultaba, por tanto, sencillo, el enfrentar una enfer-
medad con un grado de calor o sequedad determinado, con un
medicamento simple, o bien con varios medicamentos, caso de
los compuestos, con las caracteristicas opuestas, pero siempre en
el mismo grado.

La cirugia, caso de ser precisa, era el ultimo y nada deseado
recurso, y solo se empleaba cuando no habian surtido efecto las
medidas dietéticas y farmacoldgicas empleadas hasta el momen-
to. La presencia de, por ejemplo, una catarata, exigia su depre-
sién, pero solo se hacia si habian fracasado las medidas anterio-
res. Hay que decir aqui que la cirugia no estaba en manos de los
médicos, sino de los artesanos quirurgicos, que desempefiaban
su labor generalmente en los mercados, y que carecian de los co-
nocimientos adecuados, puesto que su formacion dejaba mucho
que desear. Contra esto se rebelara Abulcasis, y en su libro inten-
tard que, o bien aquellos reciban una buena formacidn, o sean los
médicos los que practiquen las intervenciones.

En cuanto al tratamiento de alienados, practicamente no
existe. Se les recluye y eso tiene que ser suficiente. A los que se
entiende que no van a causar problemas, la Unica posibilidad es
mantenerlos en un lugar tranquilo, con pocos estimulos que les
irriten. En algunos hospitales del Oriente musulman se describe
el uso de la musica con fines terapéuticos. No nos consta que esto
se hiciese en el Maristan. Los pacientes mas peligrosos se recluian
en pequefias celdas, para controlarles mejor, y se les mantenia
sujetos a la pared con cadenas, para evitar que pudiesen hacer
dafio a sus cuidadores o al resto de los pacientes.

En el Reino de Granada destacaran una serie de figuras im-
portantes, que muy probablemente constituyen y representan
el Ultimo bastidn de la Medicina Arabe. La mas temprana de to-
das ellas, muere a mediados el siglo Xlll, es el malaguefio lbn al-
Baytar. Sin duda poseyd una buena formacién en farmacologia,
su principal campo de actuacidn, pues dedica una de sus obras a
comentar La Materia Médica de Dioscorides. Y tiene varios escri-
tos sobre plantas medicinales; el mas importante es el Libro que
recopila los alimentos y medicamentos simples. En él multiplica
por tres el numero de medicamentos ofrecidos por Dioscérides,
producto de sus lecturas de autores andalusies, especialmente
interesados en el tema, como sucede con el toledano lbn Wafid,
del siglo XI, o del nacido en Denia Abl Salt Umayya, que vive en el
XII. Pero también incluye sus propias experiencias herborizando
por lo que queda de al-Andalus y por el Norte de Africa. En los
tiempos finales del Reino sabemos de la existencia de otro autor,
al-Arbuli, quizds de menor entidad, que debid nacer en Arboleas
(Almeria) y que fue autor de un Tratado sobre los alimentos. Este
resulta poco original, pues se basa mayoritariamente en una obra
de igual nombre del sevillano Avenzoar.

Sobre lo que podriamos calificar Medicina Interna, destacan
la figuras de Ibn al-Jatib e Ibn al-Saquri, de Loja y Segura de la
Sierra, Jaén, respectivamente. Ellos tienen, entre otros, sendos
libros sobre las distintas enfermedades, ordenadas de la cabeza a
los pies. La del primero se titula Libro de la prdctica de la medicina
para el que lo desee, escrito que su propio autor versificard para
que resulte mas facil su aprendizaje por los alumnos, a modo de
los grandes maestros: recordemos el Poema de la medicina de
Avicena. De al- Saquri procede el Tratado de medicina del cuerpo
humano de la cabeza al pie. Y tiene también una obra de titulo
delicioso: Libro del regalo del que busca y reposo del que medita.
Ambos son autores de un escrito sobre la peste negra de 1349.
Sobre el mismo tema escribe igualmente Ibn Jatima, de Almeria.

Por su parte, Ibn al-Jattb compuso un tratado de higiene pri-
vada, titulado Libro de la conservacion de la salud en las diversas
estaciones. Es sin duda una de las obras mas completas sobre el
tema preventivo en el mundo medieval hispanico, superando, con
mucho, al Libro de la conservacion de la salud de Pedro Hispano,
al Libro de régimen de salud para los reyes de Aragon de Arnau
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de Villanova y también a la Sevillana Medicina de Juan de Avifién.
En su primera parte revisa los conceptos tedricos ya acuiiados en
la medicina galénica, y en la segunda, mas original, relaciona cada
una de las constituciones, cinco en total, con cada una de las seis
cosas necesarias y con las caracteristicas de las cuatro estaciones
del afio.

En el campo de la Cirugia encontramos del mismo modo una
figura verdaderamente importante. Se trata de Muhammad al-
Safra, quién, nacido en Crevillente, marcha a Valencia, que ya esta
en poder de los cristianos, donde aprende cirugia, guiado por un
tal maese Bernando y sobre el texto de Abulcasis. Ejerce de ciru-
jano militar y esta en el sitio de Algeciras en 1342, y tomada la
ciudad por Alfonso XI, pasa al Norte de Africa. Volverd a morir a
Granada. Su Unica obra, que conozcamos, se titula Indagacion y
ratificacion sobre el tratamiento de heridas y tumores. La primera
parte es solo una recopilacion de las teorias galénicas sobre las
distintas clases de tumores, pero la segunda es mucho mas origi-
nal, pues recoge sus propias experiencias como cirujano.

Lamentablemente ninguna de las obras referidas de los au-
tores granadinos fue conocida en Occidente o, por lo menos, no
fueron traducidas al latin, ni al hebreo, por lo que creo que su
influencia en la medicina de la época debid ser escasa, si hace-
mos excepcién del propio reino de Granada, y la zona de Africa
del Norte. (4)
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Black death in Granada on the concept of Ibn al-Jatib
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Resumen

Tras un estudio de la historia conocida de la peste hasta el siglo X1V, se explica la concepcidn del contagio entre personas que

Palabras clave: Peste, siglo XIV,
contagio.

recoge la obra de Ibn al-Jatib, frente a las teorias miasmaticas o de castigo divino, que defendian otros utores de la época.

Abstract

Following a review of the known history of “black death” in the fourteenth century, is understood the concept of
contagion between people than collected the work of Ibn al-Jatib, against miasmatic theories or divine punishment

defended by other authors of this age.

La peste bubdnica, también conocida como peste negra o
muerte negra, asolé Europa durante los afios 1348 y 1349. Esta
terrible enfermedad fue ya descrita en Grecia el siglo Il antes de
Cristo, como fiebre, delirio y aparicion de bubones (grandes gan-
glios), asi como en Siria y Asia Menor. Para algunos autores, la
referencia mas antigua de la enfermedad se encuentra en la Biblia
(Samuel, 5.6 y 6.6), cuando los filisteos robaron el Arca sagrada:
“La mano de Yahveh cay6 pesadamente sobre los asdodeos y los
llend de terror hiriéndoles con tumores” y “Haced imagenes de
vuestros tumores y de las ratas que devastan el pais...”.

Después de Jesucristo, las grandes epidemias de peste co-
mienzan con la llamada “peste de Justiniano”, que hacia el aifo
531 transformé ciudades en desiertos y amontond en fosas co-
munes miles de cadaveres. Vuelven a aparecer epidemias en los
siglos siguientes, especialmente en las guerras y durante las cru-
zadas. Es en el siglo XIV cuando se habla de “peste negra”, que
desde China e India pasé a Europa en 1347, persistiendo ocho
afios y matando en Europa a 25 de los 104 millones que la habi-
taban, donde hubo ciudades en las que sélo quedo el 10% de la
poblacidn (1). La llegada a Europa parece que fue con los barcos
que viajaban desde Asia, apareciendo primero en Italia, en ciuda-
des como Siena y Génova (2).

La idea de una cuarentena se empezd a aplicar en 1348,
en plena epidemia de peste negra, al observarse en Venecia que
llegaba por el mar; al principio su duracién fue de treinta dias
(trentina), para convertirse mas tarde en la Quarentina, cifra atri-
buible para unos a los ayunos que Moisés y Jesus hicieron en el
desierto, para otros por la duracion del llamado periodo critico
de Hipdcrates, y también por ser el periodo legal en el que las
viudas no podian ser molestadas en el domicilio del difunto bajo
ningun pretexto.

La bacteria que produce la peste es Yersinia pestis (antes co-
nocida como Pasteurella pestis), que describio Yersin por primera
vez, como un cocobacilo en una epidemia de peste en Hong-Kong
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en 1894. Desde un punto de vista epidemioldgico, Simond de-
mostrd con pulgas sanas e infectadas, cémo el paso de la enfer-
medad se producia desde los roedores al hombre por medio de
dichos insectos. Agata, inoculando ratas con pulgas machacadas
confirmé el papel de éstas. Bacot y Martin describieron el meca-
nismo de bloqueo del estdmago en las pulgas, que ahora citare-
mos, y la Comisidn inglesa formada por Liston, Lamb, Rowland
y Petri aclaré totalmente la cadena epidemioldgica de la peste.

La pulga de la rata (Xenopsylla cheopis), que se ha alimen-
tado de sangre de una rata pestosa o un individuo enfermo de
peste, permite que el bacilo de Yersin se multiplique rapidamente
en los residuos digestivos que se encuentran en el proventriculo
(un a modo de estdmago) de la pulga, creando un tapdn serobac-
teriano que obstruye la comunicacién de aquél con el intestino
medio; en la comida siguiente, la pulga hace esfuerzos violentos
de aspiracion para forzar esta dificultad y, fatigada, relaja momen-
taneamente su diafragma, con lo que la sangre fresca del nuevo
picado, que ha penetrado hasta el proventriculo, en contacto con
el tapon bacteriano, es regurgitada a través de la trompa, y llena
de bacilos pestosos la microherida hecha sobre la nueva victima.
Como no pasa el alimento al intestino, la pulga infectada tiene
hambre, y atacara a mas roedores o personas, hasta su muerte.
Se calcula que la sangre del animal o humano con peste contiene
unos cien mil bacilos por mililitro, que en una picadura penetran
unas 50.000 yersinias, y que tras su reproduccion en el proventri-
culo del insecto, pueden incrementarse a centenares de miles o
millones de bacterias.

La transmision de la peste también puede realizarse de
forma interhumana, por picadura de la pulga del hombre (Pulex
irritans), a través del mismo mecanismo de bloqueo del proven-
triculo, o lo que es mas grave y era mortal en todos los casos, por
via aérea de enfermo de neumonia pestosa a sano. Y es que hay
tres formas clinicas de peste: la bubdnica (con aparicion de bubo-
nes en las ingles —lo mas frecuente-, axilas o cuello), el carbunco
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pestoso (lesion de necrosis en el punto de la picadura de la pulga),
y la mas grave de todas, la peste pulmonar, primitiva o secundaria
a la forma bubdnica. Hoy, con el control de los roedores, el tra-
tamiento con tetraciclinas y la vacuna, ha desaparecido casi por
completo esta terrible enfermedad pestilencial, que afectd a los
hombres durante siglos.

Si se hace esta introduccion a la aportacion de Ibn al-Jatib
al tema de la peste, es para mejor entender sus ideas, que por
otra parte eran las circulantes durante esa época. Porque la cau-
sa de las enfermedades pestilenciales ha sido una preocupacion
constante a lo largo de la historia. Alcmedn de Crotona, en el siglo
VI antes de Cristo, ya mencionaba vapores envenenados, “mias-
mas” o mofetas que flotando en el aire alrededor de los enfermos
causaban ciertas enfermedades (1). E Hipdcrates (460-377 a. de
C.) en su famoso tratado De aires, aguas y lugares, lleva la con-
cepcion del enfermar por culpa de los dioses, a aspectos mas te-
rrenales de las causas de los procesos infecciosos. Aunque siem-
pre se ha conservado un cierto sentir de la enfermedad como un
castigo de Dios, hecho que se hizo mucho mas palpable en las
gravisimas epidemias de la Edad Media.

Tenemos que pensar que la existencia del concepto de con-
tagio, no aparece hasta 1546, cuando Fracastoro, en Verona, ha-
bla de un contagium animatum; o sea agentes nocivos creados
por la corrupcion de humores y transmitidos de persona a perso-
na por las particulas seminarias. Posteriormente en 1559, Atana-
sio Kircher observara la presencia de pequefios gusanos precisa-
mente en la sangre de los enfermos de peste bubdnica. Hasta que
Anton van Leeuwenhoek no observara con su microscopio unos
animaliculos, y Pasteur y Koch crearan la teoria infecciosa de las
enfermedades transmisibles, no se iba a conocer adecuadamente
las causas de las mismas.

Lisan-al Din lbn al-Jatib (1313-1375) nacié en Loja y hacia
1346 se encontraba en Granada, donde estaba al servicio de
Yasuf |, como secretario del visir Ali Ibn al-Yagyab. Fue politico,
gedgrafo, historiador, poeta, jurista y médico.

En octubre de 1347 surge la epidemia de peste en Mesi-
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na (Sicilia), y simultdaneamente en Génova y Venecia, quizas para
unos traida de Oriente por marineros y comerciantes, y para otros
por ratas contaminadas en los barcos. En 1348 aparece la peste
en Granada, pocas semanas después que en el resto del oeste
europeo. No tenemos datos de la mortalidad en la ciudad, pero
existen supuestos de que fueron unos 700, menos de los 1500
que fallecieron en Valencia (Ibn Jatima, citado en (2)). En enero
de 1348 fallece de peste el visir Ali Ibn al-Yayyab antes citado,
siendo nombrado en este cargo |bn al-Jatib, cargo que ostentaria
hasta la muerte de YUsuf |, y continuando en él con Muhammad
V hasta 1539, en el que el rey es depuesto y nuestro protagonista
es encarcelado.

Desde su puesto de visir, Ibn al-Jatib debid ser un buen ob-
servador de la epidemia de peste y pudo estudiar sus caracteris-
ticas. Fruto de ello escribe, probablemente entre 1359 y 1362,
durante su exilio en Marruecos, el Kitab muqni‘at al- sa’il “ani I-
marad al-ha'il (Libro que satisface al que pregunta sobre la terrible
enfermedad), obra que se encuentra en la biblioteca de El Escorial
(Escorial ms. n2 1.785, fols. 39 a-48 b), y de la que hay una prime-
ra version en aleman de M. J. Miiller, realizada en 1863. En ella
describe con gran rigor el desarrollo y propagacién de la epidemia
que le tocé vivir directamente. También recomienda a los habitan-
tes de la ciudad no visitar a los enfermos afectos por la misma, ni
usar en modo alguno ninguna de sus pertenencias, y de este modo
evitar en lo posible que pudiesen contraer la enfermedad. Estos
consejos también aparecen en otros tratados de la época sobre el
mismo tema, como pueda ser el de Ahmad ibn Ali Ibn Jatima, obra
de la que ofrece una versiéon resumida Fidel Fernandez Martinez
en 1958, a partir de una version alemana que habia sido realiza-
da por T. Dinanah en 1927. (3). Ibn Jatima era un médico y poeta
almeriense que probablemente en 1349 describié como causa de
la peste, basada en la ortodoxia islamica, que la enfermedad era
una especie de martirio divino como castigo a los infieles. Aunque
también ofrece ciertas nociones que podemos considerar como
precursoras de la teoria del contagio. Muhammad ibn Ali al-Saqari,
médico granadino, fue un discipulo de Ibn al-Jatib e insistié en el
mismo sentido religioso, en su tratado Tahqiq al-naba’ ‘an amr al-
waba, o guia del tratamiento de la peste.
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Tenemos pues la presencia de dos teorias de la aparicion de
la enfermedad, la miasmatica y la religiosa. La aportacion de lbn
al-Jatib es que la enfermedad se contagia de persona a persona, y
que para evitarla hay que huir de los enfermos. Es pues una teo-
ria de “contagio” (al-adwa), que contradice sobre todo las ideas
religiosas ultraortodoxas de la época. Ello se comprende mejor
en esta traduccidn libre de un parrafo de el Kitab mugni’at al-sa’il
‘ani I-marad al-ha’il (2):

“Cualquier persona que haya diagnosticado o tratado la en-
fermedad tiene claro que la mayoria de los individuos que han
tenido contacto con una victima de la plaga morird, mientras que
aquél que no ha estado expuesto permanecerd sano. Una pren-
da puede llevar la infeccién a una casa; incluso un pendiente (al-
halak) puede ser fatal para la persona que lo lleve en su oreja. La
enfermedad puede aparecer por primera vez en una unica casa de
una ciudad cualquiera, y luego extenderse de ese foco a otras per-
sonas vecinas, familiares, visitantes. La enfermedad puede estallar
en una ciudad costera que habia estado “liberada” de la enferme-
dad hasta que una victima de la plaga haya llegado alli, viniendo
por el mar de una ciudad donde la plaga haya arrasado. La fecha
en que la plaga aparece en una ciudad coincide con (es decir, ocurre
unos pocos dias después) el desembarco del portador.

Mucha gente permanecié sana manteniéndose aislada del
mundo exterior, por ejemplo el devoto Ibn Abi-Madyan en Salé. El
creia en el contagio; por eso, €l reunio provisiones y enladrillo su
casa, aislando a su gran familia. Su ciudad fue duramente “gol-
peada”, pero nadie de su familia enfermdé. Hay muchos informes
de comunidades alejadas de grandes caminos y del comercio, que
permanecieron indemnes. También existe el notable caso de los
prisioneros en el Arsenal de Sevilla, que no se vieron infectados
pese a que la ciudad en si fue duramente afectada. Otros datos
nos cuentan que los némadas itinerantes que viven en tiendas de
campaiia en el norte de Africa, han permanecido sanos porque el
aire no es cerrado, y su corrupcion es solo infecciosa a medias”.

Como se puede observar, Ibn al-Jatib describe la transmi-
sién persona a persona, y también en su obra se aprecian las me-
didas de prevencidn, siguiendo dicho criterio, y lo prueba, segun
“la experiencia, investigacion, perspicacia, observacion personal
e informes seguros”. Este concepto es considerado por algunos
autores como una cierta refutacion del escrito de Ahmad ibn Al
Ibn Jatima. Para otros, el tema habria que observarlo solamente
desde un punto de vista fundamentalista, por lo que su teoria
seria un anatema religioso. Esto posiblemente pudo llevar a que
se le considerara como un hereje. Por ello, cuando en 1375 es
detenido en Granada, y su muerte se produce en circunstancias
extrafias, estrangulado en la prision, se piensa que fuera por los
cargos de herejia, mas que por los delitos realizados en su labor
politica.

De una forma u otra, pienso que la aportacion de todo tipo
que realiza Lisan-al Din Ibn al-Jatib, nos lleve a considerarle como
una personalidad excepcional en la Granada del siglo XIV.
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La enseianza de la medicina. De la Madraza
a la Facultad de Medicina de la Universidad

de Granada

The teaching of medicine. From Madraza to the Faculty of

Medicine, University of Granada
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Resumen

La ensefianza de la Medicina discurre con el paso de la historia, se adapta a los nuevos tiempos, a los nuevos avances
tecnoldgicos, pero debe mantener su esencia: la técnica y el arte, la ciencia y el humanismo, la razén social y la ética.

Abstract

Teaching Medicine runs over history, adapting to changing times, new technological advances, but it must keep
its essence: technique and art, science and humanism, social reason and ethics.

INTRODUCCION

Hace ya mucho tiempo, tanto que obliga a recordarlo, la
medicina se hace presente como un elemento mas de la vida y asi
comienza su historia, como siempre sin que parezca serlo.

Desde los origenes de la humanidad, la medicina, de una
u otra forma, estd presente, consustancial al hombre que ha
padecido la enfermedad desde su propia existencia. Dice D.
Pedro Lain Entralgo que cuatro han sido los modos de ayudar
“médicamente” al enfermo: 1.- El espontdneo, el que surge por
instinto, como el que ejerce la madre con el nifio. 2.- El empirico,
como practica habitual porque su uso ha dado un resultado
favorable. 3.- El mdgico, utilizando remedios como pdcimas y
ritos procedentes del mas alla. 4.- El técnico, en el que confluyen
los conocimientos, la destreza, la tecnologia y el raciocinio.

LA MEDICINA HACIA LA MADRAZA

Desde estos primeros momentos de la humanidad la
evolucién a lo largo de la historia se desarrolla en las diversas
culturas, como la asirio-babildnica, la egipcia, la china, la india
alcanzando una etapa clave en la cultura griega. La medicina griega
se asientan en dos principios basicos: “physis” (nacer) y “tekhne”
(arte), de forma analoga a la romana: “natura” (naturaleza) y
“ars” (arreglar). De ahi que se pueda decir que la medicina se basa
en el arte de curar para que el ser humano recobre el equilibrio
natural. En la Edad Media hay que asomarse a la medicina arabe
pues la expansion tras la muerte de Mahoma (632) afecta de lleno
a la Peninsula Ibérica y especialmente a Andalucia y a Granada.
Un aspecto interesante es su organizacion de la ensefianza de la
medicina basada en los métodos, los recursos y las instituciones.
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El estudio se centra en el conocimiento de los tratados y en la
practica clinica con el enfermo. La institucion educativa es la
escuela (Madrasa) ubicada en la Mezquita o junto a ella, que fue
adquiriendo relevancia hasta convertirse en la “academia” o “casa
de la ciencia” con bibliotecas y relacion funcional con hospitales.
Finalmente, la medicina europea conlleva a una tecnificacion
de la medicina, la prevalencia del conocimiento y del método
experimental, el desarrollo de la ciencia y del conocimiento
cientifico, a la relevancia de la prevencion, del humanismo, de la
ética y de la relacién y realidad social en la medicina. Asi mismo,
en la importancia de la formacién con rigor y garantia con la
creacion de las Universidades.

DESDE LA MADRAZA A LA FACULTAD DE MEDICINA DE
GRANADA

El titulo nos sitla en la Madraza o “casa de la ciencia” como
punto de partida. En Granada es el Palacio de la Madraza (figura 1),
situado en la calle Oficios, 14, junto a la Capilla Real y a la Catedral
de Granada, fundado en 1349 en tiempos de Yusuf | (1333-
1354). En él se situa la Universidad de Granada en 1531 con la
Bula fundacional del Papa Clemente VII hasta el siglo XVIII con los
estudios de Leyes, Teologia y Medicina. En 1532 comienzan los
estudios de Medicina, siendo el primer Decano de la Facultad el
profesor Gracian Mexia.

Tres hechos importantes en el desarrollo universitario
de los estudios de Medicina en Granada ocurren a comienzos
del siglo XVII: Por un lado, se crean tres Catedras de Medicina:
la Catedra de Prima impartida por la mafana; la Catedra de
Vispera impartida por la tarde y la Catedra de Cirugia. Por otro,
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Figura 1. Interior del Palacio de la Madraza de Granada

en 1606, se vinculan a los catedrdticos de Medicina al Hospital
Real y al Hospital de la Carcel de la Chancilleria. Y el tercero es
la publicacién en 1611 del primer Plan de Estudios. Otro hecho a
destacar en este siglo XVII se produce el 28 de febrero de 1681, en
relacion a la identidad e imagen institucional de los estudios de
Medicina, como es el acuerdo del Claustro para que sus doctores
utilicen borlas y muceta amarilla, distintivo que se mantiene en
la actualidad.

EnelsigloXVllllasede delaUniversidad se traslada al Colegio
de San Pablo, actual Facultad de Derecho. En 1776 se reforman
los Estatutos de la Universidad de Granada, estableciéndose que
la Facultad de Medicina debe tener un teatro anatémico, que se
instala en el Hospital de San Juan de Dios en 1801, un laboratorio
Quimico-Farmacéutico y un Jardin Botanico que se construye en
los jardines del citado edificio del Colegio San Pablo.

En 1857, la Facultad de Medicina se traslada a un edificio
anejo al Hospital de San Juan de Dios (fundado por Antdn
Martin, sucesor de San Juan de Dios), como consecuencia de la
promulgacion de la ley reguladora de la ensefianza, conocida
como ley de D. Claudio Moyano, permaneciendo aqui hasta
1944, afio en el que se produce su traslado a un nuevo edificio
unido al Hospital Clinico San Cecilio en la Avda. de Madrid. El
traslado se realiza siendo Decano el Profesor D. Miguel Guirao
Gea, catedratico de Anatomia Humana. El citado Hospital Clinico
se inaugura parcialmente en 1953.

LA MEDICINA EN LA FACULTAD DE LA UNIVERSIDAD DE
GRANADA

Este es el punto de llegada seglin marca el guién y a él nos
debemos.

Edifico emblematico

Desde ese afio 1944, la Facultad de Medicina de Granada
(figura 2) continua situada en el edificio de la Avda. de Madrid,
11, actualmente junto al Complejo Hospitalario Granada o, como
me gusta llamar, Conjunto Hospitalario Universitario Granada
formado por los Hospitales Universitarios San Cecilio y Virgen de
las Nieves. Se trata de un edificio noble que enlaza la arquitectura
racionalista y funcional con el historicismo de tradicién clasica.
Es de planta triangular, con un alzado de predominio horizontal.
Destaca la monumentalidad de su fachada principal de granito
con seis columnas de orden dérico.

Referencia universitaria

En estos comienzos del siglo XX, con la implantacion de
las diferentes especialidades médicas (en 1975 se inaugura el
pabelldn de Especialidades del Hospital Clinico), la Facultad fue
pionera y referencia en muchas de ellas, tanto en su vertiente
asistencial como docente. Asi tratamos de que siga siendo en la
actualidad, en los comienzos del siglo XXI, con equipos solventes
en los ambitos docente, asistencial e investigador en las diferentes
ramas del conocimiento. Los estudios sobre melatonina, la
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creacion de cdrneas artificiales, la investigacion en los diferentes
aspectos de la oncologia y en el resto de disciplinas médicas,
el alto nivel docente, asistencial y clinico de los Hospitales
Universitarios y Centros de Salud, asi como el privilegio de contar
en Granada con otras Instituciones de caracter sanitario, son
pilares fundamentales en el desarrollo de la Facultad y de su
proyeccion docente y formativa de los estudiantes de medicina.
En este mismo sentido, es de un gran valor la coexistencia con
la Real Academia de Medicina y Cirugia de Andalucia Oriental
ubicada en el mismo edificio, en la creacion del marco adecuado
para el debate cientifico multidisciplinar y la salvaguarda de los
valores académicos, universitarios y de su historia.

Figura 2. Facultad de Medicina. Universidad de Granada

Plan de Estudios

El elemento imprescindible en todo el proceso de ensefianza
y aprendizaje de la titulacién de Medicina es el plan de estudios.
Desde el primero, ya sefialado, en 1611 hasta el actual de 2010,
ya no de Licenciatura sino de Grado, se han sucedido diferentes
planes con el fin de adecuarse a las circunstancias y normativas
del momento. Asi constan en la Facultad de Medicina de Granada
los de 1943, 1953, 1959, 1969, 1970, 1974, 2002 y 2010.

Este ultimo, el vigente en estos momentos pero sin estar
implantado totalmente, corresponde al que se crea como
consecuencia de la adaptacion de los estudios al Espacio Europeo
de Educaciéon Superior, es decir, el llamado Plan Bolonia, segin
la Declaracion firmada en esta ciudad italiana en 1999. Dara
lugar a la nueva titulacién de Grado en Medicina que segun las
previsiones, pues alin no se ha publicado oficialmente, debe ser
titulacion de Grado-Master en Medicina. El Master se asocia al
Grado, pero en realidad obedece al nivel Ill de Master segun el
Marco Espafiol de Cualificaciones para la Educacién Superior
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(MECES). Este proyecto tiene una buena base tedrica y sugestivos
objetivos, con el consenso de 29 paises de la Comunidad
Europea, pero es dificil de cumplir en su totalidad por la falta de
recursos para ello y las diferencias propias de los diversos paises.
En cualquier caso, uno de los principales activos se centra en que
los planes de estudios sean lo suficientemente superponibles que
permitan el reconocimiento de los mismos y el intercambio entre
los paises firmantes. En este sentido, supone una oportunidad
que debe ser aprovechada aunque existan puntos dificiles de
cumplir e incluso discutibles en relacién a las circunstancias
propias de cada universidad y titulacion. La movilidad de los
diferentes estamentos que conforman cada centro universitario
es de unariqueza intrinseca indudable en cuanto al conocimiento
y vivencia cultural y linglistica sumada al aprovechamiento de las
materias especificas. Otro aspecto sobresaliente es la adquisicion
de competencias evaluables que garantizan al estudiante, al
profesor y a la sociedad la formacién en habilidades para su
desarrollo profesional. Un claro ejemplo es la utilizacion de
simuladores y situaciones figuradas que confieren al aprendizaje
una dimensidén mas practica y atractiva con la posibilidad de
realizar pruebas objetivas y acordes a lo adquirido, como el
examen clinico objetivo y estructurado (ECOE). Para ello, es
decisivo poder contar con un adecuado y generoso Laboratorio
de Habilidades adaptado a los adelantos tecnoldgicos y a las
exigencias de la realidad del escenario del acto médico.

Aln restan componentes por entrar en accion, ya que como
se ha sefalado previamente, este plan de estudios del 2010 de
Grado-Master en Medicina no esta totalmente establecido, como
el Trabajo Fin de Grado, a modo de los trabajos fin de carrera pero
guardando la distancia con éstos, y el Suplemento Europeo al
Titulo que permitird que cada estudiante pueda ir confeccionando
su propia ruta curricular.

Finalmente, no podemos olvidar de mencionar un aspecto
singular de la carrera de Medicina como es la necesidad,
practicamente obligatoriedad, de la realizacion de una prueba
mas, una vez alcanzado el Graduado, para poder acceder a la
formacién especializa que conduce al ejercicio médico, la llamada
prueba MIR (Médico Interno Residente). Creemos que también
es nuestra responsabilidad, y en ello se esta trabajando, aunando
esfuerzos en aras a establecer un perfil formativo concomitante
con el desarrollo de las diferentes materias recogidas en el plan
de estudios, que oriente la mirada a esta prueba final que no
es mas que un paso intermedio critico en la formaciéon nunca
acabada de un profesional de la medicina.

Formacidn universitaria

Tal vez hoy mas que nunca debemos tener en cuenta
que el ser médico no sélo exige tener “técnica”, con extensos
conocimientos, sino como siempre, como se establece vy
apuntamos en los albores de la historia de la medicina, tener
“arte”tanto para su ejercicio profesional como para su ensefianza.
Por eso, hoy mas que nunca, la universidad desempefia un papel
decisivo o, al menos, asi deberia serlo.

Los protagonistas de la Facultad de Medicina no son los
estudiantes ni los profesores, ni el personal de administracion y
servicios, sino las personas que hay en cada uno de ellos. Por eso,
es facil reconocer cudl es el fin Ultimo de la Facultad y de todos
sus miembros, que es el mismo que el del médico. Y no hay duda,
es el paciente, estado en el que el hombre o la mujer pasa a ser
inexorablemente persona por culpa de la merma de la salud o
por la busqueda de la misma, justo cuando pierde la epidermis
mundana para mostrar su dermis vital.

Por eso, también podemos confiar, tener esperanza en un
futuro porque depende de personas, precisamente de nuestra
mayor riqueza, del capital humano que es al fin y al cabo la razén
de ser de la existencia.

Por eso, es tan importante la educacién, la formacién; tan
importante la Universidad en la edad universitaria de los jovenes;
tan importante la Facultad de Medicina. Por eso, es basico que
la formacion sea integral basada en los conocimientos y en las
destrezas, pero a la vez en la cultura, el deporte, la cooperacién,
la relacién social, el humanismoy la ética.

Actual. Med.
2013; 98: (790). Supl. 18-48

Por eso, es crucial que hoy, de nuevo, recuperemos los
valores humanos convertidos en universitarios. En el Estatuto del
Estudiante Universitario (R.D. 1791/2010 de 30 de Diciembre),
su capitulo Xl estd dedicado integramente a la “formacion en
valores”, declarando unos principios generales en los que “La
universidad debe ser un espacio de formacion integral de las
personas que en ella conviven, estudian y trabajan. Para ello la
universidad debe reunir las condiciones adecuadas que garanticen
en su practica docente e investigadora la presencia de los valores
que pretende promover en los estudiantes: la libertad, la equidad
y la solidaridad, asi como el respeto y reconocimiento del valor
de la diversidad asumiendo criticamente su historia. Asimismo
promoverd los valores medioambientales y de sostenibilidad en
sus diferentes dimensiones y reflejara en ella misma los patrones
éticos cuya satisfaccion demanda al personal universitario y que
aspira a proyectar en la sociedad. En consecuencia, deberan
presidir su actuacion la honradez, la veracidad, el rigor, la justicia,
la eficiencia, el respeto y la responsabilidad”.

Bienvenidos sean.
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El Hospital Real y la medicina renacentista
The Royal Hospital and the Renaissance medicine

José Valenzuela Candelario
Area de Historia de la Ciencia. Universidad de Granada

Resumen

El Hospital Real representd el poder asistencial de la monarquia en la ciudad de Granada y fue el simbolo de
la misma, pues reunid en si a varios centros hospitalarios. Su fundacién responde a los ideales del humanismo

Palabras clave: Hospital Real,
humanismo, Granada, enfer-
mos, sifilis, dementes.

cristiano pero también a ideas de engrandecimiento monumental de la ciudad de Granada. A lo largo del siglo XVI
atendio a tres tipos de enfermos: enfermos generales, afectos de “mal de las bubas” (sifilis) y dementes. También

fue asilo de “inocentes”.

Abstract

The Royal Hospital care accounted power of the monarchy in the city of Granada and was the symbol of it, then
gathered itself to various hospitals. Responds to its founding ideals of christian humanism but also ideas monu-
mental aggrandizement of the city of Granada. Throughout the sixteenth century served three types of patients:

Keywords: Royal Hospital,
humanism, Granada, illness,
syphilis.

general illness, affected by “mal de las bubas” (syphilis) and insane. Asylum was also “innocent”.

Desde finales del siglo XIlII (en Europa occidental) la medici-
na comenzod a formar parte de la universidad y desde alli empezo a
difundir un discurso util sobre la salud y la enfermedad que fue ha-
ciéndose dominante en Europa. A principios del Renacimiento, el
hallazgo de nuevos textos de Galeno (especialmente en los campos
de la anatomia y la fisiologia) y la realizacién de nuevas traducciones
depuradas filolégicamente de los textos clasicos auspiciaron la con-
viccion de que la medicina podia superar los logros de los médicos
arabes y de los autores latinos medievales. Sobre esas bases la me-
dicina universitaria albergd unas grandes expectativas de desarrollo
profesional y de promocidn social. Como poseedores de saberes cu-
rativos y preceptivos los médicos universitarios habian logrado impo-
nerse en las ciudades populosas de los reinos hispanos a finales del
siglo XV, al amparo sobre todo de las medidas reguladoras del ejerci-
cio profesional instauradas por los reyes catdlicos (1). En la jerarquia
social y en su vertiente practica, sin embargo, la medicina no logré
enaltecerse y equipararse a las profesiones homdlogas del derecho
y la teologia, a causa probablemente de su consideracion tradicio-
nal como un oficio contaminado por la sangre judia. La facultad de
medicina granadina mantuvo de hecho una existencia precaria a
lo largo del siglo XVI, con alternativas dotaciones y suspensiones
de cdtedras, un estado de cosas que parecia estar en consonancia
con el objetivo fundacional de la propia universidad, que no habia
sido otro que el soporte intelectual de la predicacién y el adoctri-
namiento de la poblacién morisca (2).

La presencia de médicos y de otras clases de sanadores en los
hospitales renacentistas es un hecho histérico contrastado. En ellos
los médicos actuaron claramente estimulados ante la posibilidad
de poder forjar una reputacion de relieve, individual y colectiva. En
Granada, la institucién de mayor compromiso médico-asistencial,
su hospital Real, contd siempre entre sus oficiales con un médico
de formacion universitaria. El propio hospital Real fue en esencia
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una fundacién inequivocamente renacentista pues concentré en su
disefio dos signos de identidad asistenciales de la época, su doble
condicion de hospital general (de hospital resultante de la reunion
de otros mas pequefios que concentraba las funciones de caridad
que aquéllos realizaban por separado) y de hospital de incurables
(el dedicado a la cura del llamado mal francés, o bubas, el nombre
castellano,y sifilis, aunque esta denominacién pasé desapercibida
por entonces).Los pacientes afectados de dicho mal fueron califi-
cados como incurables desde el momento en que la enfermedad
aparecio por primera vez causando estragos en la peninsula itali-
ca—su irrupcion tuvo un caracter epidémico— durante el Ultimo
lustro del siglo XV (3).

En efecto, la ciudad de Granada protagoniz6 desde finales de
la segunda década del siglo XVI un proceso de centralizacién hos-
pitalaria que involucré a las dos fundaciones erigidas por los Reyes
Catdlicos a principios de esa misma centuria, los hospitales de la
Alhambra (1501) y de los Reyes (1504) y a la Casa de los Inocen-
tes, una institucion de origen nazari y contemporanea administra-
ciéon municipal (el patronazgo de ésta habia recaido en la Corona
desde los tiempos de la conversion general mudéjar, si bien desde
1525 era administrada por el cabildo municipal). Los dos hospitales
fundados por los Reyes Catdlicos fueron reunidos en diciembre de
1526 en las dependencias del segundo, que sélo a partir de enton-
ces, ya con el nombre de hospital Real, pudo abrir sus puertas y
acoger enfermos, aun cuando las tareas de edificacion se alargaran
y traspasaran esa centuria y la siguiente; la Casa de los Inocentes se
anexiond al nuevo establecimiento en 1535 (la decision de enaje-
narla fue adoptada por las principales autoridades de la ciudad, el
marqués de Mondéjar y capitan general del Reino don Luis Hurtado
de Mendoza y el presidente de la Chancilleria y obispo de Mallorca
don Rodrigo de Mercado, entre ellas, contra la opinién del ayunta-
miento) (4).
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La actuacién centralizadora estuvo inspirada en los ideales
del humanismo cristiano (muy en particular en los principios di-
sefiados por Juan Luis Vives en su Socorro de Pobres, publicado en
1526, e igualmente en las ensefianzas del Enchiridion militis Chris-
tiani de Erasmo, aparecido en castellano con aprobacién inquisi-
torial en la primera mitad de ese mismo afio). Los seis meses de
la estancia granadina de 1526 de los reyes Carlos e Isabel, recién
desposados recrearon la actividad artistica y literaria en la Corte
granadina, pero sobre todo constituyeron un foco de intensisima
actividad legislativa, con notorias repercusiones en la ciudad y su
Reino, en particular las derivadas de los acuerdos de la Congrega-
cién de la Capilla Real celebrada el 7 de diciembre. En dicho cén-
clave se proyectaron fundaciones educativas —sefialadamente la
Universidad—, se determind la distribucion de los beneficios parro-
quiales del Reino y se definié la nueva politica represiva y acultu-
radora de la poblaciéon morisca (incluida la medida de instauracion
permanente de un tribunal inquisitorial en la ciudad) (5).

La institucién consolidada concentro los cometidos asistencia-
les de las fundaciones originarias. El hospital de la Alhambra, muy
vinculado desde su fundacion a la casa de los Mendoza granadinos
—a don Iiigo Lopez de Mendoza, conde de Tendilla, capitan general
del Reino de Granada y alcaide de la Alhambra—, habia venido ofre-
ciendo sustento y curacién a enfermos de bubas y habia atendido
asimismo a antiguos sirvientes de la Corona lisiados y necesitados,
hombres de armas con toda probabilidad. Por su parte, el hospital
de los Reyes, que habia sido erigido como ofrenda perpetua consa-
grada a la piedad y misericordia de las almas de los monarcas cato-
licos y de sus difuntos (su fundacién antecedié dos meses al falleci-
miento de la reina Isabel la Catdlica) habria debido centrar su actua-
cion —asi lo establecid su carta de privilegio de fundacion— en el
reparto diario de limosnas de pan y maravedis entre pobres vergon-
zantes, algo que apenas pudo realizar mientras estuvo construyén-
dose. Finalmente, la Casa de los Inocentes habria estado ofreciendo
albergue en emplazamientos diversos y sin apenas financiacién a
personas desprovistas de juicio y furiosas en su mayoria.

Fachada del Hospital Real de Granada en la actualidad
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El Hospital Real abrié sus puertas con un cometido médico
especifico y exclusivo, laasistencia a los hombres y mujeres
pobres afectos de las llagas y los dolores del mal de las bubas.
Los sanadores encargados de la misma (un médico y cirujano,
un barbero-sangrador, dos enfermeras y dos enfermeros, y un
boticario con oficina ubicada en la ciudad) utilizaban el agua
del palo o palo santo —la decoccion de la madera de guayaco,
procedente de las Indias, un medicamento novedoso considerado
especifico y de efectos milagrosos— y las unciones mercuriales,
el remedio tradicional contra las afecciones cutdneas. En relacion
con la asistencia a esa clase de pacientes se ha de destacar un
hecho acreditado: los hospitales que los acogieron fueron los
Unicos que contemporaneamente ofrecieron atenciones médicas
completas (6). En Granada, la Corona asumié esa asistencia —la
calificacion de incurable indicaba la exigencia de un tratamiento
costoso y prolongado— aportando el remedio especificamente
indicado contra la enfermedad en esas fechas. El muy costoso
y elogiado palo santo pudo estar asi al alcance de una clase de
necesitados que hasta entonces, en el mejor de los casos, sélo
habrian podido ser tratados por cirujanos y otros sanadores
empiricos con las temidas unciones mercuriales (7).

El Hospital Real también asumid la asistencia de personas
locas e inocentes. La carta de privilegio de la Casa de los
Inocentes de 2 de noviembre de 1525, firmada en Toledo por el
emperador y la reina dofia Juana, habia establecido el caracter de
las atenciones que habrian de prestarsele a tan desdichada clase
de necesitados: vigilar que los mismos fueran curados, cuidados y
custodiados con los medios necesarios, incluyéndose entre ellos
los vestidos y los instrumentos de contencién —grillos y jaulas—.
La regulacion de los cuidados refleja una actitud muy positiva
respecto a la suerte de los dementes. Se sostenia, en efecto, que
lalocura —considerada como una enfermedad somatica— podria
ser aliviada mediante una alimentacion apropiada y la indicacién
de algin remedio especifico e incluso mediante el propio castigo
corporal. Al absorber la Casa, en 1535, el hospital Real acepté
este compromiso asistencial.

La refundacion de la hospitalidad granadina de patronazgo
regio reforzé sus dimensiones curativas y asistenciales en su
emplazamiento y edificacion extramuros de la ciudad, pero
también implantéd otro tipo de servidumbres institucionales
que se acrecentarian con el paso del tiempo. Ciertamente, el
hospital Real representd el poder asistencial de la Monarquia en
la ciudad de Granada y fue simbolo de la misma. En virtud de esa
dependencia extendio la gracia real reproduciendo los privilegios
sociales. El nuevo discurso asistencial sublimé la magnificencia, la
discrecion y el clientelismo.
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Compromiso por la salud
Granada, un reino de mil afos

Resumen

El primitivo Hospital de San Juan de Dios, convertido en el siglo XIX en Hospital Provincial, ha sido muy importante
para Granada. Ademas de la asistencia a los enfermos, prestada ininterrumpidamente durante cuatro siglos y
medio, fue asiento de dos Facultades de Medicina, una parte del mismo se utilizé como “hospital clinico” y en su
entorno trabajaron las mas relevantes figuras de la medicina granadina del siglo XIX.

Abstract

The primitive Hospital de San Juan de Dios, turned into the 19th century in Hospital Provincial, has been very
important for Granada. Besides the assistance to the patients given uninterrupted for four centuries and a half, it
was a seat of two Medicine’s Faculty, a part of the same one was in use as “ clinical hospital “ and at his environ-
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ment there were employed the most relevant figures of the from Granada medicine of the 19th century.

Juan Ciudad Duarte, el futuro San Juan de Dios a partir de
1690, afio en que es canonizado por el papa Alejandro VIII, tuvo
una constante preocupacion a lo largo de su vida en Granada: la de
dar cobijo a cuantos pobres desvalidos, enfermos o no, encontra-
ba en sus calles. Y fue una idea que consiguio trasladar a muchas
personas de su entorno, deseosas de favorecerle, porque estaban
admirados de su santidad. Primero consigue un sitio en la calle Lu-
cena, y mas tarde otro en la Cuesta de Gomérez. Finalmente, con-
vence a varios personajes influyentes de Granada, quienes acuer-
dan edificar un hospital, en unos terrenos pertenecientes a la
Orden Jerénima. Cuando Juan Ciudad muere en 1550 ya se habia
construido una parte del edificio. En 1553, los primeros discipulos
del santo realizan el traslado de los enfermos desde el ubicado en
Gomeérez, inaugurando de este modo el nuevo Centro. Y ese fue el
principio de una larga serie de fundaciones hospitalarias, que hoy
se extienden por medio mundo.

La portada del Hospital, realizada en 1609, esta formada por
dos cuerpos, con columnas ddricas y pilastras, en cuyo centro se
encuentra una escultura de San Juan de Dios, en la misma posicion
en que murio, de rodillas. Al principio, el Hospital solo contaba con
un patio, que fue acabado en 1622 (Figural). Esta formado por 30
columnas de marmol de Sierra Elvira y adornado con treinta azule-
jos que recuerdan episodios de la vida del santo. Otra arcada simi-
lar, pero de menos altura, constituye el piso superior. En el centro
hay una fuente con un pilar poligonal y dos tazas de marmol blanco
sobre el que aparece el emblema de la Orden, es decir, la granada
coronada por la cruz. En el siglo XVI, el edificio contaba con seis
salas o enfermerias, con 25 camas, y era atendido por 25 religio-
sos y el Superior, contando con la ayuda de una treintena de cola-
boradores. El segundo patio, llamado de los carros, fue realizado
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Figura 1. Fotografia del primer patio del hospital de San Juan de Dios tomada
a principios del siglo XX

ya en el siglo XVIII, y consta de 25 pilares y arcos. El piso superior
no tiene arcada. El centro del mismo esta presidido por una fuen-
te mucho mas sencilla y también coronado por el emblema de la
Orden en hierro forjado. (1)

Durante el siglo XVIII, y la mitad del XIX, ademas de los po-
bres, que eran atendidos por los hermanos de la Orden, como se
venia haciendo, asistimos a la presencia de soldados en el Centro.
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En efecto, merced a un acuerdo entre la Orden y las autoridades
militares, se producian los denominados “asientos militares” en
los que soldados, clases y oficiales, eran atendidos, recibiendo ha-
bitacion y alimentacion, segun su grado. A la llegada a Granada de
las tropas francesas en 1810, éstas lo ocuparon para uso completo
de sus tropas, dejandolo en un estado de casi completa ruina. (2)

En 1835, los religiosos de San Juan de Dios se vieron obliga-
dos a abandonar el Hospital como consecuencia de la Desamorti-
zacién de Mendizabal, que ordenaba la supresién de los conven-
tos que no tuviesen un determinado numero de miembros. Pasé
entonces a depender de la Diputacion Provincial, destinandolo
ésta a servir de hospital para la Beneficencia provincial, con el
nombre de Hospital Civil.

La Beneficencia Publica en Espafia habia surgido por Ley en
1822, durante el trienio progresista del reinado de Fernando VII.
Como todas las leyes aprobadas en dicho tiempo, fue posterior-
mente derogada por el monarca, debiendo esperar a 1936, una
vez fallecido, para que se emitiese el Reglamento que permitia su
puesta en marcha. Tenian derecho a la asistencia, de modo gratui-
to, los denominados “pobres” en oposicion a los “ricos”, que eran
los funcionarios del Estado, los grandes propietarios, o los que vi-
vian de la renta. Entre aquellos se encontraban todos los jornale-
ros ocasionales, y muchos artesanos y sus familias. Los llamados
“pobres de solemnidad” estaban bajo la tutela de la Iglesia, que los
atendia por Caridad, y los criados caian bajo el amparo de sus amos.
Un trabajo fijo, que producia una cierta cantidad mensual, aunque
esta fuese no muy elevada, impedia pertenecer a la Beneficencia.

Esta constaba de tres niveles. El primero era el de la Benefi-
cencia municipal y corria a cargo de los ayuntamientos, quienes
debian articular la asistencia médica domiciliaria. También estaba
bajo su tutela el abono de las recetas a las farmacias. La Benefi-
cencia provincial corria a cargo de las Diputaciones, que debian
contar, al menos, con un hospital por provincia, con capacidad
suficiente para albergar a los pacientes de la misma. Los ayunta-
mientos tenian la obligacién de facilitar al Centro las listas anuales
de los que tenian derecho a la asistencia benéfica. El tercero era la
Beneficencia nacional. A ella correspondia determinadas asisten-
cias, como podria ser la psiquiatrica, en unos centros muy especi-
ficos como era el Manicomio de Santa Isabel, en Leganés, Madrid,
creado en 1851.

La Beneficencia provincial granadina, de la que dependia el
Hospital, tenia una plantilla de médicos que ingresaban por oposi-
cién, y que se encargaban de coordinar la asistencia a los pacien-
tes que eran vigilados y atendidos por las Hermanas Hijas de la Ca-
ridad de San Vicente de Paul. A mediados del siglo XIX el Hospital
disponia de, aproximadamente, 400 camas, agrupadas en salas,
para hombres o mujeres, con un nimero variable de camas. La
mas conocida era la “La Milagrosa”: una sala enorme con arcos,
donde estaban unas 40 camas de mujeres. Habia otras muchas
salas, con nombres de santos y santas, como San Joaquin, San Vi-
cente, San Enrique, San Rafael, etc. (3)

Desde tiempo inmemorial, pero ya regulado por las disposi-
ciones de Carlos Ill, el Hospital venia sirviendo como centro de en-
sefianza, con destino concreto a las disciplinas clinicas de su plan
de estudios. Esta normativa se acompafiaba de una frase que seria
muchas veces aludida posteriormente: “mientras la Facultad no
dispusiese de un hospital propio” Para ello, la Diputacion le habia
cedido determinadas salas, con un nimero de camas equivalente
a la mitad de las disponibles. Respondia esto a las disposiciones
emanadas por el Gobierno en 1846, por las que sendas Reales Or-
denes obligaban a los hospitales dependientes de las Diputaciones
provinciales a ceder una parte de sus camas, para servir de hos-
pital clinico en aquellas poblaciones en las que existiese Facultad
de Medicina. De esta manera los enfermos pobres, atendidos por
la Beneficencia servian para la ensefianza, y en ocasiones, para
la investigacion. La supervision de las mismas correspondia a los
catedraticos de las distintas asignaturas, quienes tenian como ayu-
dantes a los profesores clinicos, que también obtenian las plazas
por oposicion.

Las relaciones entre ambos colectivos, el docente-asistencial
y el meramente asistencial, eran de ordinario malas. Los espacios
destinados a la Facultad eran considerados por los profesores
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COMO Muy escasos, y que no permitian una docencia adecuada.
Por otra parte, en muchos casos, los pacientes ingresados en las
clinicas cedidas a la Facultad carecian de interés para los alumnos,
mientras que muchos otros, ingresados en la parte dedicada a la
Beneficencia provincial, eran verdaderos casos clinicos. Los facul-
tativos de la otra pare, recelaban de los profesores, a los que atri-
buian deseos de controlar todo el centro y dejarles sin trabajo en
un futuro mas o menos inmediato. Para mas agravio, podrian pen-
sar, era la Diputacidn la que sufragaba los gastos de todo el Hospi-
tal, incluida la parte del mismo destinada a la ensefianza, comidas
medicinas y personal subalterno, pues el ministerio de Fomento,
de quien dependia ésta, solo abonaba los sueldos de los profeso-
res y una pequeia cantidad para gastos generales de las clinicas.

Cualquier ocasién era buena para romper las hostilidades
entre ambos colectivos. Un ejemplo de lo dicho lo tenemos en un
hecho recogido por Guillermo Olagle: En 1854, Vicente Guarne-
rio, el eterno decano de la Facultad, mandé rotular aquellas salas
hospitalarias dedicadas a la ensefianza, como “Hospital Clinico”. A
la Corporacién Provincial le faltaria tiempo para denunciar el “con-
trafuero” y ordenar la retirada de los carteles. Parece que soste-
nian que esto podria aumentar los derechos de la Facultad sobre
unas salas que, segun ellos entendian, solo eran propiedad de la
Diputacion, y que Unicamente estaban cedidas de modo transito-
rio, mientras se disponia de un auténtico hospital clinico, tal como
habian afirmado en su tiempo las disposiciones de Carlos Il (4)

En 1796, la Orden de San Juan de Dios habia erigido un anfi-
teatro anatdmico destinado a la ensefianza médica, separado del
Hospital por un tercer patio, una vez pasado el segundo, y que
tenia unas dimensiones minimas. En 1864 se haria la sala de disec-
cién y se ampliaria considerablemente la capacidad del anfiteatro.
En torno a este local, y sobre unos espacios que antes habian sido
las cuadras y cocheras del Hospital, cedidos por la Diputacién en
1849, se construyd un pequefio edificio con dos plantas, dedicado
a Facultad de Medicina, que de este modo pudo desgajarse del nu-
cleo de la Universidad, ubicada en su totalidad hasta el momento
en el antiguo Colegio de San Pablo, tras ser expulsados de Espaiia
sus propietarios, los jesuitas, por el rey Carlos IIl.

Las instalaciones de esta tercera Facultad de Medicina, las
habian precedido en el tiempo el edificio fundacional, situado
frente a la Catedral, con fachada lateral a la plaza de las pasiegas,
y el citado de San Pablo, y eran muy precarias, comenzando por el
propio edificio, que era largo y estrecho, y cuyo solar apenas llega-
ba a los 200 m?. Alli se ubicaban, en la planta baja, “una clinica de
cirugia, el depdsito de cadaveres, la catedra de Anatomia, dos le-
trinas y unas dependencias para la diseccion”. En la primera planta
estaban “el salon de actos y la sala de profesores, que contenia el
Museo Anatdmico, el arsenal quirurgico, los vendajes y medica-
mentos”. En la segunda, se ubicaban “una cétedra y las habitacio-
nes de los profesores de clinica” encargados de los enfermos de
las salas del Hospital dependientes de la Facultad (4)

En 1881, el pequefio solar que venia ocupando hasta enton-
ces seria ampliado, utilizando para ello varias dependencias del
hospital, nuevamente cedidas por la Diputacidn. Entre ellas estaba
un local denominado “El cotarro”, donde pasaban la noche mu-
chos indigentes, que por el dia vagabundeaban y pedian limosna
por las calles de Granada. Tras derribar las instalaciones anterio-
res, se comenzo en 1883 un edificio de nueva planta, que seria
el cuarto de los destinados a la ensefianza médica. Terminado en
1888, ya habian empezado las clases el afio anterior. No seria la
primera vez que esto sucediese, pues se repetiria con la Facultad
de la Avenida de Madrid, que fue “ocupada” por la Secretaria, los
estudiantes y los profesores, antes de su entrega oficial, en 1944,
ante una posible expropiacion.

Contaba con dos alturas, y su fachada, con cierta prestancia,
se abria a la actual calle rector Lépez Arglieta, que era quien ocu-
paba en ese tiempo el sillén rectoral y que apoyd su construccion
de manera decidida. El proyecto fue de Juan Monserrat. Alberga-
ba un nuevo anfiteatro anatémico, nada menos que cuatro aulas,
dos museos, un laboratorio quimico, seis gabinetes (anatémico, de
materia médica, oftalmoldgico, hidroterapico, de microscopia y de
Histologia experimental). Se completaba todo ello con un salén de
actos (Figura 2), que seria utilizado para cualquier evento médico
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en la ciudad, biblioteca y locales destinados a la administracion del
centro. Todo un lujo, si se comparaba con el anterior. Y que deberia
bastar durante mucho tiempo, hasta que en 1944 se inaugurase
la actual Facultad, la quinta, situada en la Avenida de Madrid. (4)

Figura 2. Saldon de Actos de la cuarta Facultad de Medicina de
Granada (Calle Rector Lépez-Argiieta) adosada al Hospital de San
Juan de Dios

Conscientes los profesores de que la situacion de controver-
sia no era la idénea para la ensefianza, las disputas eran estériles,
porque la Diputacidn ni cedia mas camas, ni mejoraba las instala-
ciones del Centro, pues carecia de los fondos necesarios para ello,
comenzaron desde temprano a cimentar sus esperanzas de mejo-
ra en la construccion de un hospital propio, un “Clinico”. En prin-
cipio pensaron ubicado en los terrenos de la denominada “Huerta
de San Juan de Dios”, contigua al Hospital, realizando gestiones
periddicas que alimentaron sus esperanzas, pero que no darian
fruto alguno hasta mediados del siglo XX, con la inauguracion del
Hospital Clinico de la Universidad de Granada en 1952.

La verdad era que el estado de todas las clinicas del hospital
de San Juan de Dios era penoso. La Junta de Clinicas, creada en
1889, unificaba las reclamaciones de los profesores que a diario
acudian al Centro. Y es que se trataba de un edificio que contaba
ya con varias centurias en su estructura y sobre todo los tejados,
por los que se filtraba el agua de modo inmisericorde. La venti-
lacién no era la adecuada y no habia modo alguno de calentarlo
en invierno y el calor en verano era enorme. Las salas estaban de
ordinario atestadas, no permitiendo de ordinario que las camas
estuviesen separadas unas de otras el espacio generalmente esti-
pulado. No se observaba, en general, criterio alguno para ingresar
a los enfermos en una u otra sala, atendiendo solo al espacio dis-
ponible. La alimentacion era deplorable, e insuficiente, por lo es-
caso de los presupuestos, y porque los hurtos de comida por parte
del personal subalterno eran diarios. Los medicamentos eran de
mala calidad, etc.

Pese a todo lo indicado, el Hospital era muy importante para
Granada. Los pacientes sin recursos veian en él una tabla de sal-
vacion. Y concurren enfermos de toda su provincia, y aun de las
limitrofes, a los que ordinariamente se rechazaba por problemas
administrativos. Pues el Centro significa cobijo, alimentacion, y
cuidados médicos que intentaban solucionar sus problemas, cosa
que se consigue dentro de un orden. Pero es que, ademads, el Hos-
pital va a servir de soporte para la consolidacion en Granada de las
tres mentalidades descritas por Lain Entralgo, que configuran el
siglo XIX, y que constituyen la base de la medicina actual: Anato-
moclinica, Fisiopatoldgica y Etiopatoldgica, segiin fundamenten el
diagnéstico en la lesidn; la alteracion de las funciones, con espe-
cial atencion a la fiebre; o las causas de la enfermedad: deteccion
de procesos de envenenamiento o los gérmenes productores de la
enfermedad. Pongo a continuacion algunos ejemplos.

El primer paradigma en el tiempo es el anatomoclinico. La
figura que traigo aqui a colacidon es la de Eduardo Garcia Sol3, ca-
tedratico primero de Patologia General en 1872 y de Histologia y
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Anatomia Patoldgica en 1887. Discipulo del gran Maestre de San
Juan, que significd la consolidacién de la Histologia y la Anatomia
Patdlogica en nuestro pais, constituyd un gabinete histoquimico
en el Hospital de San Juan de Dios y fue autor de un fundamental
Tratado de Patologia General y Anatomia Patoldgica que vio la luz
en 1874 y reeditado en numerosas ocasiones.

El segundo, el denominado fisiopatoldgico, podemos repre-
sentarlo en Antonio Maria Alonso Navas, profesor de auxiliar de
Higiene y Fisiologia, que desempeid en el Hospital, en 1870, una
ensefianza gratuita sobre el aparato genito urinario. Habia publi-
cado el afio anterior, 1869, en la Gaceta Médica de Granada, un
trabajo que titula “de la termometria aplicada al diagnéstico de
las enfermedades febriles”. El termdmetro se convierte, pues, en
un auxiliar imprescindible para el médico, al igual que ya lo era en
otros lugares de Europa, tras el gran trabajo realizado sobre termo-
metria por Karl Wunderlich, publicado en Alemania un afio antes.

El tercero, el etiopatoldgico, también puedo ejemplificarlo
en Eduardo Garcia Sola. Su estudio del célera morbo asiatico, de-
clarado en el levante espafiol en 1885, debe ser considerado mo-
délico. En efecto, comisionado por la Diputacién granadina, acude
a los lugares donde se ya ha asentado la epidemia: asiste a las
inoculaciones de la controvertida vacuna de Jaime Ferran, y ana-
liza los resultados; realiza sus propias observaciones y finalmente
redacta el citado informe, cuyas conclusiones, de haber sido teni-
das en cuenta, hubiesen seguramente impedido la enorme mor-
tandad que siguidé solo unos meses después. Federico Olériz, es-
pectador ocasional de la misma, estaba casualmente ese verano en
Granada, tras su marcha a Madrid dos afios antes como catedratico
de Anatomia, atiende cuantos enfermos puede, se contagia, y estd a
punto de perecer, como le sucede a tres o cuatro familiares directos
suyos. Los estudios sobre la antisepsia llevados a cabo en el Hospital
por José Godoy Rico, catedratico de Anatomia Quirurgica, Apdsitos y
Vendajes desde 1878 a 1895, y publicados en forma de informe a la
Diputacién en 1887, merecen también ser citados aqui.

En el Hospital desarrollaron su actividad algunas figuras de
la denominada por José Maria Lépez Pifiero como “generacion
intermedia”, precursora de la de “sabios” que incluye a Ramén y
Cajal, Amalio Gimeno, Federico Oldriz, José Gomez Ocaia, José
Ribera, etc. Los tres ultimos tuvieron como campo de aprendizaje
el Hospital granadino, pues cursaron sus carreras en la Facultad de
Medicina de Granada. Sobre aquella generacidn, citaré tan solo a
tres: Juan Creus y Manso, catedratico de Patologia y Clinica Qui-
rurgica en la Facultad de Granada desde 1854 hasta 1877, fecha
en la que pasa a la de igual denominacién de Madrid. Desarrolld
en el quiréfano de San Juan de Dios muy importantes y novedo-
sas intervenciones, de las que nos dan idea sus publicaciones. Por
su parte, Benito Hernando Espinosa, catedratico de Terapéutica
Médica en Granada desde 1872 a 1887, fecha en la que marcha
a Madrid, fue profesor de Dermatologia, y autor del libro De la
lepra en Granada, aparecido en 1881. Dicha obra hizo converger
en la muy modesta, cientificamente hablando, ciudad de Granada,
para estudiar la enfermedad, a varias figuras de la medicina del
momento, uno de ellos, Rudolf Virchow. José Pareja Garrido, ca-
tedratico de Cirugia y mas tarde, de Dermatologia, su discipulo, se
ocuparia de manera amplia estudiando de forma casi monografica
una enfermedad social enormemente extendida en la época, la
sifilis, utilizando para ello los enfermos de las clinicadel Hospital
de San Juan de Dios.
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Compromiso por la salud
Granada, un reino de mil afos

Resumen

Del Maristan de Granada de 1365, hospital de pobres y locos hemos pasado a una sanidad publica, universal y
gratuita con altos niveles de calidad asistencial. Los avances en la medicina en los ultimos 25 afios han permitido
que Andalucia sea una de las comunidades con mayor esperanza de vida destacando entre estos avances la cirugia
minimamente invasiva, el intervencionismo radioldgico, los implantes auditivos, los tratamientos con laser o la
medicina fetal... Granada afronta con optimismo el nuevo milenio con la reorganizacion sanitaria de los hospitales
universitarios, la puesta en marcha del nuevo Hospital del Campus de la Salud y el desarrollo del Instituto de In-
vestigacion Biosanitaria. La nueva organizacion sanitaria va a convertir a Granada en un nuevo referente en salud,
donde asistencia sanitaria, docencia e investigacidn traslacional hagan de esta ciudad un entorno atractivo para la
instalacion de empresas biosanitarias y donde el conocimiento que se genere sea el principal capital para el motor
econdémico y de desarrollo social del sur de Europa.

Abstract

The Maristan was a hospital for poor and crazy people in Granada in 1365, from this time to now our health care
system has change and now we have a public, universal, free and high quality health care system. Advances in med-
icine in the past 25 years have allowed Andalusia to become one of the regions with the highest life expectancy,
among these advances minimally invasive surgery, interventional radiology, hearing implants, laser treatments or
fetal medicine are emphasized. During the new millennium in Granada some advances are present: health reorga-
nization of university hospitals, the implementation of the new Campus Health Hospital and the development of
a Research Institute of Life Sciences. The new health organization system will make Granada a new benchmark in
health, in which health care, teaching and translational research will make this city an attractive environment for
business and health sciences facilities and where knowledge generated will be the main stimulus for economic and
social development in Southern Europe.

Palabras clave: Gestion sani-
taria, hospitales universitarios,
esperanza de vida.

Keywords: Health management,
university hospitals and life
expectancy.

INTRODUCCION

En el afio 1.365 Mohamed V mandé construir EL MARISTAN
DE GRANADA, un hospital musulman para enfermos pobres y para
locos. Es el tnico hospital conocido de este tipo en la Espafia musul-
mana. En esa época la medicina granadina ya estaba muy bien con-
siderada, y aunque la evolucion histérica hizo que riqueza, cultura
y desarrollo quedaran atrapadas en el tiempo, afortunadamente,
aquel prestigio ha sido recuperado y, por encima de dificultades, la
sanidad publica granadina y andaluza, gozan de muy buena salud.

En el nuevo milenio nuestra Sanidad es Publica, Universal,
Gratuita y con altos niveles de Calidad. Existe una gran red de hos-
pitales publicos y centros de Atencidon Primaria, y en Granada, una
gran estructura hospitalaria que se vera reforzada y ampliada con
la inminente apertura del nuevo Hospital del Campus de la Salud.

Nuestros hospitales publicos dejaron de ser para pobres
y locos, como el viejo Maristan. En el nuevo milenio estan a la
vanguardia en asistencia sanitaria, en cuidados, docencia e inves-
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tigacién biosanitaria, y actualmente en un proceso de redisefio
organizativo, basado en la generacién de alianzas estratégicas,
para afrontar con éxito los retos del momento y dar respuesta a
las necesidades de la ciudadania en materia sanitaria en los afios
venideros. Anticiparse al futuro sera la mejor contribucién que
podamos hacer a la sociedad que nos ha tocado vivir.

Los ultimos 25 afos: un cuarto de siglo dando vida y calidad
alavida.

Andalucia es una de las Comunidades con mayor incremen-
to de Esperanza de Vida Libre de Incapacidad y de Esperanza de
Vida en Buena Salud. Se ha creado un sistema sanitario universal,
de calidad, equidad e igualdad, que actia como un factor decisivo
de cohesion social, y la gestiéon clinica ha incorporado a los pro-
fesionales en la gestion de la atencién sanitaria, dotandoles de
mayor autonomia y corresponsabilidad.

El SSPA se ha comprometido con la calidad, considerando
a la ciudadania y sus necesidades en salud como el elemento
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central, garante de derechos contemplados en la Ley General de
Sanidad. Los procesos asistenciales han supuesto una mejora de
la calidad, alcanzando importantes avances cientifico técnicos,
como el tratamiento del cancer, enfermedades reumaticas, VIH,
o cirugia minimamente invasiva. El desarrollo diagndstico con el
PET, la resonancia, o la ecografia, y el avance en técnicas como la
hemodinamica o la endoscopia, han elevado la calidad asistencial
al mejor nivel mundial.

Hospitales de Granada y los principales Hitos de de las 2 ul-
timas décadas

Entre los hitos mas recientes de la Medicina, y donde los
Hospitales de Granada son un referente, tenemos que destacar
el intervencionismo radioldgico, que ha permitido la reperfusién
directa e inmediata de arterias coronarias o cerebrales obstrui-
das, con un impacto positivo en el tratamiento y el prondstico de
la enfermedad coronaria y de los accidentes cerebrovasculares,
auténtica epidemia del siglo XXI. Ademas han permitido el trata-
miento de lesiones oncoldgicas y otras intervenciones incruentas
sobre diferentes 6rganos solidos.

La cirugia minimamente invasiva en el implante o recambio
de protesis valvulares cardiacas, o la cirugia endovascular han re-
ducido drasticamente la morbimortalidad de patologias cardiacas
y aodrticas que hasta hace pocos afios presentaban una tasa de
mortalidad muy elevada.

El desarrollo tecnolégico de implantes auditivos ha logrado
que cada dia, en nuestros hospitales se produzca el prodigio de
devolver la audicidon a personas con sordera grave adquirida y
que nifios sordomudos de nacimiento puedan oir y hablar con
normalidad.

La fibra laser ha reducido notablemente los tiempos quirur-
gicos y las complicaciones hemorrégicas intra y postoperatorias
de numerosos procedimientos quirdrgicos sobre la prdstata, la-
ringe, retina, etc. De esta forma, se ha mejorado la seguridad de
dichos procedimientos reduciendo la tasa de complicaciones, se
ha incrementado el confort postoperatorio de los pacientes que
presentan menos dolor y menor sangrado y se ha acortado su
estancia en el hospital.

El desarrollo de las unidades de diagndstico genético pre y
postnatal y los avances en el conocimiento del mapa genético han
hecho posible el nacimiento de la medicina personalizada, que
ofrece a cada paciente la seleccion del farmaco mas eficaz, de
acuerdo al patrén genético especifico.

En el ambito obstétrico, la humanizacion del parto ha su-
puesto la potenciacién de la lactancia materna vy la presencia del
padre en la sala de partos, con claros beneficios en la inmunidad
del recién nacido y en sus vinculos afectivos. La eleccién de la
técnica analgésica (analgesia epidural, parto en el agua, etc) y la
posicién durante el trabajo de parto han evolucionado hacia solu-
ciones mas fisioldgicas, con un menor riesgo de iatrogenia.

La Medicina Fetal estd permitiendo el diagnéstico precoz de
malformaciones fetales desde la 12 semana de gestacion y trata
al feto como si se tratara de un paciente extrauterino al que se le
pueden hacer diferentes pruebas diagnosticas para establecer la
causa de una enfermedad y el prondstico de la misma. También
permite realizar tratamientos quirdrgicos intrauterinos curativos
o paliativos, que se aplican para promover un buen desarrollo fe-
tal hasta que pueda ser operado o tratado post-natalmente.

Hay que destacar el desarrollo de las Especialidades en En-
fermeria, nuevos perfiles de practica avanzada y la incorporaciéon
de la enfermeria Gestora de casos, los Planes integrales, la Far-
macia, (que en procesos como la Infeccién por VIH ha pasado de
ser mortal a crdnica y controlada por la terapia) Traumatologia,
con un desarrollo vertiginoso de la cirugia mayor ambulatoria con
y sin artroscopia, siendo Granada Unidad de referencia a Nivel
Regional de la Unidad de Tumores e infecciones. En la actualidad
la totalidad de los tumores e infecciones pueden ser intervenidos
y tratados en Granada.

Ademas, la Unidad de Trastornos del Movimiento (ci-
rugia del Parkinson), la Unidad de Epilepsia Refractaria (Epi-
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lepsia infantil y de adultos) y El Trasplante renal cruzado es-
tdn acreditadas como Unidades de referencia nacional.

AFRONTAR EL FUTURO: RAZONES PARA EL CAMBIO

Los Hospitales Universitarios de Granada en su apuesta por
la gestidn del conocimiento, asumen con optimismo la reorgani-
zacion sanitaria, la puesta en marcha del nuevo Hospital del Cam-
pus de la Salud y el desarrollo de la Investigacion Biosanitaria.
En los sistemas sanitarios, calidad y eficiencia son dos caras de
la misma moneda, el objetivos es conseguir el maximo nivel de
calidad con los recursos disponibles, y en los sistemas sanitarios
publicos, y el maximo exponente de la calidad es la equidad, que
posibilita a cualquier ciudadano acceder a los servicios sanitarios,
garantizados por ley, ya que la salud es un derecho recogido en
nuestra Constitucion.

Ofrecer el maximo nivel de salud a la poblacién con los re-
cursos disponibles requiere flexibilidad, reorganizacién, colabora-
cidn, racionalidad en la incorporacién de nueva y costosa tecnolo-
gia, y sobre todo, una apuesta por el reconocimiento profesional,
mayor autonomia en la gestidon de recursos y mayor correspon-
sabilidad, siendo la mejor forma de conseguirlo la invitacion a
la participacién, como factor clave de motivacién y satisfaccion
profesional.

LOS HOSPITALES UNIVERSITARIOS DE GRANADA

Granada, su Universidad y sus Hospitales Universitarios, el
Hospital Clinico San Cecilio y el Hospital Virgen de las Nieves, han
sido referentes en el sector sanitario hospitalario del siglo XX, y
han sabido entrar con fuerza en el siglo XXI de la mano de gran-
des profesionales. En el siglo XXI las viejas organizaciones tienen
que reinventarse para seguir siendo competitivas en un mundo
global, donde la excelencia cotiza al alza y donde la ciudadania
nos exige maxima calidad, tecnologia, inmediatez y resultados en
salud.

En el nuevo milenio Granada estrena una nueva estructura
sanitaria, el Hospital del Campus de la Salud, ubicado en un nuevo
espacio biosanitario, el PTS. La nueva organizacidn sanitaria va a
convertir a Granada en un nuevo referente en salud, donde asis-
tencia sanitaria, docencia e investigacion traslacional hagan de
esta ciudad un entorno atractivo para la instalacion de empresas
biosanitarias, y donde el conocimiento que se genera en el sector
salud en Granada, sea el principal capital para el motor econémi-
co y de desarrollo social del sur de Europa.

PARTICIPACION DE PROFESIONALES: GESTION CLINICA
Y CONVERGENCIA

En Andalucia, la Gestidn Clinica tiene 16 afios de experiencia
acumulada. Las UGC estan formadas por equipos multidisciplina-
res, en torno a areas de conocimiento. Una de las innovaciones
organizativas desarrolladas en los Gltimos afios son las UGC Inter-
centros (Resolucidn: SA 0037/12 de 16 de febrero 2012), proceso
que se ha completado con la creacion de Gerencias Intercentros.
El objetivo es mejorar la calidad y la eficiencia, reforzar la cartera
de servicios, accesibilidad de la ciudadania, la equidad y poten-
ciar la docencia e investigacion, con vinculos con la Universidad.

Se trata de sumar lo mejor de cada centro, una nueva cul-
tura de cooperacion frente a la tradicional de competencia entre
centros, trabajo en red (sorteando dificultades de recursos o tec-
nologia), en torno a areas de conocimiento, al liderazgo clinico y
a las necesidades de los pacientes, un avance para que la sanidad
gire en torno a los pacientes, y no en torno a las estructuras verti-
cales de los servicios clasicos, permitiendo el desarrollo de profe-
sionales, mas alla del centro al que estén adscritos.

En la reorganizacion de los Hospitales han participado casi
500 profesionales, expertos y lideres clinicos de los diferentes
servicios, utilizando una metodologia que ha permitido recoger
las propuestas de ambos hospitales, de “abajo arriba”, teniendo
en cuenta también a AP y otros colectivos sociales y ciudadanos.
El Plan Director se ha articulado en tres grandes ejes:
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Futuro Hospital Universitario situado en el Parque Tecnoldgico de la Salud, Granada

1) Areas de conocimiento, con la convergencia de UGC de
los Hospitales Virgen de las Nieves y San Cecilio, en Unidades In-
tercentros. Servicios clinicos hasta ahora duplicados, convergen
en una misma direccion, unificando procedimientos de trabajo,
criterios de actuacion, objetivos de calidad, e investigacion. En
este proceso han intervenido casi 200 profesionales.

2) Nueva tecnologia y equipamiento para la dotaciéon y puesta
en marcha del Hospital del Campus, mediante un proceso de “Dia-
logo Competitivo” en el que han participado 107 profesionales de
reconocido prestigio, configurados en 6 grupos de trabajo: a) Moni-
torizacién y soporte vital, b) Bloque quirurgico, c) Alta tecnologia, d)
Laboratorios, ) Mobiliario de oficina y general y f) Electromedicina.

3) Elaboracion del Plan Estratégico, en el que han participado
150 profesionales de todas las areas. Ademas, se ha unificado la
gestidn de recursos humanos, sistemas de informacidn, hosteleria,
infraestructuras, control de gestién, etc. Finalmente, la ciudadania
ha participado a través las comisiones de participacion ciudadana
de los hospitales.

DESARROLLO DE LA INVESTIGACION BIOSANITARIA EN
GRANADA

Es una prioridad en el nuevo milenio. El Instituto de Investiga-
cion Biosanitaria de Granada es un espacio de investigacion multi-
disciplinar donde participan grupos de Investigacion de los Hospi-
tales Universitarios de Granada, AP y la Universidad. El objetivo es
desarrollar e integrar la investigacion biomédica, clinica y epidemio-
légica que se realiza, potenciando la investigacion traslacional con
una mejor transferencia de los avances cientificos obtenidos en la
prevencion, diagndstico y tratamiento de los problemas de salud
prioritarios en Andalucia.

El Biobanco es una Iniciativa de nuestra Consejeria (Decreto
1/2013, de 8 de enero, por el que se regula su constitucién y fun-
cionamiento y se crea el Registro de Biobancos de Andalucia) para
el fomento de la Investigacion Biomédica y la proteccion de los dere-
chos de los ciudadanos donantes de tejidos y muestras bioldgicas que
se utilizan en terapéutica e investigacion.

Fibao es La Fundacién Publica Andaluza para la Investigacion Bio-
sanitaria en Andalucia Oriental-Alejandro Otero- para la gestion de los
recursos de investigacion, la promocion de la investigacion biomédica
y la promocidn profesional.

El objetivo final es que los Hospitales de Granada aporten bene-
ficios a la ciudadania y a la sanidad publica, y que resumimos en siete:

Mayor equilibrio asistencial y mejora de la accesibilidad de los
ciudadanos a la sanidad publica, con equidad al no estar asignados
los pacientes a un hospital u otro en funcién de un domicilio, sino
en funcion de los mejores servicios.

Mejora de la atencion sanitaria, dado que cualquier paciente
serd atendido por equipos multidisciplinares de las diferentes uni-
dades clinicas de referencia.

Unidades agrupadas en torno a areas de conocimiento, con
los mejores profesionales trabajando en equipo y con acceso com-
partido a alta tecnologia diagndstica y terapéutica.

Hospitales orientados al Desarrollo, Investigacién, Docencia e
Innovacion.

Mayor Eficiencia mediante la optimizacidn de recursos.

Uso de Procedimientos y Protocolos comunes, basados en la
mejor practica clinica y la evidencia cientifica disponible.

Disminucién del nimero de directivos con el ahorro consi-
guiente.

Del MARISTAN DE GRANADA a los Hospitales Universitarios
de Granada, hemos pasado de un hospital para enfermos pobres y
locos, a una red hospitalaria publica, universal y gratuita, con per-
sonas que trabajan para personas, al servicio de las necesidades de
los pacientes y con altos niveles de calidad y excelencia, referente
del Sur de Europa.
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Resumen

En el articulo se exponen las funciones que debe desempefiar en la sociedad actual una Academia de Medicinay como
lo hace la Real Academia de Medicina de Andalucia Oriental. A tal efecto se describen los distintos saberes que la
Academia debe procurar y los mecanismos de difusién con los que debe trasmitirlos a los profesionales y a la sociedad.

Abstract
The functions to be performed by an Academy of Medicine today are exposed in this article and how are implemented
by the Royal Academy of Medicine of oriental Andalusia. For this purpose, the different types of knowledge that the
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Academy should procure and the mechanisms used to transmit them to the profesionals and society are described.

INTRODUCCION

Aunque existen antecedentes cldsicos las Academias que
hoy conocemos nacen y se desarrollan a partir de la llustracion.
Desde entonces las Academias han constituido, con mayor o
menor éxito, dmbitos de saber y de discusion en el que personas
expertas y con experiencia en campos diversos, la lengua, la
medicina, las ciencias, las artes, etc.- han procurado estimular y
promover filantrépicamente al servicio de la sociedad el progreso
social que se deriva de dichos saberes

En Granada la Real Academia de Medicina que fue
respectivamente del Reino de Granada, del distrito universitario
de Granada y mas recientemente de Andalucia Oriental, tiene
su origen en una “tertulia médico-literaria” reconocida como
Academia por Fernando VI en 1757. Dicha academia se ubicaba
en una botica semejante a la que existe reconstruida en Londres
en el Museo Wellcome de Historia de la Medicina. Sir Henry
Wellcome la comprd en Granada en 1928 y la trasladé a la capital
inglesa. La botica, sede de la primitiva academia, estaba localizada
en una calle hoy inexistente situada entre el Colegio Mayor San
Bartolomé y Santiago, la iglesia de San Justo y Pastor y la Facultad
de Derecho (1).

En su actual configuracion la Real Academia de Medicina
tiene su origen en la Real Cédula dictada por Fernando VIl en 1830.
Durante su existencia la Academia ha contado con 195 Académicos
de Numero, 596 académicos corresponsales o correspondientes
y un selecto nimero de Académicos de Honor entre los que se
encuentran Su Majestad la Reina, tres Premios Nobel, Selman
Waskman, Severo Ochoa y Gertrude Elion o figuras tan relevantes
de la medicina espafiola como Gregorio Marafién, Carlos Jiménez
Diaz o Pedro Lain Entralgo. A través de un mismo sillén y el nimero
y la especialidad que éste representa podemos, en la Academia,
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encadenar algunos de los nombres mas significativos de la
medicina que se ha ejercido, enseiado e investigado en Andalucia
Oriental en los ultimos doscientos afios. Lopez Mateos, Maestre
de San Juan, Creus y Manso, Garcia-Duarte, Emilio Mufioz, Fidel
Fernandez, José Escolar, Guirao Gea, Guirao Pérez, Lopez Neyra,
Ortiz Picon, Vicente Salvatierra, Galdé Villegas o Garcia Ballester,
son algunos de estos nombres. La Real Academia, constituye por
todo ello en el dmbito territorial de Andalucia Oriental uno de los
organismos médicos consultivos de mas prestigio (2).

Sin embargo, en una sociedad como la actual, en la que
existen, numerosos organismos vinculados a la medicina con
funciones y actividades diversas como son los hospitales, los
centros de salud, los institutos de investigacién biomédica, las
facultades de medicina, las sociedades cientificas, los colegios
oficiales de médicos, los sindicatos profesionales y los organismos
sanitarios reguladores autondmicos, nacionales y europeos équé
papel debe desempeiar una academia en el dmbito médico-
sanitario?équé sentido tienen las academias en el mundo
globalizado en que vivimos?

Gregorio Marafion ha escrito que “el patriotismo consiste en
que cada uno esté en su sitio” y el médico y escritor portugués
Miguel Torga que “lo local es lo universal sin paredes”. Amparado
en ambos principios voy a tratar de identificar cual es el sitio, el
papel, que en la sociedad espafiola debe tener una Academia de
Medicina en relacidn con el resto de los organismosy corporaciones
médicas existentes en nuestra sociedad. El modelo que voy a seguir
es el de la Real Academia de Medicina de Andalucia Oriental con
sede en Granada porque al eliminar sus paredes, al describir con
claridad y transparencia, su vida académica, voy a poder mostrar
con mas facilidad todo lo que de universal y de valioso tiene para
nuestra sociedad una Academia de Medicina.
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LAS FUNCIONES DE UNA ACADEMIA DE MEDICINA

Exaltar la excelencia del saber médico y de sus protagonistas
y poner filantrépicamente ese saber y ese protagonismo exaltado
al servicio de la sociedad constituye, a mi juicio, el fin Gltimo de
las Academias de Medicina. En relacién con esta proposicion
es importante identificar bien el significado de los términos
utilizados para poder valorar adecuadamente el significado de la
misma. Exaltar es, segun el diccionario, elevar a alguien o a algo
a gran auge o dignidad, realzar el mérito y avivar o aumentar un
sentimiento o una pasién. Todas estas acciones son las que, en
el ambito de la medicina y sus protagonistas, procuran estimular
y promover las Academias. La excelencia, de igual modo, es la
superior calidad o bondad que hace a algo o a alguien digno
de singular estimacidén y aprecio. A esa excelencia médica, a
esa medicina de superior calidad, en su saber y su ejercicio, es
a la que, para su estimacion y aprecio social, quieren también
exaltar las Academias. El término filantropia, el amor al género
humano, es hoy dia un término ilustrado bastante en desuso que
sin embargo, a mi juicio, es importante rescatar para expresar la
vocacion de servicio desinteresado y civil que tienen las Academias
en relacidn con la sociedad a la que sirven. Una sociedad que no
ha de entenderse en un sentido abstracto sino como el conjunto
de personas concretas que conviven y se relacionan en un espacio
y en un ambito cultural determinado.

¢Cudles son los dmbitos del saber médico cuya excelencia
las Academias deben procurar? A mi juicio cinco: el saber
cooperativo, el saber sintético, el saber reflexivo, el saber cultural
y el saber acumulativo.

El saber cooperativo es el que surge de la aportacion de
sus distintos miembros, peritos en las distintas especialidades
médicas, para sumar y enriquecer el conocimiento de un
area concreta del saber o de una enfermedad o patologia
determinada. El saber sintético y jerarquizado sobre un problema
cientifico o médico especifico es el que demanda hoy el exceso
de informaciéon que inunda cada dia el quehacer del médico
y que parece no ser objeto de especial interés por parte de los
investigadores. El saber reflexivo es el que surge del anélisis y la
deliberacion sobre los problemas que nacen del ejercicio medico
y sus complicaciones y tratan de dilucidar y distinguir lo util de lo
inutil, lo eficaz de lo ineficaz o lo verdadero de lo falso. El saber
cultural es aquel que inserta la medicina en la cultura toda y
hace del saber médico un importante componente de la misma.
El saber acumulativo de la medicina es por ultimo, un saber
vinculado a la conservacién del patrimonio histérico de la misma.
Se trata de un saber que por un lado permite valorar el progreso
cientifico, diagnostico y terapéutico de la medicina a lo largo de la
historia y, por otro hacer que nuestra sociedad tome conciencia
de la progresiva conquista que ha supuesto para la humanidad su
lucha contra el dolor, la enfermedad y la muerte.

LA IMPLEMENTACION DE LAS FUNCIONES ACADEMICAS

Para el logro de los saberes arriba indicados las Academias
utilizan diferentes instrumentos que luego proyectan al exterior a
través de distintos sistemas de difusion.

Elinstrumento que facilitay hace posible el saber cooperativo
es la sesidn de dictdmenes en la que los distintos miembros
del Academia debaten y enriquecen desde la perspectiva de
su especialidad o conocimiento el dictamen que presenta un
académico ponente, sobre una determinada actuacion médica, a
dilucidar ante un tribunal de Justicia (fig. 1). En la Real Academia
de Medicina de Andalucia Oriental los primeros dictdmenes se
realizan ya en el primer afio de funcionamiento regular y oficial
de la Academia. Asi en 1832 los dictamenes emitidos fueron 26 ;
hace 150 afios, en 1863, los enviados a los tribunales, fueron 20
y hace 100 afios, en 1913, la cifra de dictdmenes emitidos fue de
14. El numero de dictdmenes elaborados el afio pasado por la
Real Academia fue de 20.

Los instrumentos para abordar el saber sintético son los
Discursos de Ingreso de los nuevos Académicos que se incorporan
periddicamente a la institucion y que recogen en un documento
impreso la sintesis de un tema propio de su especialidad.
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Figura 1. Sala de dictamenes

Laspublicaciones, las convocatorias de premiosy las sesiones
monograficas constituyen asimismo instrumentos validos que las
Academias utilizan para establecer propuestas sintéticas sobre
determinados temas. La Real Academia de Medicina de Andalucia
Oriental programa, aparte de ingresos y monografias, cuatro
sesiones monograficas anuales para cada una de las secciones
de la Academia, la seccion de ciencias basicas, la de Medicina, la
de Cirugia y la de Higiene y Medicina social. Las programadas en
la actualidad son sobre la enfermedad arterioesclerdtica: de la
prevencion al tratamiento; la célula: del laboratorio a la clinica;
situacion actual de las vacunas y la cirugia robdtica (fig.2).

Figura 2. Salon de actos

El instrumento para abordar y establecer el saber reflexivo
es la elaboracién por parte de los académicos de documentos
de andlisis y de posicionamiento académico sobre cuestiones
medicas objeto de amplia discusidn cientifica, técnica, educativa,
administrativa o econémico-social y que surgen motu proprio por
parte de la Academia o por encargo de las autoridades sanitarias
y educativas o administrativas y organismos profesionales como
los Colegios de médicos o las Sociedades Cientificas. Entre los
informes mas recientes elaborados por la Real Academia de
Medicina de Andalucia Oriental esta el Informe realizado a
peticion del Consejo Social del Ayuntamiento de Granada para el
plan estratégico de la ciudad.

El instrumento para abordar el saber cultural en el dmbito
de la medicina es el desarrollo de conferencias y sesiones interdis-
ciplinarias con otros dambitos del saber a propdsito de conmemo-
raciones historicas, literarias y socioldgicas. Entre las actividades
mas recientes organizadas por la Academia con sede en Granada
destacan las desarrolladas con motivo del séptimo centenario
de Ibn al-Jatib y el ciento cincuenta aniversario de la muerte del
académico granadino Mariano Lépez Mateos, introductor de la
teoria celular en Espafia. El instrumento que hace posible, por



ultimo, el saber acumulativo vinculado a la conservacion del pa-
trimonio es, aparte de mantener el ya existente, la incorporaciéon
de nuevo patrimonio por adquisicién, o preferentemente por
donacion, con el objeto de evitar su pérdida o destruccion para
facilitar posteriormente su exposicién y conocimiento. La Real
Academia de Medicinay Cirugia de Andalucia Oriental cuenta con
un importante fondo patrimonial de mas de dos siglos fruto de
importantes donaciones entre las que destaca la del Prof. Miguel
Guirao Pérez que constituye la base de la Galeria y Museo médico
de la Academia.

Las Academias deben dedicar gran parte de su actividad a
la formacidn y la difusién del conocimiento. Por supuesto, y en lo
que a la formacidn se refiere, la Academia no pretende en modo
alguno competir con la Universidad o con las Sociedades Cienti-
ficas ni Organizaciones Profesionales cuyos objetivos estdn bien
definidos en las leyes, la tradicidn y las costumbres. La Academia
en este campo si quiere, sin embargo, contribuir a dichas activi-
dades, en cooperacion con todas esas instituciones y organismos,
aportando la vision de encuentro y sintesis a la que antes hacia re-
ferencia y que si siempre ha sido importante lo es mucho mas en
nuestros dias, en los que la informacidn es tan inabarcable como
dispersa. Los mecanismos basicos de difusion de las academias
son las conferencias y las sesiones publicas, los cursos, las expo-
siciones, la difusién en la red y las publicaciones. En este ambito,
la Real Academia de Medicina de Andalucia Oriental utiliza todos
estos mecanismos destacando en su programacién la existencia
de exposiciones itinerantes como la celebrada con motivo del ani-
versario de Ibn al-Jatib y la difusion a través de internet (http://
ramao.es/) de un sistema de TV en la red con un aula audiovisual
de documentales y con sesiones cientificas y conferencias graba-
das (fig.3) La Academia dispone asimismo de una revista indexada
Actualidad Médica que se edita en papel y en la red y que viene
funcionando desde 1911 (fig.4).

‘ RealAcademia deMedicing | M6 Grsida  simeria
NeB 7 v Cirugia de Andalucia Oriental | Cewta Mdaga wellis
RAMAO TV

PROGRAMA ACTRIDADES

RAMAO TV

Figura 3. RAMAO TV en la pdgina web de la Real Academia

Todas las actividades de la Academia se desarrollan y difun-
den en su dmbito territorial el cual comprende las cuatro pro-
vincias de Andalucia Oriental: Almeria, Granada, Jaén y Mélagay
las ciudades de Ceuta y Melilla. En este sentido la Academia estd
impulsando al maximo la extension de sus actividades a todo su
territorio.

Los saberes académicos generados y difundidos a través
de los instrumentos y mecanismos arriba indicados se proyectan
basicamente a dos niveles: a nivel profesional y a nivel social.
En el primer caso a los propios académicos, a los profesionales
sanitarios y a los estudiantes de medicina. En el segundo caso,
a la sociedad en general y muy especialmente a las autoridades
politicas y sanitarias, los tribunales de justicia, los organismos
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culturales y los medios de comunicacion social. En ambos casos,
aunque a distinto nivel, la Academia contribuye a aportar un
saber riguroso, integrado, actualizado, sintético, jerarquizado y
situado en su contexto cultural e histérico.
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Figura 4. Revista Actualidad Médica, fundada en 1911 y editada
por la Real Academia

Las Academias de Medicina tienen, como consecuencia de todo
lo arriba indicado una misién que cumplir complementaria a la
que realizan otras instituciones y corporaciones sanitarias. En
Andalucia Oriental y en las ciudades espafiolas de Ceuta y Melilla
la Real Academia de Medicina y Cirugia con sede en Granada
tiene, desde hace casi dos siglos, la responsabilidad de intentar
cumplir esa misién. Una misidén y una actividad que, sustentada
en los principios anteriormente expuestos, la Real Academia
desarrolla en la actualidad con la estrecha colaboracion de
las Facultades del Medicina de Granada y Malaga, los Colegios
Oficiales del Médicos y las autoridades sanitarias de la regidn.
Una misién y unas actividades que solo tendran sentido si la
propia comunidad médica y la propia sociedad las valoran vy las
hacen suyas al servicio de la mejor medicina posible.
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Compromiso por la salud
Granada, un reino de mil afos

Resumen

El histélogo granadino Aureliano Maestre de San Juan, primer Catedratico espafiol de Histologia, es la gran figura
precursora de Cajal. Promotor de los estudios histolégicos en Espaiia e impulsor de importantes innovaciones do-
centes es también el autor que describe por primera vez el sindrome de Maestre de San Juan—Kallman. Mentor
de Cajal y de otros importantes investigadores su figura y su obra constituyen el origen de la denominada Escuela
espafiola de Histologia que con Cajal y sus discipulos ha llevado a la ciencia espafiola al nivel mas alto de su historia.

Abstract

The histologist of Granada Aureliano Maestre de San Juan, the first professor of Histology in Spain, is the great precur-
sor of Cajal. Promoter of histological studies in Spain and promoter of important educational innovations is also the
author who describes the syndrome of Maestre de San Juan-Kallmann. Mentor of Cajal and other important research-
ers, his figure and his work are in the origin of the so-called Spanish School of Histology, that with Cajal and his pupils,
has led to the spanish science at the highest level in its history.

INTRODUCCION

Si es cierto, como ha afirmado Borges, que cada descubridor
de verdades crea sus propios precursores, la figura del histélogo
granadino Aureliano Maestre de San Juan es, por derecho propio,
la creacion precursora de la inmensa figura cajaliana. Sin embar-
go, invirtiendo el sentido de la anterior afirmacion ¢hubiera sido
posible Cajal y la escuela espafiola de histologia sin Maestre de
San Juan y los microscopistas espafoles del segundo tercio del
siglo XIX? Parece dificil aunque, como ha indicado Lain, la excep-
cional importancia de la obra de Cajal le dio apariencia de alto
ciprés solitario. La pregunta, ante esta realidad, surge inevitable
équién fue y que hizo Don Aureliano Maestre de San Juan en los
afos que precedieron a la gran eclosién de la escuela cajaliana? y
sobre todo, y mucho mas importante, équé simboliza y represen-
ta su figura en la histologia y la medicina de nuestros dias?

Aureliano Maestre de San Juan nace en Granada el dia 17 de
Octubre de 1828 y muere en Alicante el 1 de Junio de 1890 (fig.1).
Desde muy joven destaco por su gran capacidad intelectual y a los
13 afios era ya bachiller en filosofia. Los estudios de medicina los
realiza, primero en Granada, y posteriormente en Madrid, ciudad
en la que obtiene el titulo de Licenciado en 1847 y el de Doctor en
1851. Tras alcanzar por oposicion la plaza de ayudante anatdémico
de la Facultad de Medicina de la Universidad Central, y adquirir
una gran destreza en diseccidon, dibujo, pintura y modelado
anatémico, ocupa en 1852 el cargo de profesor sustituto y, en
1857, el de profesor clinico en el hospital de San Juan de Dios
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Figura 1. Aureliano Maestre de San Juan
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de Granada, hospital vinculado a la Facultad de Medicina de su
ciudad natal. En 1859 se incorpora a la Real Academia de Medici-
na de Granada y su Reino y en 1860, y tras una brillante oposicion
en Madrid, alcanza también la catedra de anatomia descriptiva y
general de la Facultad granadina (fig. 2). A partir de ese momento
Maestre de San Juan dedica sus esfuerzos a la ciencia histoldgica
y durante sus vacaciones viaja por Europa visitando los laborato-
rios de histologia mas importantes del viejo continente y estable-
ciendo contacto con algunos de los histélogos mas relevantes del
momento (fig 3).

Figura 2. Aula de Histologia de la Facultad de Granada en la segun-
da mitad del siclo XIX

Figura 3. Microscopio modelo Nachet utilizado en la época de
Maestre de San Juan

En 1873 se traslada a la Facultad de Medicina de Madrid para
ocupar la primera catedra de histologia de Espafia e impartir do-
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cencia primero en el doctorado y, a partir de 1886, también en
la licenciatura. Fundador de la Sociedad Histoldgica Espafiola en
1874, Director del Laboratorio de Histologia y Microbiologia de
la Facultad madrilefia desde 1875, y Académico de Numero de la
Real Academia Nacional de Medicina desde 1885, Maestre de San
Juan, sufre en 1888 un grave accidente en su laboratorio al recibir
una salpicadura de sosa caustica, que le hace perder la vision en
ambos ojos. Dos afios mas tarde muere en Alicante a causa de un
proceso cardiopulmonar de naturaleza no aclarada cuando inten-
taba recuperarse de sus secuelas oculares (1)(2)(3)

La aportacién de Don Aureliano a la medicina espafiola es,
a mi modo de ver, una aportacion triple de la cual, a pesar del
tiempo transcurrido, es aln posible extraer, algunas consecuen-
cias importantes. Por un lado su obra es un ejemplo de difusion
y verdadero apostolado, asi lo describié su discipulo Eduardo
Garcia Sol3, a favor del desarrollo y la insercién en la medicina
de una nueva rama del saber cientifico -la histologia- a la que,
logré institucionalizar en la sociedad médica y espafiola de su
tiempo. Su obra constituye asimismo una importante aportacién
a la docencia de la medicina al estimular y promover acciones e
innovaciones docentes que siguen teniendo en nuestros dias una
extraordinaria vigencia. Su obra constituye, por ultimo, un exce-
lente ejemplo de la importancia que tiene, para la investigacién y
la adquisicién de nuevos conocimientos médicos, la observacion
inteligente y atenta de la realidad diaria.

En relacién con la promocidn y difusion de la ciencia histold-
gica basta recordar que cuando Maestre alcanza en 1860 la catedra
de Anatomia, en la Facultad de Medicina de Granada, el microsco-
pio constituye un instrumento exdtico ignorado por la mayoria de
los profesores espafioles de la época para los que las maravillosas
descripciones de células y parasitos invisibles constituian una pura
fantasia. A su muerte, apenas treinta afios después, la histologia,
asentada en la teoria celular que ha introducido en Espafia el tam-
bién profesor granadino Mariano Lopez Mateos en 1853, no solo
forma ya parte del plan de estudios de la licenciatura de medici-
na sino que dispone también de catedras en todas las Facultades
de Medicina de Espafia y esta incluso presente en Real Academia
Nacional de Medicina. A todo ello ha contribuido Maestre de San
Juan de forma muy notoria publicando y divulgando sin desmayo
hechos y hallazgos histoldgicos en las revistas profesionales de la
época en las que insiste con fervor en la utilidad que los estudios
histoldgicos tienen para ciencia médica y en los que recomienda
la creacion de laboratorios de histologia en los hospitales (4). Sus
dos tratados, el “Tratado de Anatomia General” de 1872 (fig.4) y el
“Tratado Elemental de Histologia Normal y Patoldgica” -en sus dos
ediciones de 1879 y 1885- constituyen los libros de referencia de la
época y el punto de partida en Espafia de una histologia cientifica
plenamente incardinada en la ciencia médica de su tiempo (5) (6).

La contribucidén a la docencia de Maestre de San Juan es de
primera magnitud. En Granada comienza de forma pionera a im-
partir practicas de histologia lo que lleva implicito la utilizacion de
microscopios por parte de los alumnos, actividad que sigue hoy
dia constituyendo uno de los recursos didacticos mas importan-
tes para el aprendizaje de la histologia en todas las Facultades de
Medicina del mundo. Por otro lado Maestre genera a su alrededor
un pequefio numero de colaboradores que va a constituir el pri-
mer grupo de trabajo de la histologia espafola y que, de alguna
manera, constituye el germen de un nuevo modelo de actividad
universitaria que trasciende a la mera actividad aislada e individual
del profesor. Es, en el seno de este grupo, dirigido por Don Aure-
liano, en el que van a formarse algunos de los investigadores mas
importantes de la ciencia espafiola. Entre ellos destacan Leopoldo
Lopez Garcia, futuro catedratico de Valladolid y maestro de Don
Pio del Rio Hortega, vy, sobre todo, Don Santiago Ramon Cajal, que
fue alumno de Maestre en el doctorado, y que a la muerte de este
le sucedera en su catedra de Madrid. El propio Cajal nos cuenta el
impacto emocional que supuso para él observar las preparaciones
microscopicas elaboradas por don Aureliano y sus ayudantes en el
laboratorio de la Facultad de Madrid. Tras ello, y como ha sefialado
Lain, el joven anatomista que es en ese momento Cajal se transmu-
ta en un incipiente histélogo. En sus memorias Cajal nos da cuenta,
asimismo, de otras dos importante cualidades que, en relacion con
la docencia, poseia Don Aureliano: la comunicacion entusiasta y el
estimulo constante que procuraba a sus discipulos.
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Figura 4. Tratado de Anatomia General de 1872

“Me animd insistentemente durante mis ensayos de investigador
-escribe también Cajal- fortaleciendo mi confianza en las propias
fuerzas. Las cartas con que acusaba recibo de mis publicaciones
constituian para mi un ténico moral de primer orden” (7). A la
practica estas cualidades la moderna pedagogia les llama motiva-
cion y refuerzo positivo.

La importancia que tiene la observacién atenta de la reali-
dad en el ambito de la medicina para diagnosticar un determina-
do proceso o en su caso para identificarlo y describirlo la puso de
relieve Maestre de San Juan en numerosas ocasiones al dar cuen-
ta, en las revistas de la época, de distintos casos observados en
el curso de disecciones anatdomicas o en casos clinico-quirurgicos
que tuvo la oportunidad de estudiar. El caso mas relevante es la
descripcion por primera vez del hoy conocido como Sindrome de
Maestre-Kallmann-Morsier, Sindrome de Maestre de San Juan-
Kallmann o Sindrome de Maestre de San Juan-Kallmann-Morsier.
Se trata de un sindrome que se caracteriza por la asociaciéon de
hipogonadismo y anosmia y que Maestre de San Juan identifica y
describe por primera vez en el “El Siglo Médico” en Julio de 1856 (8)

En 1888, en la Real Academia Nacional de Medicina, Aurelia-
no Maestre de San Juan va a desarrollar su Ultimo trabajo; sera la
contestacion al discurso de ingreso del doctor Magaz, profesor de
fisiologia. Don Aureliano, el promotor e impulsor de la histologia
espafiola, el docente innovador y entusiasta y el médico atento
a realidad médica que tiene ante sus ojos, va a postular, una vez
mas, algo que por obvio parece evidente: la anatomia y la histo-
logia constituyen no sélo la base de la fisiologia, sino también de
la patologia y de la terapéutica. Postula, en ultima instancia, una
medicina asentada en la célula y el tejido como sustrato de la
enfermedad y todo ello en un contexto social en el que el mundo
microscopico era calificado como “Anatomia Celestial” por la ma-
yor parte de los profesores de la época.
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La figura del profesor granadino Aureliano Maestre de San
Juan es sin duda una de las mas relevantes de la medicina espa-
fola del siglo XIX. De su fecundo magisterio surgird la mecha de la
potente escuela espafiola de histologia que con Santiago Ramén
y Cajal y sus discipulos - Jorge Tello, Nicolds Achucarro, Pio del
Rio-Hortega y Fernando de Castro entre otros - van a llevar a la
ciencia espafiola al nivel mas alto de su historia.
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Compromiso por la salud
Granada, un reino de mil afos

Resumen

El granadino Federico Oldriz, catedratico de Anatomia de San Carlos entre 1883 y 1912, derivd sus estudios hacia
la antropologia, sin abandonar nunca su magisterio anatémico. Desde aquella, tras ser nombrado jefe del servicio
de identificacidn, se esforzé en conseguir la mayor fiabilidad en la identificacion de los delincuentes, aplicando el
analisis de las huellas dactilares y proponiendo sus propias conclusiones, en lo que se ha venido en llamar el Sis-
tema de Identificacion Espafiol, universalmente conocido como Método Olériz. En Granada, en 1911, se propone
que esta identificacion por huellas dactilares se extienda a toda la poblacién en lo que seria, décadas mas tarde, el
Documento Nacional de Identidad.

Abstract

Federico Olériz, Professor of Anatomy of San Carlos between 1883 and 1912, derived his studies to anthropology,
without ever leaving his anatomical teaching. From that, after being appointed head of identification, strove to
achieve greater reliability in identifying criminals, applying the analysis of fingerprints and proposing their own
conclusions on what has been called the Identification Spanish System, universally known as “Olériz Method”. In
Granada, in 1911, it is proposed that this fingerprint identification is extended to the entire population in what

Palabras clave: Antropologia,
anatomia, identificacion, huellas
dactilares.

Keywords: Anthropology, anatomy,
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would, decades later, the National Identity Card.

INTRODUCCION

Federico Miguel de la Santisima Trinidad Oldriz Aguilera
nace en Granada el 9 de octubre de 1855, a las 8 de la mafiana
—segun leemos en su partida de bautismo- en el barrio de San
Lazaro, en una casa de la calle San Juan de Letran, préoxima a la
iglesia del mismo nombre. Seria el menor de los nueve hijos que
tuvieron Rafael Oldriz Alonso Barroeta y Ana Aguilera Gabaldén.
Pese a lo que se ha venido afirmando en otras ocasiones, perte-
necia a la burguesia letrada, pues su abuelo fue escribano y un
hermano de su padre, notario. Aunque si es cierto que su fami-
lia pasd algunos apuros econdmicos, ya que el padre estuvo mas
veces cesante, que en activo, de su puesto en el ayuntamiento
granadino.

Aprende las primeras letras en un colegio privado dirigido
por José Aguilera Lépez, pedagogo de reconocido prestigio en
esa época y situado en el entorno del por entonces Convento
del Angel Custodio, hoy Banco de Espafia, en la Gran Via. Hace
el bachillerato en el Instituto de Secundaria, situado en el actual
Colegio Mayor San Bartolomé y Santiago. En el libro de matriculas
del curso 1865-66 encontramos inscritos a los hermanos Oldriz
Aguilera: Emilio: 1°" curso, 11 afos; Rafael, 18 afios; Eduardo, 3¢
curso, 14 ¢ 15 afios; Federico, 10 afos, 1° curso. El resto de sus
hermanos fueron Matilde, Enrique y Natalia; tuvo otros dos que
murieron prematuramente. Obtiene, segun recoge Guirao Gea,
uno de sus primeros bidgrafos, “unas calificaciones buenas, pero
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nada extraordinarias” (1).

Empieza la carrera de Medicina en 1870, con 14 afios. La
Facultad estaba situada junto al Hospital de San Juan de Dios,
constituyendo un tercer patio del mismo. Este edificio fue la sede
de una de las primeras facultades en abandonar el nucleo central
universitario granadino que, por aquel entonces, se ubicaba en el
llamado Colegio de San Pablo o Cuartel de la Compaifiia, actual Fa-
cultad de Derecho. Alli se habia trasladado la Universidad desde
su primitivo edificio frente a la Catedral, tras la expulsion de los
Jesuitas en el siglo XVIII.

Durante sus estudios fue alumno interno de Anatomia
desde marzo de 1872. Se licencia en septiembre de 1875, con
19 aios, obteniendo premio extraordinario. De inmediato se in-
corpora al profesorado, como ayudante de clases practicas, y en
1877 obtiene la plaza de profesor clinico. En este mismo afo lee
su Tesis Doctoral en Madrid, sobre un tema quirargico. Entre otras
disciplinas, fue encargado de impartir Anatomia, Diseccién y Os-
teologia. Pensando en consolidar su carrera universitaria, oposito
a una catedra de Anatomia Descriptiva y General de la Universidad
de Granada, convocada en 1880. Tras la realizacidn de los ejerci-
cios, el tribunal no lo consideré idéneo, como tampoco “a un tal
Santiago Ramon y Cajal”.

Poco antes, el 2 de diciembre de 1878 se habia casado con
Gracia Ortega Garrido. Tuvieron seis hijos, de los que sdlo les so-
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brevivieron dos: Federico (1879), el mayor, que fue catedratico de
la Universidad de Granada durante la primera mitad del siglo pa-
sado, casado con Maria Prieto Ledesma y que no tuvieron hijos, y
Teresa (1893), la menor, casada con el oftalmdlogo extremefio Luis
Gonzalez Calderdn de la Barca, y que fue, a la postre, la que daria
a Oldriz su descendencia, que hoy llega hasta los trastataranietos.
Sus otros hijos se llamaron: José, Ricardo, Gracia y Emilia. De la
vida de este matrimonio en Granada sabemos poco. A principios
de 1885 escribe en uno de sus diarios “Mis dos primeros afos de
casados vivimos en Boquerdn 38, la casa de mis suegros” (2). Gra-
cia debid ser una joven guapa, ya que la llamaban, segun su biznie-
ta M2 Angeles Gonzalez Olériz, “la perla del Boquerdn”.

Federico Olériz Aguilera, 1896.

En 1883 consigue por unanimidad la catedra de Anatomia
Descriptiva y General de Madrid. Su sueldo, entonces, seria de
4.000 pesetas anuales. Permanecio al frente de la misma durante
veintiocho afios y compatibilizaria la tarea universitaria, siempre
muy reconocida por sus alumnos y compafieros, con una labor
asistencial con enfermos privados.

Federico Olériz muere en Madrid el 28 de febrero de 1912
de un proceso canceroso, posiblemente de origen prostético y con
metastasis intestinales y 6seas. Tenia al fallecer Unicamente 56
afios y unos meses.

OLORIZ, ANTROPOLOGO

En la frontera de los siglos XIX y XX, la investigacion ana-
tédmica empezaba un cierto declive, mientras que emergian con
fuerza ciencias como la Embriologia, la Histologia, la Fisiologia u
otras, como la Antropologia. De esta opinidn participaron varios
anatémicos de aquella época; ya Santiago Ramon y Cajal en una
carta dirigida a Federico Olériz desde su catedra de Anatomia de
Valencia, en 1886, confirma este mismo criterio. El llevaba tiempo
dedicado a la Histologia y Olériz escogera la Antropologia, aunque
nunca abandonaria del todo la Anatomia, en sus publicaciones y
en su docencia. Como muestra de las primeras, las mas destacas
fueron: Nuevo compendio de Anatomia descriptiva, junto a Calleja,
y en 1890, un excelente Manual de Técnica Anatémica, con mu-
chos afios de vigencia. Y de la calidad y entrega de su magisterio
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anatdmico, dan idea los elogios ofrecidos por compafieros, como
Gomez Ocafia y Ramén y Cajal que diria aflos mas tarde que era
el maestro por excelencia; y alumnos como Maraion, Pio Baroja
o Leonardo de la Pefia, primer catedratico de urologia de Espafia,
que diria sobre él en su ingreso en la Real Academia de Medicina en
octubre de 1927 lo siguiente: ... fue un sapientisimo anatémico, un
investigador admirable, un orador elocuente, un eminente maestro
y un arquetipo de cualidades morales relevantes, desde el punto de
vista de la rectitud, la honradez, la justicia y la modestia (3).

Con Oldriz se consolidan los estudios antropoldgicos en
nuestro pais, en todas sus vertientes. Sus trabajos iniciales fueron
sobre craneos humanos y serian publicados en 1884 en la Gaceta
Meédica de Granada. Luego pasaria a realizar miles de anotacio-
nes antropométricas de cualquier indole, escritas en tablas muy
ordenadas y que le llevaron a publicaciones de prestigio. El mate-
rial procedia de colegios, hospitales, academias militares, centros
de reclutamiento e instituciones penitenciarias.

Su obra mds difundida en este dmbito es la Distribucion Geo-
grdfica del Indice Cefdlico en Espaiia de 1894, obtenido tras la me-
dicion de 8.368 varones adultos. En él concluye que la poblacién
espafiola es muy homogénea, pues no existen diferencias aprecia-
bles en dicho indice entre las distintas regiones. Tras su publicacién,
fueron muchas las felicitaciones de los mas relevantes cientificos
europeos de la época, como Ranke, Zuckerkland, Waldeyer o Ber-
tillon, etc. y fue admitido en las principales sociedades cientificas
de Antropologia. Incluso, la Société d"Antropologie de Paris le con-
cedio el prestigioso Premio Godard, en competencia con otros im-
portantes antropdlogos.

La conocida Expedicion Antropoldgica a Las Alpujarras, realiza-
da en el verano de ese mismo afio (1894), le llevé a iniciar trabajos
en Antropologia Social. Comenz6 el 7 de agosto por Lanjardn, y reco-
rrié sucesivamente: Orgiva, Cafiar, Bayacas, Carataunas, Soportujar,
Capileira, Bubion, Pampaneira, Pitres, Mecina Fondales, Ferreirola,
Pdrtugos, Busquistar, Trevélez, Bérchules, Jubiles, Cadiar, Narila, Me-
cina Bombaron, Yegen, Valor y Nechite, terminando su recorrido en
Ugijar el 17 de septiembre. Oldriz no publicd ningun resultado de la
misma. Sin embrago, cien afos después, un grupo de estudiosos del
tema editaron el diario y notas de Oldriz de la expedicion (4).

Para el discurso de ingreso en la Real Academia Nacional de
Medicina, titulado La Talla Humana en Espaiia, Oldriz reunié una
serie de observaciones realizadas sobre 8.098 casos procedentes
de toda Espafia, entre ellos 200 cadaveres de la Facultad de Me-
dicina de Madrid. En él indica que la media de la talla es 1,64 m.
explicando las distintas causas de esa baja talla. Anecdéticamen-
te podemos decir, tras el estudio antropoldgico de sus restos, que
estaba por debajo de esa medida, pues su altura era de 1,60 m. Y
finalmente, en enero de 1911, inauguraba el curso de esta misma
institucion —el Ultimo de su vida- con un discurso titulado Morfo-
logia Socialistica o Morfologia exterior del hombre aplicada a las
ciencias sociales en el que hace una sintesis muy completa de todo
lo que fue su pensamiento antropoldgico.

Ademas, fundd en la Facultad de Medicina el Laboratorio de
Antropologia, modélico en su tiempo, que llegd a tener mas de
2.000 craneos humanos, convenientemente filiados y que todavia
se conservan.

OLORIZ Y EL PROBLEMA DE LA IDENTIFICACION

En diciembre de 1886, tres afios después de su llegada a
Madrid, y a propuesta del Ministerio de la Gobernacidn, Federico
Oloriz es nombrado vocal del Consejo Penitenciario para ocupar
la vacante de D. Gabriel Rodriguez. Este habia sido creado unos
afios antes “con el fin de velar e intervenir en la fiel y correcta
aplicacidon del régimen penitenciario, establecido en el Cédigo
Penal”. Pensamos que hubo una razén para este nombramiento.
Oldriz llevaba desde 1884 utilizando a los presos de las carceles
madrilefias, primero El Saladero y después la Carcel Modelo, para
realizar sus mediciones antropométricas con continuas visitas a
sus instalaciones, tal como leemos reiteradamente en su Diario
personal de este afio. Por tanto, no debia de ser un desconocido
en las instancias penitenciarias, amén de su categoria como cate-
dratico de Anatomia de San Carlos.
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La correcta identificacidon de los delincuentes era, por en-
tonces, un problema al que se intentaba dar una solucion lo mas
fiable posible. Se estaban ensayando diferentes procedimientos,
como eran: utilizar la distribucidn de las venas superficiales del
dorso de la mano, las caracteristicas del ombligo, la morfologia
de los vasos retinianos, etc. El asunto estribaba en la dificultad
de reconocer al delincuente reincidente. Por entonces, el méto-
do mas utilizado era el ideado por Alphonse Bertillon en 1879
y éste, llamado cominmente “bertillonaje” consistia en reflejar
en una ficha once medidas correspondientes a cada individuo:
estatura, braza, altura sentado, didametro transversal y longitudi-
nal de la cabeza, largo y ancho de la oreja derecha, longitud del
pie izquierdo, del dedo medio izquierdo, del mefiique izquierdo y
del codo izquierdo; ademas, se incluia una fotografia y cualquier
anomalia externa. Atendiendo a este sistema de identificacion de
delincuentes, en 1894 se crea en las carceles espaiolas un Servi-
cio de identificacidn judicial, para ponerlo en marcha.

Mas tarde, en 1901 se le nombra inspector general del Ser-
vicio, profesor de Antropometria de la Escuela de la Policia y Jefe
del Gabinete de identificacion de Madrid, con una gratificacion
anual de 3.000 pts.

Desde este ultimo puesto, Oldriz se preocupa en mejorar
dicho Servicio. Por entonces, las descripciones antropométri-
cas citadas no resolvian el problema de identificacidon con total
fiabilidad, puesto que se habia dado el caso de que una misma
ficha antropométrica correspondiese a delincuentes distintos.
Ademas estaba el problema de los menores de edad, que aun
estaban en crecimiento, y cuyas medidas irian cambiando con el
paso del tiempo. Para obviar este Ultimo inconveniente, pensé en
introducir las huellas de los relieves epidérmicos de las ultimas
falanges de los dedos de las manos como sistema de identifica-
cion. En 1902, basandose en un articulo de Varigny publicado en
la Revue Scientifique, en el que se hacia mencién a los estudios
de Francis Galton sobre las huellas dactilares, empezo a estudiar
las impresiones digitales, como medio de identificar los jovenes
delincuentes. El estudio de las huellas habia merecido la atencidn
de varios investigadores como fueron, ademas del propio Galton,
Purkinje, Pottercher, A. Daae, Rocher y Gasti.

Las diez impresiones de los dedos puestas sobre una ficha,
permitirian reconocer de manera inequivoca la identidad de los
delincuentes, puesto que no se repiten. Podemos decir que el
denominado “Método Olériz” de identificacion serd su principal
aportacion a la ciencia, y por ello, entre otras razones, ha sido
recientemente declarado por la Junta de Andalucia, a través de
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su Delegacion en Granada, “Granadino Universa

Férmula dactiloscopica, firma dactilar y firma escrita de Olériz.

En 1903, con ocasién del XIV Congreso Médico Internacio-
nal de Madrid, presenté una comunicacidn sobre “un proyecto
de clasificacion dactiloscépica adaptado a ese particular objeto
[laidentificacidn]”. En el curso del mismo, el Dr. Domingo S. Cavia,
de Buenos Aires, un congresista argentino, le hizo saber que en
su pais habia un investigador de origen checo, llamado Juan Vu-
cetich, que utilizaba las huellas dactilares como “un sistema sen-
cillo, pero con una potencia clasificadora formidable”, bautizado
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con el nombre de Dactiloscopia. A partir de ese momento, Oldriz
revisé sus 3.000 fichas siguiendo el método argentino y llegd a
la conclusién de que era muy util, quizas mejor que el que habia
presentado. Como él mismo afirmara, se hizo “Vucetichista” aun-
que se dedico a estudiarlo en profundidad.

El mérito de Olériz fue completar y simplificar la clasifica-
cion de Vucetich, afiadiéndole las variantes de Galton-Henry y las
suyas propias. Asi nacié el método espafiol de identificacion, el
Método Oldriz, en 1908 (5), aunque en paises sudamericanos se
llama método Vucetich-Oldriz. Para establecerlo, llegd a revisar
100.000 impresiones digitales correspondientes a 10.000 delin-
cuentes. Y para divulgar el que a partir de entonces se llamaria
“Método Oldriz”, escribié en 1909 un libro titulado “Guia para ex-
tender la tarjeta de identidad”, que repartié gratuitamente entre
sus alumnos de la Escuela de identificacion.

Para finalizar, ofrecemos dos muestras de la importancia
de sus trabajos. La primera, aparecida en un periddico sélo unos
meses antes de su muerte, esta escrita por Antonio Lecha Marzo,
médico por entonces del Hospital Militar de Madrid y posterior-
mente catedratico de Medicina Legal de la Facultad de Medicina
de Granada entre 1914 y 1917. Alli recoge lo que el eminente
Edmond Locard, (1877-1966), un conocido criminalista francés,
habia dicho al respecto (6):

Cuando los grandes servicios identificadores posean los re-
gistros donde, por la clasificacion monodactilar, las impresiones
de los criminales estardn sistemdticamente catalogadas, no ha-
brd, por decirlo asi, ningun crimen cometido por un reincidente
cuyo autor no sea descubierto en seguida. Y el dia en que tal rea-
lizacién sea un éxito, nosotros deberemos acordarnos, con reco-
nocida admiracion, que el promovedor de esta revolucion policial,
muy dificil verdaderamente, pero d la cual deben dirigirse y con-
verger todos nuestros esfuerzos, es Federico Oloriz Aguilera.

La segunda, aparecida unos dias después de su muerte, es-
crita por Rafael Maldonado, alumno de Oldriz en la Escuela de
Criminologia y mas tarde, su colaborador en el Registro Central
de Identificacion de la Direccidon de Prisiones (7):

Cierto es que con su muerte, la medicina y la cirugia espafio-
la estdn de duelo, pero aun lo estd mds la moderna ciencia crimi-
noldgica, donde Oldriz brillaba como estrella de primera magni-
tud, y en la que era, no una gloria patria, sino mundial.

Cien afios después, la Universidad de Granada conmemora
el centenario de su fallecimiento con una serie de actos enmarca-
dos en el denominado Ao Oldriz, en el que, la exposicion titulada
“A propdsito de Olériz”, instalada en el Parque de las Ciencias gra-
nadino, es una de sus mas relevantes actuaciones.
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Resumen

El compromiso del médico con el enfermo esta por encima de cualquier otra consideracion. Es algo que forma parte
de los valores y principios de la medicina que nos dejaron nuestros antepasados y que han permanecido invariables
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hasta nuestros dias. Y los colegios de médicos son, desde hace casi dos siglos, las instituciones encargadas de velar
por el cumplimiento de ese compromiso y son los garantes del patrimonio, de la cultura sanitaria que se construye,

se renueva y se defiende cada dia.

Abstract

The compromise of the doctor with the patient is over any other consideration. It is part of the invariable values
and principles of medicine that our ancestors transmitted to us. Since almost two centuries ago, the medical
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colleges are the institutions charged of watching over the fulfillment of that compromise and guarantors of the

heritage, of the health culture that is built, renewed and defended every day

Los médicos somos sociedad y somos historia. Desde Hipo-
crates, en el siglo V a C., a la Declaracién de Ginebra, adoptada
por la Asociacion Médica Mundial en 1948, los médicos hemos
asumido nuestro compromiso con los enfermos por encima de
cualquier otra consideracion, es decir, de velar solicitamente v,
ante todo, por la salud de los pacientes.

Tanto el juramento hipocratico como la Declaracién de Gine-
bra, incluyen los principios y valores de la medicina que han perma-
necido mediante su actualizacidn invariables hasta nuestros dias: el
altruismo, la integridad, la honradez, la veracidad y la empatia, todos
ellos esenciales para una relacion asistencial de calidad.

Las normas éticas y deontoldgicas que compartimos con
el resto de la profesidn a nivel europeo y mundial proceden del
desarrollo de ese patrimonio comun, de esa cultura que nos ha
permitido llegar hasta la actualidad, con esa manera de ser, de
responder a lo que nos rodea y, sobre todo, de responder ante
el enfermo, ante el que sufre, ante el que lo necesita. Algo que
se ha construido en el crisol de las estructuras y normas que nos
dejaron nuestros antepasados.

La profesion médica, el profesional médico y el profesiona-
lismo médico son tres conceptos que, en su conjunto, explican
muy bien a quien nos debemos y a qué nos comprometemos.
Hace mas de tres afios, la Organizacion Médica Colegial, aprobd
la conceptualizacion de estos tres términos y los entregd en el
Congreso de los Diputados para dejar constancia de este ideario
profesional por el que nos regimos los médicos.

En este ideario se refleja que, para realizar una atencion sa-
nitaria de calidad, cada médico no solo debe poseer los conoci-

ACTUALIDAD
MEDICA

www.actualidadmedica.es
©2013. Actual. Med. Todos los derechos reservados

mientos y habilidades necesarias en el maximo grado posible sino
que, ademas, debe comprometerse con un conjunto de valores,
manifestar una serie de actitudes y mantener unas conductas que
en su conjunto es lo denominamos profesionalismo médico y que
avalan la confianza de la poblacién en los médicos.

La integridad en la utilizacién del conocimiento y en la opti-
mizacién de los recursos; la compasion como guia de accidn fren-
te al sufrimiento; la mejora permanente en el desempefio profe-
sional para garantizar la mejor asistencia posible al ciudadano y
la colaboracién con todos los profesionales e instituciones sanita-
rias en aras de la mejora de la salud y el bienestar de la poblacion,
son los valores que sustentan el compromiso del profesional en
su practica médica.

Y los colegios de médicos son, desde hace casi dos siglos,
las instituciones encargadas de velar por el cumplimiento de esos
compromisos y son los garantes de ese patrimonio, de esa cultura
sanitaria que se construye, se renueva y se defiende cada dia.

La historia de los colegios esta ligada a movimientos asocia-
tivos médicos que, a semejanza de la escuela hipocratica, surgie-
ron a principios del Siglo XIX para dar solucidn a las consultas que
surgian en torno a temas médicos. Mas tarde, en el afio 1894, se
estableceria su regulacién.

Fue precisamente en ese afo, 1984, cuando se pusieron
los cimientos del colegio de Granada. El Gobernador Civil de esta
provincia convocd a 10 destacados médicos y cred el Consejo Rec-
tor de Médicos que, un afio después daria lugar al Colegio Oficial
de Médicos de Granada. Y, por orden gubernativa, se nombro al
primer presidente, el Dr. Eduardo Garcia Duarte, antecesor del
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actual presidente, el Dr. Javier de Teresa.

Asi surgi6 el de Granada y otros varios colegios que, con
posterioridad, a principios del siglo XX, iniciaron una etapa en la
que gozaron de plena autonomia, hasta que llegé la Guerra Civil y
la dictadura volvié a recuperar las competencias de los colegios.
Volvié a poner y quitar presidentes, normalmente militares, hasta
que la llegada de la democracia y la nueva Constitucién Espafiola
establecié de nuevo la estructura democratica en los colegios y la
colegiacion obligatoria, con las escasas excepciones que introdu-
jeron posteriormente algunas comunidades auténomas al afron-
tar competencias sanitarias pero que, con el tiempo, han tenido
que dar marcha atras ante las sentencias contundentes del Tribu-
nal Constitucional.

Los colegios profesionales han sido y son corporaciones de
derecho publico, encargadas del control y regulacion del ejercicio
de la profesién, independientemente del ambito donde se ejer-
za, ya sea publico o privado. Su principal objetivo no es otro que
velar para que el ejercicio profesional se realice con las garantias
necesarias para la correcta atencion al ciudadano. Y, precisamen-
te, la colegiacidn universal surge del interés general y social que
de ella se deriva.

Los colegios son instrumentos para crear inteligencia ética,
clinica y profesional y tanto el Consejo General de Colegios Ofi-
ciales de Médicos, los Consejos Autondmicos y los Colegios pro-
vinciales que constituyen la Organizacion Médica Colegial, son
autoridades competentes en el control deontolégico de la pro-
fesidn y en la habilitacion e idoneidad profesional. La Validaciéon
Periddica de la Colegiacion es un paso mas en ese compromiso de
las corporaciones para garantizar que el médico reune y mantie-
ne los estandares para ejercer como médico y, por tanto, son los
responsables de analizar, evaluar, reconocer y certificar su idonei-
dad profesional. Y los médicos tenemos el deber de formarnos
permanentemente porque, como decia Gregorio Marafidn, “ser
médico es no cansarse nunca de estudiar y tener todos los dias la
humildad de aprender una nueva leccién de cada dia”.

Ahora, afrontamos una nueva encrucijada ante el Antepro-
yecto de Ley de Colegios y Servicios Profesionales que, con mas
luces que sombras, regula por fin la colegiacién obligatoria de los
profesionales sanitarios, despejando asi la incertidumbre de los
colegios que han afrontado durante afios el control y la regula-
cién de la profesion sin la referencia de un marco comun.

Pero la tutela Administrativa vuelve a aparecer en la pe-
numbra, retrotrayéndonos a otras épocas que todos quisiéramos
olvidar y que supone una serie de amenazas sobre la autonomia
e independencia en el ejercicio de las potestades que tienen los
colegios, concediendo a la Administracién la potestad de disol-
ver las Juntas de Gobierno o incorporar a un representante de
la propia Administraciéon competente del érgano sancionador del
Colegio. Es decir, parece que volvemos a la época en la que el
Gobernador Civil ponia y quitaba presidentes.

Hay que dejar bien claro que los colegios son institucio-
nes independientes que se financian al margen de las Adminis-
traciones, con las cuotas de los propios colegiados y, por tanto,
cualquier exceso en la tutela o control administrativo sobre la
organizacion, actuacion y funcionamiento de los colegios puede
quebrar las reglas de autonomia y la garantia institucional de los
mismos. Porque las funciones de los colegios son inherente a los
propios colegios. No son potestades delegadas, ni encomendadas
por la Administracion, sino atribuidas a los colegios por la propia
Ley, lo que acredita la verdadera autonomia de los colegios en el
ejercicio, desarrollo y desempefio de dichas potestades publicas
administrativas. Otra cosa muy distinta es que tenemos que regir-
nos por la transparencia y normas de Buen Gobierno que garanti-
cen la confianza en estas instituciones.

Porque, solo asi, los que estamos al frente de las corpora-
ciones conseguiremos que todos y cada uno de los médicos a los
que institucionalmente representamos sientan orgullo de perte-
nencia a su Colegio, a su Organizacién y que todos los Presidentes
de las corporaciones médicas se sientan identificados y represen-
tados por el Consejo General de Colegios Oficiales de Médicos y
por la Organizacion Médica Colegial.
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Estoy convencido de que esta nueva etapa sera la del afian-
zamiento e impulso definitivo de nuestras corporaciones y tendran
un reconocimiento basado en la autoridad clinica y competente
que nos corresponde por derecho y no solo en base a delegaciones
6 encomiendas graciables y necesariamente pasajeras.

Para lograrlo, lo que necesitamos son liderazgos compar-
tidos, grupos de alto rendimiento donde cada cual haga lo que
corresponde y todos tengamos un compromiso comun, pero
también hagamos un analisis critico, una evaluacién y una leal
exigencia como corresponde al espacio ético y democratico de
responsabilidades profesionales y directivas, muy comprometido
con lo profesional, con lo sanitario y con lo social.

Pero también somos hijos de nuestra época, de la sociedad
en la que vivimos vy, por tanto, nada de lo que nos afecta a la
sociedad, a los médicos, a la medicina y a la salud esta al margen
de las condiciones econdmicas, culturales, tecnoldgicas, politicas
y sociales. Por ello, uno de los principales compromisos que te-
nemos los médicos en estos tiempos de crisis es preservar el pa-
trimonio cultural y humano de la medicina que se concreta espe-
cialmente en el Sistema Nacional de Salud, para seguir atendien-
do las necesidades de salud de ciudadanos aunque no tengan
recursos para afrontarlas. Porque el SNS es, en este momento, un
elemento indiscutible de cohesién social basado en las sefias de
identidad de nuestro modelo asistencial equitativo, universal, de
calidad y financiado mediante impuestos, que permite atender a
todos por igual.

Los médicos estamos comprometidos con este sistema de
excelencia, construido con los sdlidos cimientos de atencidn sani-
taria publica —Atencién Primaria, Hospital General y las Unidades
de Alta Especializacion- y no podemos ni debemos abandonar
estos cimientos a su suerte, ni dejarlos en manos del mercado o
negarles instrumentos de buen gobierno y gestidon porque seria
una apuesta muy arriesgada para los intereses ciudadanos, para
los intereses profesionales y para los valores a defender en el pe-
riodo de crisis en el que nos encontramos.

El horizonte no muestra muchos claros tras la tormenta de
recortes de los ultimos afios. Pero los hay y, si no los hubiera, es
preciso buscarlos, crearlos, inventarlos y, sobre todo exigirlos. En
la profesion médica tiene que surgir la voluntad de transformar
la realidad, el deseo vehemente de no estarnos quietos esperan-
do que el deterioro solucione los problemas. Porque, como decia
Charles Darwin “quien sobrevive no es el mas fuerte, ni el mas
inteligente, sino el que el que mejor se adapta a los cambios”.
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José Gutiérrez Galdd y la Memoria médica

de Granada

José Gutiérrez Galdd and medical memory of Granada

José Luis Gutiérrez Pérez

Resumen

José Gutiérrez Galdé fue un médico ilustre de Granada que dedicd su vida al ejercicio de la Pediatria y cultivd con
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intensidad su faceta de médico escritor, configurandose como un médico humanista que ha legado una importante

obra literaria. Este articulo recoge una semblanza de su biografia.

Abstract

José Gutiérrez Galdé was an illustrious doctor from Granada who devoted his life to the practice of Pediatrics
and intensely cultivated his role as medical writer, configured as a humanist doctor who has an important literary

legacy. This article contains a sketch of his biography.

Existen algunas condiciones que la sociedad tiende a
considerar como categodricas, cuando se analiza la trayectoria
vital de una persona: si triunfé, si tuvo éxito, si desarrolld
carisma o, sencillamente, si la vida fue justa o injusta con ella. Sin
embargo, nunca, probablemente, se puede llegar a poner en su
auténtico valor a una persona si no se incorporan, a la semblanza
descriptiva de su biografia, las distintas y diversas perspectivas
que basicamente configuran una biografia: el contexto histérico,
el marco social, el enclave geogréfico, el ecosistema familiar,
el medio ambiente afectivo, los ciclos laborales, la carrera
profesional, el entorno creativo y la bombona de valores que la
persona respira, primero, y contribuye a crear, después.

La persona a la que voy a intentar poner en valor, gracias
a la amable invitacidon de Actualidad Médica y a la generosidad
del Presidente del llustre Colegio Oficial de Médicos de
Granada, es nada menos que mi padre. Y digo “es” y no “fue”
intencionadamente, porque es cierto que desde las diez y media
horas del dia 23 de enero del afio 2012, no estd ni se expresa
fisicamente entre nosotros, pero no es menos cierto que su
presencia en nuestras emociones y la vivencia de él, es muchisimo
mas intensa y constante desde entonces.

Como corresponde a la validez y credibilidad de una
publicacién tan acreditada como es Actualidad Médica, les
garantizo, poniendo como aval mi trayectoria cientifica, que la
semblanza que les ofrezco de mi padre es exacta, seria, rigurosa y
basada en evidencias facilmente contrastables.

José Gutiérrez Galdd es hijo de unos tiempos convulsos.
Nacié en el aflo 1931, en Granada. Sus primeros recuerdos
los asociaba, muy a menudo, a refugiarse con sus hermanas
debajo de la mesa de la cocina o en el hueco de la escalera de
la casa familiar en la carretera de la Sierra, para esperar que los
bombardeos de los ejércitos litigantes en la guerra civil pasaran
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sin percatarse de ellos. Pertenece, por tanto, a esas generacio-
nes que conocieron la guerra antes que la paz, las penurias de
la postguerra y los racionamientos. Fue un joven testigo de la re-
construccién de Granada desde los posicionamientos excluyentes
de los vencedores de la contienda y de la dictadura franquista.
La transicion politica y la democracia de nuestros dias, ya perte-
necieron a su segunda y tercera edad. Siempre me ha resultado
curioso observar cdmo, a pesar de haber desarrollado su vida en
el seno de experiencias histéricas tan traumdticas y complejas, la
comprension y la empatia para ponerse con facilidad en el lugar del
otro han sido dos de las principales caracteristicas determinantes de
su forma de ser y de relacionarse con los demas. Lejos de posiciones
ideoldgicas o politicas mas extremas, ha conjugado con maestria los
argumentos y las formas concretas de actuar con el andlisis de la ac-
tualidad y la razdén, en una clara apuesta por la concienciacion frente
a los dogmas ideoldgicos que pudiera haber detras.

La vida de José Gutiérrez Galdd, se alumbrd en un marco so-
cial que podriamos caracterizar como apurado, ya que, durante su
infanciay juventud, la economia familiar se expresé en una familia
modesta de padres trabajadores. De hecho, pudo estudiar gracias
a la alianza de su esfuerzo personal con la ayuda econdémica de las
becas y, como tantos y tantos hombres de esas generaciones, con
los solos recursos de su estudio, entrega, profesion y esa capaci-
dad de ahorro que tanto desarrolla el haber tenido un origen hu-
milde, consiguid con éxito dar ese tipo de salto social que, en tan
sélo una generacion, deja a tu familia posicionada en un entorno
acomodado para unas cuantas generaciones siguientes.

Su enclave geografico de referencia siempre ha sido Grana-
da. De hecho, siempre se ha sentido granadino “hasta la médula”
y él es de los que han tenido ocasion de demostrarlo. Su infancia
y juventud transcurrieron en Granada, en el arraigo del barrio de
la carretera de la Sierra, el Colegio de los Escolapios y la Academia
Isidoriana y sus estudios universitarios, milicias incluidas, en la Fa-
cultad de Medicina de la ciudad nazari. Pero su ciclo profesional
arrancé muy lejos, en Valladolid, adonde se desplazd tras acabar
sus estudios universitarios por la sencilla razén de que aquella
ciudad era la Unica que tenia abiertas las “escalas” de trabajo (es-
bozo, en aquella época, de las actuales bolsas de trabajo), sistema
que permitia inscribirte en las mismas en demanda de trabajo, cir-
cunstancia que no se solia demorar demasiado como asi ocurrid.
Hoy en dia, propiciamos que nuestros hijos sean ciudadanos en la
aldea global que representa el mundo en su totalidad, pero en el
afio 1958, las dinamicas sociales y familiares eran muchisimo mas
locales y arraigadas. Por ello, desplazarse de Granada a Valladolid,
recién casado, y sin mas bagaje que una expectativa de trabajo,
ciertamente nos permite identificar un caracter aventurero y una
aceptacion de los desafios. Estas han sido también dos importan-
tes caracteristicas de nuestro ilustre personaje.

En Valladolid residié con su familia mds de veinte afios. Alli
nacimos mis dos hermanos y yo. Les puedo asegurar que llama-
ban a mis padres con el sobrenombre de los “granadinos” y que
nunca perdieron su acento andaluz, ni la referencia de Granada.
De hecho todos los veranos y navidades nos desplazdbamos a la
tierra de nuestros padres y asi se mantuvo siempre la raiz familiar.
Hasta que en el afio 1977, se produjo en la familia un importante
giro al obtener José Gutiérrez Galdd, mediante concurso oposi-
cién, una plaza de Jefe de Seccion facultativo en el Hospital Virgen
de las Nieves de su ciudad, Granada. Con la vuelta a la ciudad
de los Carmenes, finalizo su periplo castellano, de tantos y tan
buenos recuerdos siempre referenciados por él, para iniciar una
nueva etapa de plenitud y madurez en su ciudad natal.

“Cuando el negro se convierte en plata”, es el titulo de su
penultimo libro, en un juego de palabras que hace referencia al
color del pelo cuando se tifie de canas. Las etapas de jubilo y de
retiro que describe en esta obra, las ha pasado junto a mi madre,
alternativamente y por temporadas, entre Granada y Sevilla, al
verse arrastrados por la querencia y el calor de los hijos y los nie-
tos, repartidos entre esas dos ciudades.

Su ecosistema familiar ha sido tipicamente andaluz, esto es,
en la creencia, intensa y profunda, de que los lazos de sangre son
perennes e indestructibles y proclamando como valor irrenuncia-
ble que la familia se debe proteger, amparar y fortalecer siempre.
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Fue el tercero entre sus tres hermanas, Conchita, Fernanda y Car-
men, y ha tenido tres hijos varones, José Luis, Eleuterio y Fran-
cisco Javier. Ha conjugado siempre su papel de hijo y el de padre
con absoluta coherencia e integralidad desarrollando tanto hacia
arriba como hacia abajo los mismos principios de amor y entrega
sin sesgo alguno. Pero, sin duda, la persona mas determinante de
su vida ha sido su mujer, Conchita, con la que se ennovié siendo
estudiante de bachillerato en la Academia Isidoriana, con la que
se caso ante la Virgen de las Angustias el dos de enero de 1958,
y con la que ha compartido toda su vida, con complicidad ena-
morada y con amor cémplice, de los que ya no quedan. Con ella
también compartio el ultimo momento de su existencia.

En sus afectos, José Gutiérrez Galdo, ha demostrado poseer
un carisma radiante y una singular capacidad para hacer amigos
“de los de toda la vida”, en todos los registros de edad y en todos
sus escenarios vitales. De hecho, su cortesia galante, su sobrada
capacidad para establecer un didlogo con empatia y su facil dis-
ponibilidad para fortalecer cualquier tipo de vinculo incipiente
siempre han sido su mejor tarjeta de presentacion.

La Medicina ha representado su vocacion esencial. Estudio
integramente su carrera en la Facultad de Medicina de Granada,
finalizando sus estudios en el afio 1956. Alli no sélo aprendié Me-
dicina, sino también un exquisito respeto y admiracién hacia sus
maestros que le ha acompafiado toda su vida, algo cada vez me-
nos frecuente en nuestros dias.

Se especializé en Pediatria y Puericultura y esta especialidad
ha sido el principal hilo conductor de su actividad profesional, con
muchos énfasis distintos: psicologia evolutiva, psiquiatria infan-
til, psicopedagogia, medicina escolar, entre otras. Con todo este
bagaje siempre ejercio la medicina publica que, durante su estan-
cia en Valladolid, complementé con practica privada. Fue médi-
co de numerosos colegios vallisoletanos de reconocido prestigio
(Centro cultural, las Cubanas, la pequefia Obra) y su interés por
la medicina escolar le llevd a desempefiar también funciones en
la administracion publica, ejerciendo como Jefe provincial de la
Inspeccidn médica escolar en la correspondiente Delegacién de
Educacion de la capital castellana. Tras su vuelta a Granada, ejer-
ci6 en exclusiva para el incipiente Servicio Andaluz de Salud, en su
calidad de Jefe de Seccién del Servicio de Pediatria del Hospital
Virgen de las Nieves, puesto que ha ocupado hasta su jubilacién.

Cumplidos los cuarenta afios, los riesgos inherentes al ejer-
cicio de la medicina en aquellos afios le marcaron para siempre,
ya que perdio el dedo indice de la mano izquierda por una radio-
dermitis complicada originada por la radiacion excesiva sobre la
mano que colocaba o sujetaba a los nifios tras la pantalla de los
rayos X. Con el dedo ausente, jugaba con sus pequefos pacientes.

Pero, si algo ha dejado una huella indeleble en su recorrido
profesional, equivalente a una medalla en el uniforme militar, sin
duda fue su condicion de médico del centro que la Orden hospita-
laria de San Juan de Dios tiene en Valladolid, para el cuidado y de-
sarrollo de jovenes con discapacidad psiquica. Alli, José Gutiérrez
Galdd desplegd lo mejor de su profesionalidad y de su ternura
humanay, en simbiosis perfecta con los valores de la Orden, cred
un vinculo perdurable en el tiempo. Muchos afios después, ya en
Granada, asumid el honor de ser admitido como Caballero del
Santo Sepulcro de la Orden de San Juan de Dios, velando muchas
noches las reliquias del Santo que ahora le velan a él.

Su carrera profesional no ha sido exclusiva en el ambito de la
Medicina. Marafién definié muy bien el perfil en el que mejor se
podria encuadrar a José Gutiérrez Galdd: el de médico humanista.
Comenzo incipientes escarceos literarios en el mundo de la inves-
tigacion histérica con motivo de la elaboracion de su tesis doc-
toral, que culmind con éxito y maxima calificacion, para acabar
siendo un Médico Escritor de reconocido prestigio. Aunque hacia
esta faceta creativa se decantd finalmente, su recorrido artistico
ha sido mucho mas amplio, pues cultivd la pintura y las artesanias
manuales para las que siempre ha tenido una especial habilidad.

Sus principales obras literarias, configuran una bibliografia
con mas de cien volimenes que pueden clasificarse en seis gran-
des grupos: Investigacién histdrica, Publicaciones cientificas, En-
sayos, Memoriales, Literatura costumbrista granadina y Compen-
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dios histdricos de sus Instituciones mas proximas a las que regald
su creacion literaria escribiendo grandes y densos tratados sobre
sus origenes, antecedentes e historia reciente. También escribio
varios libros de poesia y tuvo el honor de ser pregonero de la Se-
mana Santa granadina en los afos ochenta.

No ha sido nostdlgico nunca, pero si le apetecia recrearse en
sus valores. Unas veces, regresando a los lugares de los recuer-
dos; otras, explorando la aventura de los desafios sin importarle
su edad. Sin presumir de tener un espiritu joven, se rebelaba si se
le consideraba una persona mayor y siempre le han gustado mas
las conmemoraciones que cumplir afios en un cuerpo que, en rea-
lidad, estaba mas desgastado de lo que él mismo sabia.

Conforme crecia como persona, se acrecentaron con él su
sencillez, su espiritu colaborador, su capacidad de comprensién y
su tolerancia. Por ello, sus Ultimos afos los ha dedicado, ademas
de a la creacion literaria, a convertirse en un colaborador impres-
cindible de un amplisimo abanico de juntas directivas y 6rganos
asesores, a los que llegaba invitado por su prestigio personal y
rapidamente ocupaba el lugar que sélo se reserva a las personas
generosas y comprometidas. No acompasaba los acontecimientos
cercanos a su ritmo vital, sino que él mismo realizaba el esfuerzo
de adaptarse a la velocidad que los acontecimientos diarios impo-
nian, incluso, viajando incesantemente. De hecho, aceptaba con
lailusién de un principiante los retos y los encargos que le hacian.
Los dos ultimos han sido respectivamente, aceptar el reto de ser
el Cronista oficial del Colegio de médicos de Granada y asumir el
encargo de escribir una obra sobre el Milenio de Granada y su
Medicina.

José Gutiérrez Galdd no sabia que esa obra seria la Gltima
que ha escrito. Merece ser introducido en ella como un ilustre
médico de Granada mas, s6lo que a él, apenas le faltaron unos
minutos para saberlo. Por eso, esta semblanza, que mi corazén ha
dictado, quizéds sea un apéndice, no sélo de esa obra, sino de la
propia historia de Granada.
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Medicine in Granada: a humanitarian vocation
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Compromiso por la salud
Granada, un reino de mil afos

Resumen

Aunque desde hace muchos afios ha habido colaboracién de médicos de Granada por todo el mundo, en 2012 se
establecid una colaboraciéon formal entre el Colegio Médico de Granada y la Orden de San Juan de Dios, para apoyar
basicamente en Africa. Este trabajo describe la situacion y las actividades desarrolladas en la lucha contra la pobreza,
enfermedades ligadas a la pobreza, para mejorar las infraestructuras y las competencias de los profesionales y final-
mente describe programas de cooperacidn con la justicia y de apoyo a victimas de delitos desde la medicina forense,
como el del tréfico de menores (DNA-PROKIDS).

Abstract

For many years, doctors from Granada have voluntarily cooperate and collaborate all over the world. But in 2012 , the
Medical College of Granada signed a formal agreement to collaborate with the Orden de San Juan de Dios, basically
to support its work in Africa. This paper describes the situation and the ongoing activities to fight poverty and the
pathologies associated to poverty, to improve the infrastructures and the competence of the health professionals, to
finally describe programs based in forensic medicine, as i.e., DNA-PROKIDS, set to fight and prevent children trafficking.

Palabras clave: Africa, cola-
boracion, meédicos, pobreza,
cooperacion.

Keywords: Africa, Colaboration,
medical  doctors,  poverty,
cooperation.

_ EL COLEGIO DE MEDICOS DE GRANADA Y LA COOPERA-
CION AL DESARROLLO EN LOS PAISES SUBSAHARIANOS

El afio 2012, el Colegio Médico de Granada, promovid que
el Consejo Médico Andaluz firmara un convenio de colaboracién
con la Orden Hospitalaria de San Juan de Dios de Andalucia, cen-
trandose dicha colaboracién especialmente en Africa. La novedad
de este convenio radicd en por primera vez una institucion médica
que agrupa decenas de miles de profesionales, reconocia la coope-
racién como una forma de desempefio profesional a la que habia
que dar visibilidad. El colegio de Médicos de Granada, ciudad en la
que se fundd la Orden de San Juan de Dios, decidio centrar dicha
cooperacién en la formacion y entrenamiento de los profesionales
de la salud en los paises africanos. Para entender esta opcién, es
necesario comprender las diversas posibilidades de cooperacion
en los paises subsaharianos.

LA LUCHA CONTRA LA POBREZA

Los datos suministrados por Naciones Unidas y la Organiza-
ciéon Mundial de la Salud certifican una mejora global en estos pai-
ses, evidenciada por parametros como el incremento del nimero
de kildmetros de carretera asfaltados, la rapida mejora en la acce-
sibilidad a la electricidad de ciudades y aldeas, y la presencia de
escuelas en toda la geografia de estos paises.

Sin embargo otra lectura emerge a la analizar la poblacion
subsahariana. Su poblacién ha alcanzado los 739 millones de habi-
tantes, destacando el desarrollo de nuevas macrociudades donde
la poblacidn se estd concentrando, con barrios carentes de servi-
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cios basicos, mientras que la poblacién rural sigue marginada. El
76% de los habitantes viven con 2 dolares / dia, y de estos el 46%
con menos de 1 délar; de cada 16 mujeres embarazadas 1 fallece
en el parto; los nifios tienen una probabilidad alta de alta de orfandad
y de vivir a lo largo de vida sequias inundaciones, hambrunas, guerras
o incluso el convertirse en refugiados. La esperanza de vida de esta
poblacién es 47 afios (OMS 2009) Seguin nuestros estandares occiden-
tales la situacion descrita corresponde a una pobreza extrema.

Formar personal sanitario para ayudar a las Poblaciones
desfavorecidas
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LA LUCHA CONTRA LAS ENFERMEDADES LIGADAS A LA
POBREZA

intimamente relacionado con la pobreza, se encuentra un
perfil de enfermedades muy caracteristico. Un primer grupo viene
dado por las enfermedades tropicales propiamente dichas, que
tienen en esta parte del continente africano su mayor concen-
tracidon; muchas se conocen como enfermedades olvidadas “ne-
glected diseases” (nombre que induce a error, dado que son bien
conocidas pero su problema radica en la carencia de tratamientos
activos y de investigacion sobre ellos); en total la OMS reconoce
17 enfermedades a los actualmente se afiaden 4 mas; estas enfer-
medades muy extendidas, tienen una influencia negativa sobre el
desarrollo fisico e intelectual de los nifios, afectando también la
actividad laboral de los adultos; es decir contribuyen activamente
al subdesarrollo de estas poblaciones. El segundo grupo lo cons-
tituyen cuatro enfermedades con tratamientos eficaces pero en
ocasiones de dificil accesibilidad; en primer lugar figuran son las
diarreas (ej. shigela, amebiasis, cdlera, salmonelosis) que afectan
a cientos de millones de personas en los paises en vias de desarro-
llo y con una mortalidad infantil superior a cualquier otra causa;
otra enfermedad es la malaria que afecta anualmente a 250 mi-
llones de personas, provocando més de 1 millén de muertos, la
mayor parte en los paises subsaharianos; afecta especialmente a
nifios; el HIV / SIDA, ocupa un lugar destacado, afectando a unos
34 millones de personas con unos 2 millones de personas falleci-
das / afio; en el Africa negra se localizan 27 millones de enfermos;
en este continente se concentran la de nifios afectados por trans-
mision vertical dada la dificultad de llevar el tratamiento preven-
tivo a las embarazadas HIV positivas; finalmente encontramos la
tuberculosis, con 1.7 millones de muertos anuales y cerca de 10
millones7afio de nuevos casos, con gran predominio en Africa;,
con un rasgo distintivo, la tuberculosis multiresistente. Finalmente
el tercer grupo lo constituyen enfermedades comunes con otros
paises pero que en la poblacién africana tienen peculiaridades
propias, tal es el caso de la hipertensidn arterial o del nimero cre-
ciente de diabéticos, y de enfermedades mentales.

LA LUCHA PARA MEJORAR LAS ESTRUCTURAS SANITARIAS

La caracteristica mds sobresaliente es una carencia de me-
dios para atender a su poblacion junto con un gran esfuerzo para
mejorar la situacién. La estructura sanitaria descansa sobre dos
pilares; el primero es la red de hospitales y dispensarios que aun-
que insuficiente en nimero, se va incrementando, especialmente
gracias a la colaboracidn de instituciones religiosas cristianas, y
especialmente catdlicas. El segundo pilar es modelo sanitario pre-
dominante basado el pago por acto médico, lo que hace que una
parte de la poblacidn no tenga acceso a los cuidados médicos mo-
dernos y siga siendo tratada y cuidada por la medicina tradicional.
Otro factor a tener en cuenta es la dificultad para acceder a medi-
camentos de calidad, en cantidad suficiente y a precios asequibles.

LA LUCHA PARA MEJORAR LAS COMPETENCIAS DE LOS
PROFESIONALES DE LA SALUD

En su conjunto la preparacion es deficitaria y su nimero insu-
ficiente; basta sefialar algunos ejemplos para comprenderlo: la Re-
publica Centro Africana tiene 205 médicos y 1097 enfermeros, para
una poblacién de 4.5 millones de habitantes, el Chad 368 médicos
1891 enfermeras para 12.4 millones de habitantes, Costa de Mar-
fil (Un pais emergente) 2746 médicos y 9231 enfermeros para una
poblacién de 19.8 millones de habitantes; estas cifras se agravan al
estar estos profesionales concentrados en las grandes capitales; pa-
ralelamente existe un déficit en nimero de facultades de medicina,
existiendo como norma una o dos por pais, con algunas excepciones.

LA OPCION DEL COLEGIO DE MEDICOS DE GRANADA
(CMG): LA COOPERACION ORIENTADA A LA FORMACION Y
ENTRENAMIENTO

El lector habrd identificado que la cooperacion al desarrollo
puede centrarse en diferentes aspectos, todos ellos Utiles; la de-
cision del CMG esta basada en que de todos los aspectos citados en
este articulo, el mayor impacto a medio plazo vendria dado el incre-
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mento del nimero de profesionales de la salud de estos paises, y en
la mejora su preparacion mediante un entrenamiento adecuado. La
formacion segun el CMG, debe de entenderse como una formacién
basada en la actividad clinica en la que los profesionales de la salud
puedan adquirir habilidades Utiles a la cabecera del paciente.

El convenio firmado con la Orden Hospitalaria de San Juan
de Dios, se ha centrado inicialmente en Camerun en los tres hos-
pitales que la Orden tiene alli, y se esta desarrollando segun las
premisas anteriores. Paralelamente el Colegio de Médicos de Gra-
nada junto con la Facultad de Medicina de Granada esta trabajan-
do para dar formar a un programa de colaboracién con diversas
facultades de medicina varios paises Africanos.Otras actividades,
desarrolladas ha sido ONG Medicina Andaluza Solidaria, dedica a
coordinar actividades de formacién de voluntarios en Espafia, , un
blog sobre medicina tropical en que se explican aspectos practicos
para el diagndstico y tratamiento de enfermedades tropicales y
finalmente una reunidén anual sobre la Medicina Andaluza en la
Cooperacidn Internacional, que permite contactar a diversas ONG
entre siy a posibles médicos interesados en dichas actividades.

.
#ont el
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La formacidn de personal sanitario una necesidad ineludible para
ayudar a las poblaciones desfavorecidas

} COLABORACION CIENTIFICA CON LA JUSTICIA Y LAS
VICTIMAS DE DELITOS

El espiritu de colaboracién supera en muchas ocasiones con
creces las barreras fisicas que en el fondo suponen las fronteras. Y
hay profesiones, entre ellas de modo muy particular la medicina,
donde el espiritu y deseo de ayuda y apoyo se puede realizar uni-
versalmente de modo mds facil, teniendo en cuenta que los pro-
blemas de salud y otros afines a la medicina son comunes a todos
los seres humanos, a todas las personas, independientemente de
su lugar de origen y residencia.

Granada, desde sus centros sanitarios y su Universidad,
ha sido desde siempre origen de programas y actividades que,
teniendo la medicina como eje central, se han desarrollado por
todo el mundo.Han sido y son programas de asistencia personal,
a pacientes, de tipo médica o quirdrgica; han sido y son programas de
ayuda global en el campo de la salud publica y la medicina preventiva,
y han sido y son programas de ayuda en el campo forense, o sea, ayu-
dar desde la medicina a la Justicia, a solucionar delitos o a prevenirlos.

En este sentido, desde el drea de la Medicina Legal y Forense
de la Universidad de Granada, bajo la Direccion del Prof. Enrique
Villanueva Caiadas, se han creado y desarrollado en los ultimos
afios diversas actividades nacional e internacionales tendentes a
la identificacién de personas victimas de delitos, a la resolucion
de casos pendientes de investigacidn judicial y también casos de
prevencién de delitos graves, asociados a las personas.

Podriamos destacar la creacién (en 1998) del llamado Pro-
grama Fénix, que fue el primer intento en el mundo de identificar
por medio de bases de datos de ADN a personas desaparecidas.
Se puso en marcha en colaboracién exitosa con la Guardia Civil y
el Ministerio del Interior, y hasta la fecha se han identificado mas
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de 500 personas (que nunca hubieran podido ser identificadas de
otro modo). Lo mas interesante fue su deriva internacional, de
modo que entre 2000 y 2008 mas de 20 paises de todo el mundo
tomaron el programa Fénix espaiol como referencia para desarro-
llar bases de datos similares, algunas de ellas bajo el asesoramien-
to y control de nuestra universidad como las de mujeres desapa-
recidas de Ciudad Juarez, las victimas de la dictadura de Pinochet
en Chile o casos de Guatemala y El Salvador.

El programa de mas reciente desarrollo (desde 2004) y de
enorme trascendencia es el llamado DNA-PROKIDS (www.dna-
prokids.org), que no esta sino naciendo pero que ya ha mostrado
una efectividad altisima para resolver problemas (identificar nifios
alejados de sus familias) y lo que es mds importante, para prevenir
delitos de trafico de menores y adopciones ilegales.

Hasta la fecha han sido ya mas de 650 los nifios devueltos a
sus familias tras haber sido identificados, y se han generado bases
de datos con unas 10.000 muestras (de nifios no identificados y
de familias de nifios desaparecidos, para comparar datos) en 16
paises de Latinoamericanos y asiaticos, llevando el nombre de
Granada, de su Universidad y de sus médicos por todo el mundo.
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Investigacion, desarrollo empresarialy ... empleo

Health Science Technological Park

Research, business development and... jobs

Jesus Quero Molina
Director-Gerente de la Fundacién PTS

Resumen

Docencia, asistencia sanitaria, investigacion y desarrollo empresarial son los vectores que definen el Parque Tecnolé-
gico de la Salud (PTS). Firmas y laboratorios farmacéuticos de primer nivel se han implantado en la tecndpolis, donde

Palabras clave: Docencia, asis-
tencia sanitaria, investigacion,
desarrollo, salud.

también se han concentrado los principales centros de investigacion de la UGR. Pero el objetivo final es generar

riqueza y puestos de trabajo para reducir la tasa de desempleo.

Abstract

Teaching, healthcare, research and business development are the cornerstones of the Granada Health Science Tech-
nological Park (PTS). Leading pharmaceutical laboratories and companies have set up facilities in the Park, which is

Keywords: Teaching, healthcare,
research, development, health.

now also home to the University of Granada’s main research centres. However, the overall objective is to generate

wealth and create jobs to reduce the unemployment rate.

Junto a la docencia y la asistencia sanitaria, la investigacion
y el desarrollo empresarial suponen los otros pilares sobre la
que se asienta el Parque Tecnoldgico de la Salud (PTS) que,
con trece edificios ya operativos y doce mds en construccion —
algunos de ellos practicamente finalizados-, se ha posicionado
definitivamente en la senda de un nuevo modelo productivo. En
ésta nueva economia, el sector biotecnoldgico estd llamado a
ocupar un importante espacio que es estratégico para Andalucia
por su potencial innovador, el incremento que registra y la
actividad que despliega.

Segun datos de la Asociacién Espafiola de Bioempresas
(Asebio), Andalucia se configura como la tercera comunidad
autéonoma en nuimero de empresas de este sector (aquellas en
la que la biotecnologia es su actividad principal y/o exclusiva).
Nuestra comunidad supone el 13% del total, solo por detras de
Catalufia y Madrid, siendo también la segunda regién por nimero
de empresas usuarias de biotecnologia.

Con relacién a la creacién de empresas, Andalucia lidera
también la clasificaciéon ya que el 30% de las nuevas firmas
iniciaron su actividad en nuestra comunidad. Ademas, entre 2008
y 2012, el porcentaje de creacidn de este tipo de empresas en
nuestra region ha pasado del 18% al 30% actual, constituyendo el
mayor incremento de todas las comunidades autonomas. Desde
2009, Andalucia se mantiene como la comunidad en la que mas
empresas ‘biotec’ se crean cada afio.

Hace una década, en sus comienzos, uno de los
principales objetivos del PTS era captar la atencién de
empresas biotecnoldgicas y farmacéuticas. Hoy, grandes firmas
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multinacionales como Pfizer, Rovi, MSD, Abbott, Telefonica I+D,
conviven con otras como Althia, Neuron, Vircell... que, en su
conjunto, han aportado mucho valor al repunte de la investigacion
y la actividad empresarial en el recinto biosanitario, desde donde
defendemos un proyecto de desarrollo econdmico basado en la
transferencia del conocimiento, poniéndonos a disposicion de los
emprendedores para que estos encuentren mayores facilidades
en el terreno del sistema de |+D+i.

Ademas de estar desarrollando su actividad las empresas
citadas, en el Parque se han ubicado los principales centros e
institutos de investigacidn de la Universidad de Granada, lo que
coadyuva a que pequefias y medianas empresas biomédicas fijen
su atencion en la actividad que realizan los mismos. Algunas de
ellas tuvieron su origen en la incubadora “BIC Granada”, donde
se desarrollan empresas de base tecnoldgica especializadas en
ciencias de la vida.

Ante una eventual demanda del sector privado por contar
con un sitio en el PTS, estamos en condiciones de dar respuesta
a la misma con espacios como el futuro Centro de Empresas,
actualmente en ejecucion, que podra albergar un centenar de
sociedades y que vendrd a enriquecer el panorama del [+D+i
sanitario. También el edificio de Salud Laboral, que abre nuevas
oportunidades para la investigacion en el campo de la prevencion
de la salud y los riesgos laborales.

Aunque el Parque se define por su especialidad en ciencias
de la salud, aspecto en el que la Universidad de Granada ha
demostrado su fortaleza docente y el Servicio Andaluz de Salud
su alto nivel asistencial, el PTS no quiere perder de vista la
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pujanza que la Universidad esta adquiriendo en informatica y en
tecnologias de la informacién y la comunicacién. Debemos estar
muy atentos a ello, porque en el futuro el mercado laboral va a
demandar muchos especialistas de ese sector y, a su vez, el propio
mercado se va a mover cada vez mas en el entorno de las TICs.

Sin embargo, todo lo que se ha citado anteriormente, no
debe impedirnos ver con perspectiva lo que, sin duda, constituye
el principal problema de Granada, el desempleo. Uno de los
objetivos que, como proyecto de desarrollo econémico, persigue
con ahinco el PTS es generar riqueza y puestos de trabajo en una
provincia que en la Ultima encuesta de poblacion activa se situaba
en una tasa de desempleo del 37%. No se trata de una tarea facil,
porque ni a corto ni medio plazo se puede sustituir un sistema
productivo que, practicamente, ha estado supeditado a un par de
sectores, el de la construccién y toda la industria que lo rodeaba,
y el de los servicios, con lo que estos conllevan de temporalidad.

Es importante contar con plantillas de investigadores
y cientificos de primer nivel, con docentes cualificados, con
modernos centros educativos para preparar mejor a nuestros
jovenes, con hospitales que den respuesta a las demandas del
siglo XXI, con espacios de excelencia..., pero también tiene que ser
una preocupacion social y politica que todo ello, en su conjunto,
se refleje en una disminucion de los insoportables nimeros rojos
del desempleo.

En el PTS ya se han contratado 577 millones de euros de
la inversion global, prevista en mas de 700 millones. Existen
alrededor de setenta empresas e instituciones en las que
trabajan ya mdas de 1.600 personas, un 46% de ellas dedicadas
prioritariamente a actividades de 1+D y en todo el Parque se han
generado ya mas de 850 puestos de trabajo de nueva creacidn
con alta cualificacién.

Con ello hemos contribuido a que se beneficien otros
sectores productivos (se ha comparado a la tecndpolis con
una “isla de gruas”), pero es deseable que el consenso que
histéricamente se viene dando en el seno de la Fundacién PTS
—donde estan presentes todos los niveles de la administracion- se
traslade a otros circulos econédmicos y politicos y a la sociedad en
general, para poder abordar con garantias temas de futuro como
la ampliacion del Parque, en aras de ganar en proyeccion y mirar
con mayor optimismo el mercado de trabajo.

La docencia, la sanidad, la investigacién y el desarrollo
empresarial...el trabajo que se reclama, pueden ser mas efectivos
bajo la marca ‘Granada Salud’, que determina y que distingue lo
que se hace aqui y desde aqui. Administraciones, Universidad,
colegios profesionales de Farmacéuticos y Médicos, empresas
y entidades que conforman el Parque Tecnolégico de la Salud,
podemos conseguir el objetivo de convertir a Granada en un
referente en el sur de Europa y norte de Africa como el modeloa
seguir en ciencias de la salud.
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