Revista de Historia de los
EG L E Cuidadores Profesionales v
delasCienciasdelas Salud

ANO Il - Numero 3. Segundo Semestre 2015

SUMARIO

EDITORIAL

DE POLVO DE ESTRELLAS A CONCIENCIA

Prof. Dr. D. Francisco Toledo Truijillo

Catedratico de Radiodiagndstico de la Universidad de La Laguna.
Académico Numerario de la Real Academia de Medicina de S/C de Tenerife.

HISTORIA

SANITARIOS MILITARES EN EL RIF: UN ENFERMERO Y
TRES MEDICOS LAUREADOS POR GESTOS HEROICOS
Dr. D. Jerénimo Gonzalez Yanez

Enfermero. Abogado, Periodista e Historiador.

UNA APROXIMACION A LA ANATOMIA DE VESALIO
Prof. Dr. D. Justo Hernandez Gonzalez

Facultad de Ciencias de la Salud. Seccién de Medicina.
Universidad de La Laguna (ULL).

TUBERCULOSIS, ASISTENCIA'Y CUIDADOS

Prof. Dr. D. Francisco Javier Castro Molina

Enfermero. Historiador del Arte. Antropdlogo.
Universidad Nacional de Educacion a Distancia (UNED).

MISCELANEA

I FORO CANARIO DE HISTORIA DE CIENCIAS DE LA SALUD:
AUNANDO ESFUERZOS PARA CONOCER NUESTRO PASADO.

SALVANDO LOS TESTIGOS DE LA HISTORIA DE LAS CIENCIAS DE LA
SALUD: FONDO BIBLIOGRAFICO TOMAS CERVIA CABRERA

COLABORAN:



Proyecto Editorial de la Asociacion de Historia de los Profesion
Enfermera — ACHPE.

Web grupo de trabajo: http://historiaenfermeriacanaria.org
e-mail: revegle@historiaenfermeriacanaria.org

Direccién Editorial: Calle San Martin, 63 (38001-SC de Tenerife).

AREAS DE PUBLICACION:
Historia de las Ciencias de la Salud.

EGLE. Revista de Historia de los Cuidadores Profesionales y de
Ciencias de la Salud.
ANO [I- Numero 3. Segundo Semestre 2015.

Revista on-line: http://historiaenfermeriacanaria.org
CORRESPONDENCIA: Calle San Martin, 63, 38001, Santa Cruz de
Tenerife.

ISSN: 2386-9267

Edita: Asociacion de Historia de los Profesion Enfermera — ACHPE.
Disefio y maquetacion: Natalia Rodriguez Novo.

Fotografias e ilustraciones: José Antonio Martinez Fuentes.

©los autores.

SUSCRIPCIONES:

Tarifas 2 numeros (1 afno). Espafa y Portugal: 12,02 euros
Alumnos Enfermeria: 7,21 euros

Extranjero: 18,03 euros

EGLE NO SE HACE RESPONSABLE DEL CONTENIDO
DE LOS ARTICULOS, LOS CUALES EXPRESAN
OPINIONES Y RESULTADOS DE LA INVESTIGACION DE
LOS AUTORES


http://historiaenfermeriacanaria.org/
mailto:revegle@historiaenfermeriacanaria.org
http://historiaenfermeriacanaria.org/

CONSEJO DE REDACCION.

DIRECTOR REDACTOR JEFE

Francisco Javier Castro Molina Jesus Manuel Quintero Febles
EDICION ASOCIADA SECRETARIO REDACCION 1
Enfermeria Canaria José Antonio Martinez Fuentes

SECRETARIO REDACCION 2
Natalia Rodriguez Novo

COMITE DE REDACCION.

D. Alvaro Causapie Castro.
Historiador. Periodista (Madrid-Espana).

Prof. Dra. Dfia. Sara Darias Curvo.

Enfermera. Profesora Titular. Antropdloga. Directora de Secretariado de Proyeccién Internacional,
Vicerrectorado de Investigacion e Internacionalizacién de la Universidad de La Laguna (Santa Cruz de
Tenerife, Islas Canarias-Espafia).

D. David Garriga Girtart.

Enfermero (Bachelor of Science in Nursing European University). Psicélogo. Crimindlogo. Master
Mundo Arabe e Islamico. Especialista Universitario en terrorismo Yihadista: Analisis, Insurgencia y
Movimientos Radicales. Libros: Del bimaristan al hospital psiquiatrico: historia de la enfermeria y la
salud mental en el islam y Las Legiones de Satan: Asesinos en Serie en tierras del Islam.

Dria. Maria del Cristo Gonzalez Ramos.
Enfermera. Directora de Enfermeria del Complejo Hospitalario Nuestra Sefiora de la Candelaria (Santa
Cruz de Tenerife, Islas Canarias-Espafia).

Dr. D. Jerénimo Gonzalez Yanes.
Enfermero. Abogado. Periodista e Historiador (Santa Cruz de Tenerife, Islas Canarias-Espana).

Prof. Dr. D. Justo Pedro Hernandez Rodriguez.

Médico. Profesor Asociado. Universidad de La Laguna. Académico correspondiente de la Real de
Medicina de Santa Cruz de Tenerife. Presidente de la Sociedad Canaria de Historia de la Medicina.
Miembro del Museo Canario. Miembro del Instituto de Estudios Canarios. Miembro de la British
Association of History of Medicine. Miembro de la Societa Italiana di Storia della Medicina. Miembro de
la American Association for the History of Medicine (Santa Cruz de Tenerife, Islas Canarias-Espaia).

Dfa. Olga Susana Isoletta Cruz.

Psicologa. Especialista en Psicologia Clinica. Psicoanalista. Seminario de Psicoanalisis Universidad de
Barcelona. Supervision en Salud Mental (Servicio Canario de Salud). Libros: La anorexia como sintoma
social (coord.).

Prof. Dra. Dfia. Teresa Miralles Sangro.

Enfermera. Profesora Titular. Universidad de Alcala. Presidenta de la FUNDACION MARIA TERESA
MIRALLES PARA EL ESTUDIO DE LA EVOLUCION DE LOS CUIDADOS YEL DESARROLLODE LA
ENFERMERIA. Directora del "Museo de Historia de la Enfermeria" (FMTMS - CODEM) de
Madrid. Miembro del Grupo de Investigacion EO63-06 EDUCACION, HISTORIA Y CIENCIA EN EL
ARTE DE LA SANACION (EHYCARS).

Prof. Dr. D. José Luis Molino Contreras.

Enfermero de salud mental. Profesor Titular. Master en Ciencias de la Enfermeria. Psicodramatista.
Director Técnico Adjunto Escuela Enfermeria Cartagena, adscrita a Universidad de Murcia (Murcia-
Espafia).

Prof. Dr. D. José Angel Rodriguez Gémez.

Enfermero. Profesor Titular. Universidad de La Laguna. Fisioterapeuta. Antropdlogo. Presidente del
llustre Colegio Oficial de Enfermeros de Santa Cruz de Tenerife. Vicepresidente Il del Consejo General
de Colegios Oficiales de Enfermeria de Espafa (Santa Cruz de Tenerife, Islas Canarias-Espana).

SEGUNDO SEMESTRE 2015-ANO II-NUMERO 3 | 3
REVISTA EGLE



DAa. Sonia Rodriguez Pérez.

Asesora de Comunicacion. Licenciada en Historia del Arte. Responsable del Gabinete de Comunicacion
del Complejo Hospitalario Universitario Nuestra Sefiora de la Candelaria. Miembro de la Asociacién
Nacional de Informadores de la Salud (Santa Cruz de Tenerife, Islas Canarias-Espana).

D. Manuel Solérzano Sanchez.

Enfermero (Hospital Universitario Donostia de San Sebastian. Osakidetza-Espafa). Miembro de la Red
Iberoamericana de Historia de la Enfermaria. Miembro de la Red Cubana de Historia de la Enfermeria.
Miembro Consultivo de la Asociacion Historico Filosoéfica del Cuidado y la Enfermeria en México
AHFICEN, A.C.

Prof. D. Juan José Suarez Sanchez.

Enfermero. Profesor Asociado. Universidad de La Laguna. Presidente de la Subcomision de Docencia
de Enfermeria Familiar y Comunitaria de las Palmas Norte y Sur (Las Palmas de Gran Canaria, Islas
Canarias-Espana).

Prof. Dr. D. Manuel Toledo Trujillo

Profesor Adjunto de Patologia y Clinica Quirurgica de la Facultad de Medicina de la Universidad de La
Laguna. Director Docente de la Unidad de Cirugia Menor y proctologia del Servicio Canario de Salud.
Académico Numerario de la Real Academia de Medicina de Santa Cruz de Tenerife. Diploma de plata
del Servicio Canario de Salud por la labor asistencial y docente. Colegiado de Honor del Consejo
General de Médicos de Espafia. Ha publicado numerosas novelas, ensayos y estudios sobre la Cirugia
Canaria (Santa Cruz de Tenerife, Islas Canarias-Espafa).

Prof. DAa. Ana Luisa Velandia-Mora.

Licenciada en Enfermeria y Master en Administracion por la Universidad Nacional de Colombia; Ph. D.
en Ciencias Médicas por el Instituto de Medicina Sanitaria de San Petersburgo (Rusia). Pasantia
Postdoctoral en la Universidad de Alicante. Miembro del Grupo Coordinador de la Red Iberoamericana
de Historia de la Enfermeria y Coordinadora de la Red Colombiana de Historia de la Enfermeria.

CONSEJO DE EDITORIAL.

Prof. Dra. Dfia. Maria Paz Castro Gonzalez.
Enfermera. Profesor Titular. Universidad de Ledn. Antropdloga (Ledn-Espana).

Prof. Dr. D. Carlos Javier Castro Brunetto.
Historiador del Arte. Profesor Titular. Universidad de La Laguna. Presidente de la Alliance Francaise de
Santa Cruz de Tenerife (Santa Cruz de Tenerife, Islas Canarias-Espafia).

Prof. D. Hipdlito Delgado Rodriguez.
Enfermero. Profesor Titular. Universidad de La Laguna. Historiador (Santa Cruz de Tenerife, Islas
Canarias-Espana).

Prof. Dr. D. Alfonso Miguel Garcia Hernandez.

Doctor en Antropologia. Licenciado en Enfermeria. Profesor Titular y Director del Departamento de
Enfermeria de la Universidad de La Laguna. Director Académico del Master en Cuidados al final de la
vida (Tanatologia) y del Master en Investigacion, Gestion y Calidad de los cuidados, Universidad de La
Laguna (Santa Cruz de Tenerife, Islas Canarias-Espaia).

Prof. Dra. Dfia. Juana Maria Hernandez Conesa.

Enfermera. Filosofa. Pedagoga. Historiadora. Profesora Titular. Universidad de Murcia. Investigadora
Principal del Grupo de Investigacion E063-06 EDUCACION, HISTORIAY CIENCIAEN ELARTEDE LA
SANACION (EHYCARS). Medalla Florence Nightingale. 2009. CICR. Suiza (Murcia-Espafa).

Prof. D. Francisco Megias-Lizancos.

Profesor titular. Departamento de Enfermeria de la Universidad de Alcala. Especialista en Salud
Mental y Psiquiatria por la Escuela de Enfermeros Psiquiatrico de San Juan de Dios de Ciempozuelos.
Master en Salud Comunitaria por el Instituto Carlos lll. Experto en Grupos de Ayuda Mutua. Director de
la Catedra "Francisco Ventosa" para el Fomento y la Difusién de la Investigacién en Enfermeria de
Salud Mental Comunitaria. Director del Master en Counselling del Instituto Galene / Universidad de
Alcala. (Alcala de Henares - Espafia).

4 | SEGUNDO SEMESTRE 2015-ANO II-NUMERO 3
REVISTA EGLE



Prof. Dra. Dfia. Mercedes Novo Mufioz.
Enfermera. Profesora Titular. Vicedecana-Seccion Enfermeriay Fisioterapia, Universidad de La Laguna.
Antropodloga (Santa Cruz de Tenerife, Islas Canarias-Espanfia).

Prof. Dr. D. José Siles Gonzalez.
Enfermero. Historiador. Pedagogo. Profesor Titular. Universidad de Alicante (Alicante-Espana).

Prof. Dr. D. Francisco Toledo Truijillo

Catedratico de Radiodiagndstico de la Universidad de La Laguna, Académico Numerario de la Real de
Medicina de Santa Cruz de Tenerife. Exjefe servicio de Radiodiagnéstico del HUC. Entre sus obras de
interés publico: Historia de los rayos X en Canarias; Historia de la Medicina Palmera; La Medicina
Social del siglo XX en la Isla de la Palma; Medicina y Literatura: un eslabon indisoluble (Santa Cruz de
Tenerife, Islas Canarias-Espana).

Prof. Dr. D. Francisco Ventosa Esquinaldo.
Enfermero. Centro de Enfermeriade “San Juan de Dios” adscrito ala Universidad de Sevilla (Sevilla-
Espafia).

SEGUNDO SEMESTRE 2015-ANO II-NUMERO 3 | 5
REVISTA EGLE



INDICE

EDITORIAL

DE POLVO DE ESTRELLAS A CONCIENCIA........ccooirie 8
Prof. Dr. D. Francisco Toledo Truijillo

Catedratico de Radiodiagnostico de la Universidad de La Laguna.
Académico Numerario de la Real Academia de Medicina de S/C de
Tenerife.

HISTORIA

SANITARIOS Y MILITARES EN EL RIF: UN ENFERMERO Y
TRES MEDICOS LAUREADOS POR GESTOS HEROICOS......... 19
Dr. D. Jeréonimo Gonzalez Yanez

Enfermero. Abogado. Historiador.

UNA APROXIMACION A LA ANATOMIA DE VESALIO................. 32
Prof. Dr. D. Justo Hernandez Gonzalez

Facultad de Ciencias de Ila Salud. Seccion de Medicina.
Universidad de La Laguna (ULL).

TUBERCULOSIS, ASISTENCIAY CUIDADOS ..., 40
Prof. Dr. D. Francisco Javier Castro Molina

Enfermero. Historiador del Arte. Antropdlogo.

Universidad Nacional de Educacién a Distancia (UNED).

MISCELANEA
Il FORO CANARIO DE HISTORIA DE CIENCIAS DE LA SALUD:

AUNANDO ESFUERZOS PARA CONOCER NUESTRO
PASADO ... 47

6 SEGUNDO SEMESTRE 2015-ANO II-NUMERO 3
REVISTA EGLE



SALVANDO LOS TESTIGOS DE LA HISTORIA DE LAS CIENCIAS

DE LA SALUD: FONDO BIBLIOGRAFICO TOMAS CERVIA
CABRE R A ..o 65

INFORMACION PARA LOS AUTORES.........cocceveieieeeeeeee e 68

SEGUNDO SEMESTRE 2015-ANO II-NUMERO 3 | 7
REVISTA EGLE



EDITORIAL

De polvo de estrellas a conciencia.

Prof. Dr. D. Francisco Toledo Truijillo

Catedratico de Radiodiagnostico de la Universidad
de La Laguna. Académico Numerario de la Real
Academia de Medicina de S/C de Tenerife.

Discurso leido durante la Sesidn Literaria celebrada en el Colegio Oficial
de Médicos de Santa Cruz de Tenerife el 10 de febrero de 2015.

Excmo. Sr. Presidente, Dignisimas Autoridades, llustres Académicos, Sras. y Sres.
Concebi la idea de preparar este tema inmediatamente después de haber
pronunciado en esta Academia la charla: “La mente de Dios y el Universo”. Finalicé
aquella, confesando que no podia creer que nuestra existencia fuera un mero destello
fortuito en el drama cdsmico, sino que, por el contrario, éramos polvo estelar
animado, seres conscientes, a través de los cuales el universo ha generado su propia
conciencia.

Pensé entonces que un buen colofén a la cuestidon seria construir un escenario
plausible que me permitiera entender el surgir de la vida en la Tierra. Fisicos, como
Schrodinger, Freeman Dyson, y Einstein se han planteado las siguientes preguntas:
¢Qué es la vida? ¢(Tiene la vida un origen divino? ¢Viold Dios las leyes de la fisica y
de la quimica manipulando las moléculas de materia inerte con el fin de producir de
forma milagrosa el primer ser vivo? ¢O, por el contrario, es la vida el resultado de
actividades fisicas y quimicas naturales y el hombre es el producto final de un largo
y evolucionado desarrollo?

Robert Shapiro ha calculado las probabilidades de que la vida se formara por procesos
naturales. Estima que hay menos de una posibilidad en 10*%°% de que la vida pudiera
haberse originado por ensayos al azar. {10 a la 40.000 potencia es un 1 seguido de
4000 ceros! El universo tiene menos de 30 mil millones de afios, menos de 10*®
segundos. Asi que, aun si la naturaleza hubiera producido billones de combinaciones
de cdédigos genéticos durante 30 mil millones de afios, las probabilidades en contra de
producir el animal unicelular mas simple serian inconcebibles! Hasta la fecha todas
las pruebas cientificas indican que la vida, viene de la vida y no de la materia inerte.
Las pruebas existentes indican que tanto el universo como la vida tuvieron un
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principio, al que hay que atribuirle una Primera Causa. Es logico pensar que se trate
de un Creador Inteligente, para explicar el gran disefio que se halla en cada una de las
formas de vida existentes.

Volvamos a la pregunta, ¢Qué es la vida? Para el fisico, las dos caracteristicas
distintivas de la vida son complejidad y organizacion. Incluso un simple
organismo unicelular muestra una complejidad que no admite comparacién con
ningun producto del ingenio humano. Su control reside en el nucleo, dentro del
cual se encuentra el "cddigo" genético, el "negativo" quimico que permite a la
bacteria duplicarse a si misma.

Noche estrellada de Vincent Van Gogh (Museo
de Arte Moderno de Nueva York, 1889).

La base quimica de la vida la constituyen las moléculas de acido nucleico, ARN y
ADN, con sus famosas estructuras de "doble hélice". jParadoja!: ¢Cémo puede
haber vida en una coleccion de atomos inanimados? Es imposible construir vida a
partir de algo carente de ella, de modo que debe existir algun ingrediente
adicional no material en el interior de todos los seres vivos, una fuerza vital o una
esencia espiritual debida, en ultima instancia, a Dios. La probabilidad de un
ensamblaje espontdneo de ADN como resultado de concatenaciones aleatorias
de las moléculas de la sopa primigenia esinimaginable. Virtualmente cero.

Sabemos que nuestro planeta es un mundo extrafio que se origind hace 4470
millones de afios a partir de un Universo cuyo comienzo y evolucion hemos descrito
en una charla anterior. Era un planeta joven, «recién» condensado de una nube de
polvo y gas conteniendo su superficie un 97 por ciento de agua. No existia oxigeno en
su atmosfera y su interior era mucho mas radiactivo de lo que es hoy, por lo que el
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planeta estaba mucho mas caliente que en la actualidad.

Por el contrario, el Sol estaba mucho mds frio y brillaba entre un 20 y un 30 por ciento
menos de lo que lo hace hoy dia. La Tierra primitiva era muy violenta,
constantemente sometida a fuertes colisiones con cometas, meteoritos, asteroides y
otros residuos de la formacidén del sistema solar. Actualmente Jupiter por su enorme
masa desvia los grandes meteoritos que podrian destruirnos.

La vida emergid sélo hace unos 3.800 millones de afios Se desarrollé rapidamente y
nunca desaparecié, por lo que, por lo menos durante esos millones de afos la
temperatura media de la Tierra tuvo que estar entre cero y cien grados centigrados.
Es decir, temperaturas ligeramente inferiores a las que se solidifica el agua y no
superiores a las que hierve. Por debajo del cero, la Tierra se hubiera congelado y
permanecido asi eternamente. De hecho, seria necesaria una estrella un 30 por
ciento mas luminosa de lo que es el Sol para poder descongelarla.

La mayoria de los cientificos modernos sospechan que la atmdsfera primitiva estaba
compuesta por nitrégeno y didxido de carbono, algo similar a la atmdsfera actual,
pero con dos importantes diferencias: no tenia oxigeno (que se produjo mas tarde
creado por los seres vivos) y la proporcién de diéxido de carbono era miles de veces
superior a la actual, tanta como hiciera falta para calentar la Tierra, a pesar de que la
luminosidad solar era mds baja. En estas condiciones se pueden generar en las fallas
submarinas mas frias, moléculas como el metano y el amoniaco, que permiten
sintetizar los aminoacidos esenciales para la vida. Los bidlogos y paleontdlogos han
llegado a la conclusién, a través de numerosos estudios, de que en la evolucion
biolégica que ha tenido lugar en el planeta han ocurrido seis eventos esenciales.

Seis eventos o hitos que han sido decisivos para el desarrollo del medio ambiente
terrestre, y que influyeron de forma fundamental en la evolucion biolégica a lo largo
de estos casi cuatro mil millones de afios de tiempo geoldgico. Estos eventos se hacen
imperiosamente necesarios cuando queremos responder a preguntas muy sencillas,
preguntas como épor qué estamos aqui? Los seis eventos corresponden a los
siguientes hechos que sabemos que han tenido lugar: 1) La sintesis prebiética de los
compuestos quimicos de los que surgia la vida; 2) la aparicion de un ambiente
aerdbico; 3) la aparicién de los primeros animales; 4) la aparicién de las primeras
plantas terrestres; 5) la aparicion de los primeros animales vertebrados, y 6) la
aparicién del hombre.

Sobre, el primero de ellos, la sintesis prebidtica ya hemos dicho que pudieron darse
en los fondos marinos de la Tierra. El segundo hito fue la aparicion de un ambiente
aerobico, es decir, oxigenado. Esto es clave para la quimica de la vida por lo que es
necesario entender cudndo cambid la composicién de la atmésfera terrestre para
poder acomodar las formas vivas que encontramos ahora.

Pero ¢Cdmo se explica la evolucidn de la vida productora de oxigeno por fotosintesis?
La evidencia geoldgica nos indica que los compuestos esenciales para la fotosintesis,
el agua y el diéxido de carbono estaban presentes desde muy temprano en la historia
de la Tierra. Cabe preguntarse si ya existian entonces bacterias que procuraran el
oxigeno. La respuesta es positiva. La fotosintesis inicial que dio lugar al oxigeno libre
de la atmdsfera se debid a cianobacterias, de las que se sabe con certeza, a partir de
foésiles en Africa del Sur, que ya existian hace 3.600 millones de afios. Las
cianobacterias, inventaron la fotosintesis y cambiaron drasticamente la evolucion de
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la vida. De hecho, al ser asexuadas, sus posibilidades de evolucion quedaban
totalmente limitadas, ya que su dindmica era extremadamente simple. Las
cianobacterias no mueren porque se reproducen sin sexo (el sexo inventd la muerte).
Estas células procariotas, no poseen Mitocondrias y tienen solo Ribosomas que
realizan la sintesis de proteinas. Al no poseer mitocondrias, prescinden del oxigeno.
Generaron y mantienen toda la existencia actual del planeta. Dos expertos mundiales
en estos microorganismos, el matrimonio formado por Jiri y Jarka Komarek, quienes
recientemente han visitado las islas Canarias, consideran inexploradas estas especies
en el archipiélago. En su visita a las islas no daban crédito a la enorme biodiversidad y
presencia de cianobacterias que pudieron analizar, concretamente, en el norte de
Fuerteventura, islote de Lobos y barrancos de Gran Canaria. Con asombro
comentaron “Supera con mucho la diversidad que hemos estudiado durante afios en
otras dreas del planeta”

Dos hombres contemplando la Luna de Caspar David
Friedrich (New Masters Gallery de Dresde, 1819-1820).

Las cianobacterias son capaces de inyectar oxigeno en la atmdsfera y permitir que se
genere la capa de ozono. Al entrar en simbiosis con otras células, crearon las células
actuales de las plantas terrestres. La clorofila no es mas que la consecuencia de la
presencia de las cianobacterias en las plantas en forma de cloroplastos. Mientras que
a las plantas y a los animales les es imposible vivir por encima de 40 grados, las
cianobacterias logran sobrevivir permanentemente en aguas termales a mas de 80
grados centigrados. Por ello, se han convertido en objeto de estudio de la NASA,
especialmente para proyectos de terraformacion que pretenden hacer habitables
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otros planetas mediante su inoculacién con la finalidad de que se genere,
nuevamente, un planeta Tierra.

Desde hace unos 1.800 millones de afios, la atmdsfera terrestre dio via libre a la vida
basada en la quimica del oxigeno. Durante este importantisimo periodo de la historia
de la vida en la Tierra ocurre algo extremadamente interesante: aparece un nuevo
tipo de célula, las llamadas células eucaridticas. Hasta entonces sélo habian existido
organismos procarioticos como las cianobacterias, que eran y siguen siendo bacterias
asexuadas. Pero las células eucaridticas_son algo muy diferente. Aparecen en los
restos fosiles de forma simultanea a la formacién de la atmdsfera oxigenada de la
Tierra, y hay amplia evidencia de que se formaron como una solucién a un problema
de adaptacion y especializacion, ya que se sabe que son microorganismos agregados,
es decir, formados por un grupo de procariotas que ya vivian y se asociaban para ser
mas efectivas.

En estas células, las mitocondrias actuan como centrales energéticas y sintetizan
adenosintrifosfato (ATP) a expensas de los carburantes metabdlicos (glucosa, acidos
grasos y aminodcidos). Sin mitocondrias, los animales no serian capaces de utilizar
oxigeno para extraer toda la energia de los alimentos y mantener con ella el
crecimiento y la capacidad de reproducirse. La estructura mitocondrial estd en
relacion con las funciones que desempefia: En su matriz se localizan los enzimas
responsables de la oxidacion de los acidos grasos, los aminoacidos, el acido pirtvico y
el ciclo de Krebs. También se encuentra en esta matriz una molécula de ADN circular.
En la membrana interna estan los sistemas dedicados al transporte de los electrones
gue se desprenden en las oxidaciones. Una caracteristica peculiar de las mitocondrias
es que son de origen materno, ya que solo el dvulo aporta mitocondrias a la célula
original. Cbmo la mitocondria posee ADN, podemos decir que esta informacién va
pasando a las generaciones exclusivamente a través de las mujeres.

Lo sorprendente y de actualidad, es que el joven cientifico norteamericano Douglas
Wallace, director del Centro de Medicina y Genética Molecular y Mitocondrial de la
Universidad de California, afirma que tanto los cloroplastos cargadas de clorofilas,
como las mitocondrias fueron bacterias de vida libre hace unos dos mil millones de
anos. El hecho de que los cloroplastos y las mitocondrias posean su propio ADN vy
puedan dividirse en forma independiente del resto de la célula apoya la hipétesis de
que fueran primitivamente bacterias independientes. Estas bacterias invadieron a las
células primitivas y llegaron a establecer una relacion permanente con ellas. Se piensa
que los invasores fueron simbiontes a los que beneficiaba el medio protegido del
interior celular y que a su vez brindaban al huésped capacidades y talentos de los que
éste carecia. Este fue, por lo tanto, el comienzo de los organismos multicelulares que,
mas adelante, siguieron un proceso evolutivo y que ha conducido a la variedad de
formas multicelulares que ahora existen en la Tierra.

El tercer acontecimiento importante en la historia de la vida lo constituye la aparicion
de los primeros multicelulares Como quiera que sea, hace unos 550 millones de afios
se produjo la aparicién de una enorme variedad de seres multicelulares. Esta enorme
variedad aparece, de pronto, en los restos fosiles, y por ello, porque aparece de forma
subita, recibe el nombre de explosion precdmbrica, pues precede en el tiempo a la
era geoldgica del mismo nombre.

El siguiente hito importante de la historia de |la vida en la Tierra esta relacionado con
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la aparicion de las primeras plantas terrestres, es decir, plantas que sobreviven en la
superficie de nuestro planeta sin necesidad de estar inmersas en agua. Estas plantas
son probablemente descendientes de las primeras cianobacterias que colonizaron la
superficie terrestre, pero no aparecen como plantas terrestres claramente definidas
hasta hace unos 450 millones de afios.

Con su presencia en la superficie terrestre no sélo se modifica el ambiente terrestre y
se impacta en la geologia, sino que ademas se crea todo un nuevo habitat para que
los animales sobrevivan y evolucionen. La aparicion de los vertebrados es importante
porgue han dominado la vida en la Tierra desde que se incorporaron a ella hace unos
500 millones de afios. Sus precursores ya aparecieron en las Ultimas etapas del
Precdmbrico. Son animales dotados de columna vertebral y entre ellos encontramos
peces, reptiles y aves. La aparicion de los mamiferos en la Tierra ocurrid al principio
de la era mesozoica. En esta época habia un grupo de reptiles que poseian
caracteristicas de mamiferos.

Hace unos 180 millones de afios declinaron dejando una linea que no resurgiria hasta
pasados 100 millones de afios, durante los cuales los grandes reptiles predominaron
en la Tierra. Asi estaban las cosas cuando nos acercamos al sexto y ultimo hito
importante en la historia de la vida en nuestro planeta: la aparicion del hombre. El
hombre pertenece a un grupo de primates que a su vez estdn incluidos entre los
mamiferos, y se caracteriza porque camina sobre dos extremidades y por su
capacidad craneal. Los antecesores del hombre, los hominidos, empiezan a
diferenciarse de los protochimpancés y protohumanos hace unos cinco o seis
millones de afios.

Aunque cueste creerlo, el ser humano, como cualquier otro ser del planeta Tierra y
del cosmos, es en esencia materia. Puede que para muchos resulte decepcionante,
muy poco romadntico, pero es cierto. Los atomos de nuestro cuerpo tuvieron que
formarse originariamente en el corazén de una estrella que explotd como supernova
y regd de cenizas —particulas, atomos, moléculas— el espacio interestelar. La
interaccion de todos los elementos liberados después de aquella explosion inicial cred
nuestro mundo, la vida y, en ella, al ser humano. Por esta razon se puede decir que
somos literalmente «polvo de estrellas», lo que no estd nada mal puestos a hacer
poesia con nuestros origenes.

Hace cuatro millones de afios unos seres que mas tarde clasificariamos como
hominidos empezaban a ser bipedos, a erguirse y a liberar las manos.

Hace dos millones de anos sdlo disponian de piedras afiladas para cazar y descarnar a
sus presas. Hace 10.000 ainos la sedentarizacion, la agricultura y la cria de animales
pusieron las bases de la organizacién de la colectividad, de la civilizacidn. Durante
todo este tiempo el intelecto ha sufrido una notable transformaciéon. Desperté
resolviendo dudas elementales sobre cdmo sobrevivir, y acabd reteniendo la imagen
de un solo dios creador, alguien que tenia la llave de la creacion y del destino final.

La ciencia, el resultado de la continua interrogacién y exploracién de la naturaleza y
del cosmos en general, nos ha impulsado mucho mas lejos en la comprensién de lo
desconocido. Ciertamente la ciencia no tiene datos para negar la existencia de un
«algo» que resuelva el enigma de todo cuanto existe y vive. La exploracién de lo
macro y lo micro nos revela un orden, una escala fisicoquimica, que da sentido al
universo. Y el hombre simplemente forma parte de ella como cualquier insignificante
mota de polvo interestelar. Si Dios existe, estara mucho mas alla de todo cuanto
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vemos, tocamos e interpretamos en esta inmensidad de materia que es el universo.
No me negaran que reconocer que el hombre es el producto de la transformacion de
la materia y evolutivamente uno de los primates resulta un tanto incémodo y muy
poco atractivo para quienes deseariamos que esto —la vida y la conciencia— no
acabaran nunca en un cementerio detras de una lapida grabada con nuestro nombre.
Quiza el analisis molecular genético nos diga finalmente en qué fecha aproximada
nacio el ser humano. Las técnicas actuales de deteccion de ADN fdsil utilizando la
reaccién en cadena de la polimerasa (PCR), no permiten aun rastrear registros
moleculares de ADN lo suficientemente antiguos para secuenciarlos y estudiar su
arquitectura y composicion.

Evolucién desde los primeros hominidos hasta
el Homo sapiens.

El sapiens piensa, habla y entierra a los muertos.

Me Imagino por un momento cémo debia de ser la vida en el umbral de la
humanidad en el valle del Rift, en un paisaje de la tipica sabana africana, entre frutas
silvestres, acacias y un sinfin de animales por doquier. Nuestros antepasados de hace
tres millones y medio de afios debian de ser seres rudos y pequenos, de poco mas de
un metro treinta de altura, como la famosa Lucy, a quien carifiosamente llamamos la
«abuela» de la humanidad. Me llama la atencidn que en Olduvai (Tanzania) se
encontraran unas huellas fosilizadas de tres individuos Australopitecos en las que se
advierte que, el que iba rezagado, jugaba a caminar sobre las pisadas de los dos
primeros. Era un juego, una broma infantil, una muestra de que en aquella época de
pura supervivencia también tenian su sentido del humor. Nuestra especie sapiens ha
llegado hasta aqui porque ha sido fuerte y se ha adaptado al medio. El mejor ejemplo
lo hallamos en el descubrimiento del fuego. Cientificos de la Universidad de Harvard
afirman que el fuego lo comenzaron a usar en el paleolitico el Homo Erectus hace
aproximadamente 800.000 afios. El Fuego crea: Seguridad (tanto a la expedicién
nocturna como a los que quedan en el refugio); hogar (lugar estable y foco de
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convivencia, proteccion y refugio); libera el suefio (permite al hombre dormir
profundamente, a diferencia de los demas animales que han de dormir en estado de
alerta); y posibilita la expansion territorial e independiza del clima y de los ritmos
naturales del dia-noche y las estaciones. Es conjeturable, en fin, que el magico mundo
de luces y sombras que el fuego genera en las paredes abovedadas de la caverna haya
podido ser uno de los factores que, al excitar la imaginacion y la fantasia, coadyuvara al
surgimiento de la religion y el arte. Tengamos ademas en cuenta el papel del fuego
como elemento mdgico, sagrado y misterioso entre el mundo profano y el de los
espiritus.

Durante siglos se ha instalado en el consciente cultural del individuo la creencia de
gue nuestro cuerpo es el envase de un espiritu que, segun unos, ascendera al cielo vy,
segun otros, se reencarnara. Alma o espiritu dan confianza en una vida no finita, en la
negacion de la muerte, que es en si misma para los seres humanos la mas horrorosa
de las verdades absolutas del universo. Cuando empezé la vida, las bacterias
procariotas eran, y han continuado siendo, potencialmente eternas. La muerte es un
invento asociado al sexo. La reproduccidon sexual combina los genes de los dos
progenitores, con lo que la vida de éstos puede pasar a la historia y dejar espacio a
otros. La universalidad del concepto de alma, es absoluta en toda la humanidad.
Quizda no se pueda sobrevivir, como ser consciente, sin el alma y el concepto de dios.
Quiza la creencia en el alma sea de indole genética y no cultural. jMira que si algiun
dia llegamos a descubrir que dios es un gen!...

Pero permitanme exponer otra intuicion: La idea del alma podria tener cierta base
cientifica. Mi identidad estd en una informacion que me repite que yo soy yo,
informacién que trasciende a la materia. (mi mano, mi cabeza) Mi identidad se
conserva aungque su soporte material cambie. ¢Como llamar a un yo, a una identidad
gue puede seguir existiendo mas alld de la muerte de mi cuerpo? Pues alma. é{Por
gué no? La conciencia es la voz de Dios. Tras el surgimiento de la mecanica cudntica,
los cientificos acusaron la imposibilidad de la fisica tradicional para explicar el
fendmeno consciente.

Max Planck, fisico aleman galardonado con el Premio Nobel de Fisica en 1918 e
inventor de la teoria cudntica, dijo: no tenemos idea de cdmo emerge la conciencia a
partir de la actividad fisica del cerebro. La conciencia no puede definirse. Es lo que soy.
Es “Yo”. Es el origen y el fin. Es atemporal. La pregunta fundamental ahora es adénde
ird a parar la informacién de esa identidad después del colapso del ser. éSeguird
activa? ¢Quedara suspendida como una posibilidad virtual? Estoy muy de acuerdo
con la idea panteista que tenia Albert Einstein de la divinidad: es aquello con permiso
de lo cual se ha creado todo lo que incluye la naturaleza, es decir, el conjunto de todas
las leyes, todos los objetos y eventos de la realidad, esto es, jla propia naturaleza!.
Esta es la idea que goza de mas simpatia en el mundo cientifico por razones obvias.
Cuando a Einstein le preguntaban addnde creia que iria después de muerto,
respondia: “Al mismo sitio en el que estaba antes de llegar”. A mi, personalmente, lo
gue me resulta especialmente interesante, mas que la idea etérea del alma, es el
hecho de que un conjunto de células vivas, puedan llegar a desarrollar un sentimiento
vivo del “yo”. Cuando un ser humano muere, el sentimiento que experimentan sus
congéneres les lleva a tratar el cuerpo con un cuidado especial. Sabemos lo antiguo
gue es el rito de la inhumacion. Los Homos de Atapuerca acumularon a sus difuntos
en la Sima, hace mas de 300.000 afios. Podriamos pensar y ya esta: “El ser vivo es un
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soporte material, que se desarrolla en sus relaciones especificas y que la informacion
acumulada desaparece cuando la materia se desorganiza”.

Pero éPor qué negar la existencia de un alma o un espiritu? Surge la idea del espiritu,
un ente inmatérico (y por ello inmortal) con el que podremos reencontrarnos cuando
nosotros crucemos ese umbral inevitable de nuestra nadificacion terrenal y
trascendamos a un mundo perdurable, no sujeto al espacio ni al tiempo. Lo que tiene
gracia es que la evolucién parte de la materia inerte y llega a una materia capaz de
conocer, de interrogarse por el resto del universo. Esto ha traido consigo la necesidad
de conceptos divinos. Si la divinidad es un gen humano favorecido por la seleccién
natural esto explicaria su universalidad en la historia, es decir, mas de cien mil
religiones, todas verdaderas.

Cuando observamos imagenes de otros mundos en el sistema solar, como las de los
hielos de agua de Ganimedes, el satélite de Jupiter fotografiado de cerca por la sonda
Galileo, un escalofrio recorre nuestra columna vertebral y nos acordamos de la Tierra
primitiva. Una pregunta nos viene inmediatamente a la cabeza: ¢habra vida alli?, ¢O
se estara formando? Para Niels Bohr, el pensamiento consciente puede entrafiar unos
intercambios de energia tan minusculos, que sélo una descripcion fisico cudntica
puede explicar adecuadamente el fendmeno de la conciencia. Su obra es reflejo de
una incursion pionera en estas aguas tenebrosas. La comprension basica que tenemos
de los fendmenos neurofisiolégicos cerebrales también apunta en estadireccion.

El Dr. Hameroff, Profesor de la Universidad de Arizona y Director del Centro de
Estudios de la Conciencia, trabaja con el fisico inglés Roger Penrose en la teoria
cudntica del alma. Incorporan el descubrimiento reciente de las vibraciones cuanticas
de las neuronas del cerebro y presentan pruebas convincentes de la idea de que la
conciencia se deriva de actividades a gran escala de estas. La conciencia seria un tipo
de contenido cudntico en el cerebro, que persiste después de la muerte. Hameroff
cree que la investigacion de las fisicas cuanticas ha comenzado a validar su teoria al
demostrar que los procesos cudnticos existen en distintos procesos bioldgicos, tales
como la navegacion de los pajaros y la fotosintesis. Gracias a la fisica cuantica
podemos aprovechar la parte derecha de nuestro cerebro, es decir, lo intuitivo, lo
emocional Si solo reconocemos la parte izquierda del cerebro, o sea lo racional,
estariamos incompletos, pues somos mucho mas que raciocinio.

La ciencia estd experimentando una revolucién. Un auténtico cambio de paradigma.
Un nimero considerable de cientificos estan desarrollando un concepto basado en la
importancia de la conciencia. El fisico Stephen Hawking aseguro, en su visita a
Tenerife en septiembre de 2014, que los humanos son el producto de las fluctuaciones
cudnticas en el muy temprano Universo. Nos hablé entonces también del
descubrimiento reciente de la particula de Higgs, cuyo descubrimiento fue anunciado
el 4 de julio 2013, tras los complejos experimentos realizados en Ginebra a través del
Gran Colisionador de Hadrones conocido como “la Maquina de Dios”.(Es un
acelerador y colisionador de particulas creado para simular un Big Bang a escala
subatdmica). Lograron identificar la existencia de una particula elemental. La
particula de Dios o bosén de Higgs. Segun Higgs, cientifico britanico, en torno a esa
particula se genera un campo -que lleva el mismo nombre- (campo de Higgs), dentro
del cual las distintas particulas que ingresan van adquiriendo masa. El modelo, ha
revolucionado a la ciencia por ser el que mejor puede explicar la génesis del universo
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y de la vida.

Para Paul Padley, también miembro del equipo y profesor de Fisica de la Universidad
de Rice, el descubrimiento de esta particula “abre una ventana clave para entender
por qué existe el universo y por qué estamos aqui, y puede arrojar luz sobre los
secretos de la materia oscura”. El universo empezd con una rapida expansion llamada
inflacion que durd sélo una pequeia fraccidn de segundo. Debemos nuestra
existencia a ese acontecimiento. La estabilidad del vacio depende de una cosa basica
en fisica: que el sistema tenga un minimo de energia. Este valor depende del minimo
de energia del campo de Higgs, por lo que si el campo pasa de un determinado valor
de la energia a uno menor, la masa del bosén cambia y, en consecuencia, cambia
también la masa de todas las particulas que adquieren masa por la de Higgs.
jAsustense! En cualquier momento se puede producir una transicién del estado
actual de energia a un grado menor y provocar que se forme una burbuja del nuevo
estado de energia que se expandiria de forma exponencial y borraria todo el universo
tal y como lo conocemos. Robert Lanza un experto en medicina regenerativa. No hace
mucho tiempo, se involucrd con la fisica, la mecanica cudntica y la astrofisica. Esta
mezcla explosiva ha dado a luz la nueva teoria del “Biocentrismo”. En su libro afirma
que la vida y la conciencia son las claves para entender la naturaleza del Universo”,
publicado en EE.UU., ha agitado Internet, porque contiene el concepto de que la vida
no termina cuando el cuerpo muere, y puede durar para siempre. La teoria implica
qgue la muerte simplemente no existe. Existe porque la gente se identifica con su
cuerpo. Creen que el cuerpo morira tarde o temprano, pensando que su conciencia
desaparecera también. De hecho, la conciencia existe fuera de las limitaciones del
tiempo y el espacio y es capaz de estar en cualquier lugar: en el cuerpo humano y
fuera de él. Esto encaja bien con los postulados basicos de la ciencia de la mecdnica
cuantica, segun la cual una cierta particula puede estar presente en cualquierlugar.
No por nada, el escritor Brian Clegg ha titulado su libro sobre el entrelazamiento
cuantico “El Efecto de Dios"”, como si este fuera el resultado de la materializacidn de la
divinidad en el universo. El entrelazamiento cuantico, descrito como el parteaguas
entre la fisica moderna y la clasica, parece servir como un cordén inmaterial que
conecta todas las cosas del universo y tiende un puente entre la materia y el
espiritu.“Una de las cosas que ha hecho la fisicacudntica es que ha demostrado que el
acto de observar un objeto afecta el estado de lo que se observa. Este “efecto del
observador” se explica por la interaccion inevitable entre un instrumento y el
fenémeno que se observa. Cada descripcion del universo es una descripcion del
instrumento que utilizamos para describirlo (la mente humana).

Aln mads interesante, Elisabeth Rieper y colegas de la Universidad Nacional de
Singapur afirman que el entrelazamiento cuantico es lo que mantiene unida la doble
hélice del ADN. Esto es altamente significativo para el entendimiento de la seleccidon
natural y la evolucién. Siendo asi que el ADN es fundamentalmente una especie de
chip césmico, es logico pensar que el cddigo genético esté vinculado de esta forma
con el pegamento mas potente del universo una especie de omni-potencia cudntica.
éQué sentido e importancia tiene toda esta informacion? Pues implica que no toda la
realidad es meramente fisica, que somos energia, que el fin no llega con la muerte,
pues si somos energia esta no se destruye sino que se transforma regresando a la
fuente que nos cred. A través de los seres conscientes, el universo ha generado la
consciencia de si mismo. Esto no puede ser un detalle trivial, ni un subproducto
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secundario de fuerzas ciegas, desprovistas de propésito.

Al terminar de redactar esta charla y después de un amplio recorrido por numerosos
articulos sobre la existencia de Dios, entiendo que la ciencia ofrece un camino tan
seguro como la religién para la busqueda de este. Tengo la mas profunda conviccion
de que solamente comprendiendo el mundo en todos sus diversos aspectos
(reduccionista, holistico, poético y a través de fuerzas, campos y particulas, podremos
llegar a entendernos a nosotros mismos y a descubrir el sentido oculto de este
Universo, nuestro hogar. En fin, para terminar decir que es ciertamente significativo
que estemos aqui. Somos una conciencia atrapada en un punto del espacio, en un
momento del tiempo.
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HISTORIA

Sanitarios militares en el RIF: un
enfermero y tres médicos
laureados por gestos heroicos.

Dr. D. Jeronimo Gonzalez Yanez
Enfermero. Abogado, Periodista e Historiador.
Teniente enfermero (RH) de Cuerpo Militar de Sanidad.

RESUMEN.

Espaia, tras el debacle producido durante la llamada Segunda Guerra de Marruecos o
Guerra del Rif se sumid en una “imparable tristeza” que perdurd hasta el estallido de la
Guerra Civil. Esta gran desconocida contienda bélica tuvo en su haber situaciones
tragicas como la del verano de 1921 en el que murieron casi 12.000 soldados entre las
posiciones de Annual y Monte Arruit como resultado de la mala gestion militar y de la
“falta de apego” a los soldados espaiioles, fiel reflejo de la vida sociopolitica espafiola.
El despliegue de recursos tanto humanos como materiales fue de considerable
magnitud. Los soldados que caian en el campo de batalla eran socorridos por
expertisimo personal sanitario. Este fue el caso del practicante Daniel Pajares Colodrén
y los médicos, Ricardo Bertoloty y Ramirez, Manuel Ruigdmez Velasco y Luis Mufoz-
Mateos y Montoya.

PALABRAS CLAVES: Guerra Rif, personal sanitario, Marruecos, soldados.

MILITARY HEALTH ON FIRE: A NURSE AND THREE DOCTORS
LAUREATES HEROIC GESTURE.

SUMMARY.

Spain, after the debacle occurred during the call War of Morocco Rif War fell into a
"relentless sadness" that lasted until the outbreak of the Civil War. This military
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conflict was largely unknown to his credit tragic situations like the summer of 1921 in
which nearly 12,000 soldiers died between the positions of Annual and Monte Arruit
as a result of poor management and military "lack of attachment" to soldiers Spanish,
Spanish accurate reflection of the socio-political life. The deployment of both human
and material resources was of considerable magnitude. The soldiers who fell in the
battlefield expertisimo were helped by medical personnel. This was the case with
Daniel Pajares Colodrén practitioner and physicians Bertoloty and Ricardo Ramirez,
Manuel Ruigdmez Velasco and Luis Mufioz-Mateos and Montoya.

KEYWORDS: Rif War, health personnel, Morocco, soldiers.

TRES MEDICOS LAUREADOS GESTO HEROICO UMA ENFERMEIRA E:
SAUDE MILITAR NO FOGO.

RESUMO.

Espanha, apds o fracasso ocorreu durante a chamada Guerra de Marrocos Guerra Rif
caiu em uma "tristeza implacdvel" que durou até a eclosdo da Guerra Civil. Este
conflito militar era praticamente desconhecida para o seu crédito situa¢des tragicas
como o verdo de 1921, em que cerca de 12.000 soldados morreram entre as posicoes
dos Anual e Monte Arruit como resultado de ma gestdo e militar "falta de apego" aos
soldados Espanhol, Espanhol reflexo preciso da vida sdcio-politica. A implantacdo de
ambos os recursos humanos e materiais foi de magnitude considerdvel. Os soldados
gue tombaram no campo de batalha expertisimo foram ajudados por pessoal médico.
Este foi o caso com Daniel Pajares Colodrén praticante e médicos Bertoloty e Ricardo
Ramirez, Manuel Ruigomez Velasco e Luis Mufioz-Mateos e Montoya.

PALAVRAS-CHAVE: Guerra Rif, pessoal de salde, Marrocos, soldados.

¢Que fueron las guerras del Rif?,* conocidas también como la Guerra Africana o la
Segunda Guerra de Marruecos, fue un enfrentamiento entre las tribus rifefias® contra
las autoridades coloniales: espaiolas y francesa, que ejercian los protectorados en
virtud de los Tratados de Tetuan, 1860; Madrid, 1880; y Algeciras, 1906, completado
este ultimo con el Tratado de Fez, 1912, que delimitaron dichos protectorados espaol
y francés, cuya vida administrativa y geografica se inicié en 1907. En esta guerra

1 El Rif (en amazigh) es una regién que alterna las zonas montafiosas y los espacios verdes del
noroeste de Africa, cuya costa bafia el Mediterraneo, y que abarca desde la regién de Yebala
hasta Kebdana (Nador) limitando con Argelia. Se trata de una region tradicionalmente aislada y
desfavorecida, cuyos habitantes son bereberes, amaziges y arabes.
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intervinieron también tropas francesas, pero afectado mayoritariamente a las tropas
espafiolas.

El conflicto se inicia en torno a 1909, pues las tribus rifefias agraden a los trabajadores
espafioles de las minas de hierro del Rif, muy proximas a Melilla, dando lugar a una
intervencion del ejército espanol. De igual forma, las operaciones militares en el
occidente marroqui (Yebala) habian comenzado en 1911, con el desembarco de
Larache, lo que significo la pacificacién de amplias zonas inicialmente violentas y hasta
el afio 1914, periodo de tiempo en que lentamente hubo progreso y cierta
estabilizacién de lineas, prolongdndose hasta 1919 por la Primera Guerra Mundial. Al
ano siguiente, después de la firma del Tratado de Fez, la zona norte marroqui fue
adjudicada a Espaiia como Protectorado espafiol de Marruecos.

Imagen 1. Mapa de la Guerra del Rif
(ver créditos de ilustraciones).

El comienzo del conflicto nace con la resistencia de las poblaciones rifefias contra los
espafioles, inicidndose una guerra que se alargaria durante muchos afios. En 1921, las
tropas espafolas sufrieron un grave desastre en Annual, asi como una rebelidn
comandada por el caudillo rifefio Abd el-Krim. Los espafioles durante su repliegue se
guarnecieron en unas cuantas posiciones fortificadas, mientras Abd el-Krim llegé a
crear un estado independiente: la Republica del Rif. El desarrollo del enfrentamiento y
su fin coinciden en el tiempo la dictadura de Primo de Rivera, que se ocupd de la
campaia desde 1924 a 1927. Ademas, tras la batalla de Uarga, en 1925, los franceses
intervinieron plenamente en la guerra estableciéndose una estrecha colaboracion con
Espafia, que finalizé con el desembarco de Alhucemas. Ya en 1926, la zona habia sido
pacificada claudicando el caudillo rifefio Abd-el-Krim, rindiéndose en julio de 1927 y
alcanzando Espafia la reconquista del territorio anteriormente perdido. Esta guerra
dejo un profundo recuerdo en Espafia y en Marruecos. Una vez alcanzada la
independencia de Marruecos, en 1956, hubo otra revuelta rifefia contra el Sultan de
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Marruecos, posiblemente una secuela o “herida mal cerrada” del conflicto armado
anterior, pero ya no fue contra Espafa y pertenece a otro capitulo.

La enfermeria castrense durante las guerras africanas, principalmente en el Rif, como
parte de la Sanidad Militar en los conflictos armados, paulatinamente se convierte en
un elemento mds en la prestacion de cuidados en el frente de batalla, durante el
avance de las tropas. Lejos quedaban las posiciones estaticas en la retaguardia o en las
trincheras. Ya, desde la Primera Guerra Mundial, se habia iniciado un cambio
importante en cuanto a llevar la atencién médica al campo de batalla.?

A modo de resumen y para situarnos en el contexto del momento, como tdnica
general de la estructura organizativa de la Sanidad Militar espafiola en el frente de
guerra africano, los heridos eran recibidos en tiendas de campana donde se hacia la
clasificacién, ademas de servir éstas como almacén de farmacia. De ahi pasaban a otra
tienda donde se le practicaban las maniobras preoperatorias, ademas de ubicarse en
ese lugar el grupo de esterilizacidn. Desde este sitio, se pasaba al quiréfano que se
encontraba en otra tienda anexa a ésta o en el mismo lugar, segun cabida, zona y
momento.?

Existieron también quiréfanos de montafia y un equipo quirurgico destacado desde los
hospitales de Ceuta y Melilla. Cuando la operacién militar era de cierta envergadura
(como ocurrié en el desembarco de Alhucemas), se asignaba un médulo quirdrgico
mas. Los mddulos de hospitalizacién eran de composicidon variable, llegando a constar
de cinco tiendas con una capacidad de 20 camas cada una. Contaban con un grupo
electrégeno que suministraba energia al quiréfano. EI material generalmente era de
diseio propio, como los autoclaves que eran muy alargados y estrechos, para facilitar
su transporte a lomo de los mulos.

La autonomia sin reaprovisionamiento prevista era de unas doscientas intervenciones
quirurgicas. Adscrita al hospital de campafia iba una seccién de zapadores para su
montaje. Esta instalacién sanitaria podia entrar en funcionamiento en menos de doce
horas, aunque para el ejemplo sefialado del desembarco, comenzé a funcionar
inmediatamente y se ubicd en la playa de la Cebadilla. Llegd a intervenir a mas de
veinte bajas con lesiones abdominales. Estos hospitales no se libraban del fuego
enemigo, pues durante el segundo dia de despliegue sufrié su bautismo de fuego, al
recibir un intenso ataque artillero que causé 38 bajas.*

2 Obsérvese la importancia de la Enfermeria en las contiendas militares.

3 Seguin la teoria Leterman, las tres fases en que se divide la recuperacion del combatiente
quedan establecidas para el campo de batalla de la siguiente manera: la primera, un herido en
combate en el frente se traslada hasta el puesto de socorro, donde recibe las primeras
asistencias y se estabiliza, se suelen tener escasos medios y precariedad higiénica. La segunda,
de alli se traslada al hospital de campana, con mas medios y donde se pueden realizar algunas
intervenciones quirurgicas. Tercera, luego los mas graves que hayan sido estabilizados en el
tramo anterior y por sus lesiones necesiten mayores tratamientos y cuidados, se evacuian al
hospital urbano para su total recuperacion

4 Navarro Suray, R; Plaza Torre, J. F.: “1925: Cuando volvimos a ser grandes... el apoyo
sanitario en el esembarco de Alhucemas”. Sanidad Militar, Vol. 68, n® 4. Madrid, oct-dic 2012.
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Pero todos los sanitarios no trabajaban en un lugar centralizado bajo la estructura
descrita, sino que tenian que estar en primera linea de fuego. Veamos la gesta
realizada por tres médicos y un practicante que le hicieron merecedores del mas alto
galardén militar en tiempos de guerra durante los conflictos africanos del primer tercio
del Siglo XX.

Como se ha dicho, un capitulo importante por su actuaciéon lo integran varios
profesionales de la Sanidad Militar espafiola en Africa, comenzando por el practicante
militar: Daniel Pajares Colodrdn, que nacié en Nava del Rey, Valladolid, en 1895. Este
profesional de enfermeria una vez finalizado los estudios de Practicante —
denominacion de la carrera en ese momento— ingresé como soldado en el Regimiento
de Infanteria N2 32 --Isabel Il, en Valladolid, el 3 de febrero de 1919, ascendiendo a
cabo un afo mads tarde. Salié para Melilla con el batallon expedicionario, pero al
resultar excedente de plantilla regresé a Malaga y luego a Valladolid, donde aprovecha
su retorno para contraer matrimonio.

Inmediatamente después, ingresa en el Cuerpo de Practicantes de Medicina de
Sanidad Militar®, destinandosele en 1924 al “Grupo de Regulares de Tetuan n? 1”.
Interviene en todas las operaciones de su Tabor y resulta herido grave en los combates
de Tagsut, donde por su conducta extraordinaria se le concederd la Laureada de San
Fernando, maxima condecoracién militar en tiempos de guerra y que se relatard mas
adelante. Disfruta de licencia por heridas en Valladolid y se incorpora nuevamente a su
destino, en Africa, siendo premiado también con la Cruz de Maria Cristina y la Cruz al
Meérito Militar con distintivo rojo. Continta en el territorio africano hasta 1930, en que
se le destina al Hospital Militar de Valladolid donde permanece hasta el 18 de julio de
1936. Pocos dias después fallece cuando realizaba un acto profesional en comision de
servicio fuera de su ciudad.

Para el practicante militar Daniel Pajares el hecho de armas que le llevd a la concesién
de la Laureada de San Fernando, se encuentra en las acciones realizadas el 24 de
agosto de 1924, como sanitario del “Tercer Tabor del Grupo de Regulares de Tetuan n?
1” del que era miembro, en primera linea de fuego® y “cuando se encontraba curando
a un oficial durante la operacion que realizaban sobre el poblado de Tagsut fue herido
en el brazo derecho, continuando con su trabajo. Siguié en la misma linea de actuacién
profesional atendiendo a otros heridos, cuando recibe la segunda herida originada por
un proyectil que le afecta la rodilla derecha, alojandose la bala debajo de larétula”.®

A pesar de ello, persistid en sus cuidados hasta que agoté medicinas y material de
curas por lo que regresé al puesto de socorro con el oficial herido, recibiendo durante

5 Los practicantes castrenses por esa época se agrupaban en el Cuerpo de Practicantes de
Medicina de Sanidad Militar , declarado a extinguir por Ley de 13 de mayo de 1932, con
posterioridad los enfermeros, practicantes, auxiliares y enfermeras militares, fueron integrados
en la segunda seccién del Cuerpo Auxiliar Subalterno del Ejército (CASE). Tendrian que pasar,
aun, muchos anos hasta la creaciéon del primer cuerpo militar con personalidad propia y
completa independencia, que sera en 1945: El Cuerpo Auxiliar de Practicantes de Sanidad
Militar. Gonzalez Yanes, Jeronimo: “Historia de la Enfermeria en la Defensa: Ejército de Tierra.
Regulacién normativa y marco juridico de funciones profesionales”. Madrid, 2014. Pag. 31 y ss.
6La figura de Pajares fue de considerable trascendencia en la presente contienda bélica.
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la marcha la tercera herida. Esta de peor prondstico: pues afectd la articulacidn
tibioperoneal-tarsiana con fractura de huesos, que le impidié continuar la marcha,
pero no seguir ayudando y consolando a los heridos hasta que, apoyandose en un
soldado, reanudd la marcha hasta el puesto de socorro donde fue trasladado al
Hospital de Tagsut., donde se recupera de sus lesiones y, nuevamente, se incorpora a
su destino el dia 31 de diciembre de 1924.

Por esta gesta herdica se le concede mediante la Real Orden de 16 de febrero de 1929
la Laureada de San Fernando, que como se ha sefialado es la maxima condecoracién
militar en tiempos de guerra.’

Los laureados médicos.

Ricardo Bertoloty y Ramirez, nacié en Madrid en 1890, ingreso en el Cuerpo de Sanidad
Militar en 1913, siendo su primer destino médico segundo (teniente médico) en el
Grupo de Regulares de Melilla n? 1, intervino en todas las acciones de la Guerra de
Marruecos. En 1916 se le concede la Cruz de Laureado de San Fernando por sus
actuaciones en los combates de Biutz. En 1922 abandona Marruecos para ir destinado
al Cuerpo de Alabarderos, donde asciende a médico de primera (capitan médico). Pasa
por algunos destinos, entre los que destaca la Casa Militar del Rey Alfonso XIII, hasta
que asciende a comandante médico en junio de 1931, y al negar su adhesién a la
Republica se acoge a la normativa del momento pasando a retirado extraordinario.
Continla trabajando en el “Hospital Militar de Urgencia” en Madrid, como jefe del
Consultorio de Enfermedades Venéreas y de la Piel, alcanzando fama internacional en
esta especialidad. La Guerra Civil le sorprendié en Madrid, donde permanecié hasta el
final y tras haber sido detenido en diferentes ocasiones, anotandosele en su hoja de
servicios los tres afilos que permanecid en zona republicana como servicios prestados
en primera linea. Luego ocupd diferentes cargos en su actividad profesional, como el
de dermatdlogo del Estado por oposicion, director del Dispensario “Martinez Anido”,
secretario general de la Academia de Dermatologia y del Consejo General de Colegios
Médicos de Espafia, entre otros.

En cuanto al hecho de armas meritorio de la Laureada de San Fernando, es el realizado
el 29 de junio de 1916 con motivo de la ocupacion del Biutz, en Ceuta —zona de Ain Yir
y Hafa-el-Hamrd—, como médico segundo del “Primer Tabor del Grupo de Fuerzas
Regulares Indigenas de Melilla N2 1”, Ricardo Bertoloty, que se encontraba enfermo,
asistio a la accidon de armas y “permanecioé siempre en las guerrillas, prestando los
servicios propios de su profesion a mas de noventa heridos, que no podian ser
retirados por el fuego inmediato y certero del enemigo; a pesar de haber sido
alcanzado por cuatro proyectiles (...), continud dicho servicio con serenidad y valor
heroico”. Mediante Real Orden de 20 de julio de 1918, se le concedid6 la Laureada de

7 Diario Oficial del Ministerio de la Guerra n° 37, de 17 de febrero de 1929.
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San Fernando. Asimismo,8 estd en posesion de las siguientes condecoraciones: Gran
Cruz de Sanidad, Cruz del Mérito Militar con distintivo rojo, Cruz y Placa de San
Hermenegildo, Medalla de Marruecos, Comendador de la Orden Alauita, Medalla de
Oro del Trabajo, entre otras.

Manuel Ruigémez Velasco, nacié en Burgos en 1889, alcanzando el empleo de médico
segundo (teniente médico) en 1915. Se le destina al “Regimiento de Infanteria
Andalucia”, haciéndose cargo del Hospital Militar de Santofia, pasando luego al
“Regimiento de Infanteria n2 60”, en Ceuta. En 1918 pasa a peticiéon propia a los
“Campamentos de Federico Dar Riffien”, en Mentzi, y de alli a las Fuerzas Regulares
Indigenas de Ceuta n? 3. En ese momento y de acuerdo con la nueva denominacion, se
le concede el empleo de teniente médico. Interviene en diferentes acciones,
destacando las de julio de 1919, en Kudia Rauda, que sera en la que alcance la mayor
distincidn castrense en guerra. En 1920, asciende a capitdn médico pasando al Grupo
de Hospitales de Ceuta, destacando por su celo en pro de los hospitales de campaiia:
Tetuan, Xauen..., y del hospital de sangre de Meserak. Se acoge durante un tiempo a
licencia por enfermedad, pues entre otras cuestiones tiene que realizar un tratamiento
antirrabico, hasta que en 1924 se le destina al Regimiento de Ledn. Afios después pasa
a la Comandancia de Carabineros en Madrid, pero durante un pequefio paréntesis
vuelve a Africa y participa en las camparfias de Melilla: Monte Arruit® ..., donde se
admira el celo y valor del capitan Ruigdmez.

En 1935 asciende a comandante médico, sorprendiéndole la Guerra Civil en San
Sebastian, incorporandose en Burgos a la Segunda Comandancia de Sanidad Militar.
Durante la contienda ocupa la jefatura de Sanidad de la 62 Divisidn, del Cuerpo de
Ejercito de Castilla, del Cuerpo de Ejército de Urgel y, ya finalizada la guerra, en 1940,
pasa al Instituto de Carabineros y a la Direccidon General de la Guardia Civil, donde
asciende a teniente coronel médico en 1943, y a coronel en 1951. Es ascendido a
Inspector Médico de segunda, en 1955, y a los pocos meses a Inspector Médico de
primera (general de brigada y general de divisién de Sanidad Militar, respectivamente,
maximo empleo militar para un médico) quedando de retiro a disposicion del
Ministerio del Ejército. Fallecio en 1967.

El hecho de armas que motivé la concesion de la Laureada se produce el dia 11 de julio
de 1919, “cuando el teniente médico Manuel Ruigdmez Velasco tomé parte en la
ocupacién de Kudia Rauda, en Ceuta, como agregado al tercer Tabor del Grupo de
Fuerzas Regulares Indigenas, prestando su asistencia en la primera linea de combate y
en parajes totalmente batidos por el fuego del enemigo, con arrojo y valentia ante el
fuego que recibian, continud atendiendo a los numerosos heridos habidos en la

8 Diario Oficial del Ministerio de la Guerra n°® 163, de 21 de julio de 1918.

9 Al sur de Mellilla, a unos treinta kilémetros se sitia el Monte Arruit, lugar donde sucedié una
masacre de espanoles el 9 de agosto de 1921. Espana se encontraba en plena campana de
conquista de la regién del Rif, guerra mal planificada y peor ejecutada por los altos mandos
militares, que se sald6 con la muerte de mas de 13.000 soldados espanoles, resultando una de
las derrotas mas humillantes y traumaticas de este capitulo africano.
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operacion”, junto al escaso personal sanitario del que disponia para evacuar las bajas a
los escalones sanitarios para estabilizacidon y evacuacién. Mediante la Real Orden de 7
de mayo de 1924, se le concedié la Laureada de San Fernando.™

Luis Mufioz-Mateos y Montoya, nacié en Oviedo, en 1895, e ingresa en el Ejército
como recluta en 1916. Su primer destino sera en Valladolid, en 1917, como soldado en
la séptima Comandancia de Intendencia. Personaje estudioso, trabajador,
perseverante y entusiasta de la vida militar, supo combinar su trabajo con los estudios,
pues siendo militar de tropa continué estudiando la carrera de Medicina. En 1919,
finaliza la licenciatura de Medicina y Cirugia e ingresa posteriormente como alférez
alumno en la Academia de Sanidad Militar. Como teniente médico fue destinado al
Grupo de Regulares de Tetuan, interviniendo en los enfrentamientos de Zoco Arbda y
Tdranos, demostrando su gran valor y profesionalidad y, sobre todo, su enorme
vocacién humanitaria. Su intensa labor continud durante los afios 1923 y 1924 en los
campamentos militares destacados en las diferentes zonas de Drda el Assef, Xauen,
Beni Hassan, Tetudn y Tagsut, trasladando en algunas ocasiones a los enfermos y
heridos de una zona caliente a otras menos hostigadas por el enemigo, con el
consiguiente riesgo personal y de sus ayudantes.

El teniente médico Muinoz-Mateos participd el 5 de julio de 1924 en el combate que se
libraba en la posicién de Tazza, muy préxima al rio Ibuchasen, cuando varias harkas de
moros bien atrincheradas y vistiendo la uniformidad del Grupo de Regulares atacé por
sorpresa a las fuerzas donde se encontraba el médico militar junto a los sanitarios. El
fuego producido por las descargas de los fusiles fue intenso, produciendo numerosas
bajas en las tropas espafiolas limitando la capacidad de evacuacién de los heridos a los
puestos de socorro, teniendo que estabilizar en el propio frente.

Bajo ese estratégico fuego enemigo, el teniente Mufioz-Mateos tuvo que atender a
numerosos heridos sobre el terreno, resultando él mismo con heridas de cierta
importancia. Nada frené a este valiente oficial, por lo que siguié atendiendo a los
caidos en los puntos mas avanzados, a pesar que por parte del mando se le indicé que
se retirard a posiciones de retaguardia, manifestando que “no lo haria mientras
guedase un herido que necesitara sus auxilios”. Agravada la situacién de las fuerzas
espanolas, lo mas probable es que el teniente médico cayera con algunas bajas en
manos del enemigo, por lo que figura en el parte como desaparecido. Mediante Real
Orden de 6 de noviembre de 1929, se le otorga a titulo péstumo la Cruz Laureada de
San Fernando y el ascenso al empleo de capitdn médico.™

10 Diario Oficial del Ministerio de la Guerra n° 106, de 9 de mayo de 1924.
11 Diario Oficial del Ministerio de la Guerra, n° 247, de 8 de noviembre de 1929.
12 Fuente: Museo Especifico de Regulares de Ceuta.
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Algunas fotos:

Imagen 2. Asistencia a heridos en la Guerra del Rif
(ver créditos de ilustraciones).

Imagen 3. Desembarco de Alhucemas
(ver créditos de ilustraciones).
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Imagen 4. Militares preparados para el ataque
(ver créditos de ilustraciones).
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Imagen 5. Desastres de la guerra
(ver créditos de ilustraciones).

Ambulancia de los esparioles en la Guerra del Rif. AB( septiembre de 1921,

Imagen 6. Ambulancia de los espafioles en la Guerra del Rif
(ver créditos de ilustraciones).

Adjdir-ie-Petit. — Les ambulances a chenilles

Imagen 7. Ambulancias de la Cruz Roja
junto a hospital de campafia
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(ver créditos de ilustraciones).

Imagen 8, 9, 10, 11 y 12. Equipo sanitario y quirtrgico
empleado en la Guerra del RIF
(ver créditos de ilustraciones).
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RESUMEN.

Estamos celebrando el quinto centenario del nacimiento de Andrés Vesalio. Con
motivo de este aniversario se hace una revisién de su obra anatémica, donde se ponen
de manifiesto sus luces y sus sombras, con el fin de desmitificar su figura. Vesalio
renueva la anatomia pero también nos engafia en algunos de sus dibujos con claros
errores anatomicos. Por otra parte, su galenismo le impidié avanzar pues no supo ver
la impermeabilidad del septum interventricular del corazén. Con todo, es el autor del
primer experimento moderno.

PALABRAS CLAVE: Vesalio, Renacimiento, anatomia, galenismo, experimento.

AN APPROACH TO THE ANATOMY OF ANDREAS VESALIUS (1514-1564)

SUMMARY.

We are celebrating the Vth Centenary of the birth of Andreas Vesalius. Due to this
anniversary a revew of his anatomical work is carried out, which shows its lights and its
shadows, in order to demystify his figure. Vesalius renews the anatomy but also he
misleads us in some of his pictures including clear anatomical mistakes. Moreover,
because of his Galenism he was not able to observe the impermeability of the septum
of the heart. However, he is the author of the first modern experiment.

KEY WORDS: Vesalius, Renaissance, anatomy, Galenism, experiment.

UMA ABORDAGEM PARA A ANATOMIA DE ANDREAS VESALIUS (1514-1564)

RESUMO.
Estamos a celebrar o quinto centenario do nascimento de Andreas Vesalius. Para
celebrar este aniversario uma avaliagdo do seu trabalho anatémico, que ira revelar as
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suas luzes e sombras, a fim de desmistificar a figura é feita. Renova Vesalius anatomia,
mas também nos enganar em alguns de seus desenhos anatdémicos com erros. Além
disso, o seu progresso desde galenismo impediu ndao conseguiu ver a
impermeabilidade do septo interventricular do cora¢do. No entanto, ele é o autor do
primeiro experimento moderno.

PALAVRAS-CHAVE: Vesalius, Renascenga, anatomia, Galen, experimento.

Introduccion.

El 31 de diciembre de 1514 nacid en Bruselas, Andrés Vesalio. Su familia era de origen
aleman (Wessel: comadreja) y durante cuatro generaciones habia sido servidora del
rey, sobre todo como médicos. Su padre sdlo llegd a ser boticario de Carlos V, porque
era bastardo. Este hecho, aunque su padre fue legitimado por el Emperador, dejo un
trauma psiquico en Andrés, que puede percibirse en su deseo de autoafirmacion
personal, en su narcisismo, en su individualismo y, quiza, también, en su visidn
autodidacta de la anatomia (aqui se da un paralelismo con Paracelso cuyo padre,
aunque noble, también era bastardo).

Imagen 1. Retrato de Vesalius de su
obra titulada De humani corporis
fabrica (1543).
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Exaltacion de su figura.

No cabe duda de que Andrés Vesaliuo ha sido idealizado. Se ha dicho que sus
investigaciones anatdmicas son comparables a los estudios astrondmicos de Copérnico
(De revolutionibus orbium coelestium) (falso), que ha sido el reformador de la
anatomia como Lutero lo fue de la religién (falso), que ha sido el gran impugnador de
Galeno (falso), etc.

El quinto centenario de su nacimiento, que estamos celebrando ahora, debe servinos
también para hacer una revision “en frio”, sin apasionamientos, de su obra anatémica.
En primer lugar y como premisa general, debe sefalarse que las disecciones humanas
no estaban prohibidas. Basta con leer a los grandes cirujanos medievales para ver que
hacian disecciones humanas (Guy de Chauliac, por ejemplo). Ademas, desde principios
de siglo Xlll se hacia en Bolonia disecciones anatémicas de caddveres para la formacién
de los cirujanos y, por emulacién, esta practica se extendié por todas las facultades de
medicina europeas.

Las luces del firmamento vesaliano.

Pero, écudles son los aspectos mds sobresalientes de Vesalio ?

1) excelente formacidon humanista (Colegio Trilinglie de Lovaina) y anatdmica (La
Sorbona). Hizo siempre, incluso como estudiante, muchas disecciones, sobre todo
privadas, de cadaveres humanos. Después de su formacién en Paris, acudié a la
Universidad de Padua para formarse mejor todavia en las disciplinas anatdmicas.
Italia era el reino de la nueva anatomia. En Padua fue nombrado profesor de
cirugia. También hizo alguna diseccidon publica en Bolonia. Podemos decir que ha
sido el mejor disector anatdmico de toda la historia junto con Galeno. En realidad,
la renovacion anatémica de Andrés Vesalio se funda en la consideracién del hombre
como culmen de la Creacién y por tanto el hombre debe ser bien estudiado; por
otra parte, la diseccion del caddver se hard como la haria Galeno. Vesalio quiere
volver pero con caddveres humanos, no con monos.

2) hacer como Galeno, es decir, hacer él mismo y solo toda la diseccién. No son
necesarios ni el profesor ni el cirujano-barbero ni el monstrator. Vesalio encarna a
estos tres personajes a la vez.

3) es el renovador del método anatdmico. El verdadero libro de anatomia es el
cadaver humano.

4) la idea edificativa que él propugna (fabrica, edificio), aunque no es nueva, le sirve
para que los oyentes y los lectores adquieran una visién descriptiva de la anatomia.
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Imagen 2, 3, 4 y 5. Lamina de dibujos detallados de
disecciones humanas, algunos con poses alegdricas
(De humani corporis fabrica, 1543).

5 como Galeno, Vesalio considera la mano como la parte anatdmica mas
importante del hombre, expresion de la inteligencia.

6) el médico debe utilizar la mano para explorar a sus pacientes, para componer los
medicamenteos y para hacer anatomia y cirugia. La anatomia es la reina de todas
las ciencias y si el médico utiliza la mano en la anatomia ¢cdmo no la utilizara en la
exploracién y en la farmacologia?

7) utiliza la perspectiva (tres dimensiones), convirtiendo la anatomia en una de las
bellas artes como se ve claramente en su Fabrica.

8) Vesalio es uno de los grandes pedagogos de la anatomia. Editd sus Tabulae
anatomicae pour les étudiants. Todo el mundo frecuenta sus disecciones: Vesalio
globaliza la anatomia humana.
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9) cred el impulso necesario para el desarrollo ulterior de las catedras de anatomia.

Las sombras de Vesalio.

Y écuales son los aspectos negativos?

1) Nos ha engafiado varias veces : ha dicho siempre que es necesario hacer sélo
disecciones humanas, pero el continué haciendo disecciones animales, de manera
que mezclé en sus dibujos anatédmicos formaciones anatdmicas animales
(cuadrupedos) con las hunmanas. Esos errores se pueden advertir con facilidad si
uno no estd hechizado por la belleza de las [dminas.

2) su galenismo le impidié darse cuenta de que la sangre no podia pasar por el
tabique interventricular ya que éste era demasiado grueso y espeso, y ademas,
carecia agujeros, orificios o poros.

Un experimento moderno.

Pero quiza, la gran aportacion de Vesalio no sea puramente o estrictamente
anatémica. Hizo un experimento moderno: la primera ventilacion mecanica de la
historia. Al final de la Fabrica escribe: la vida puede restaurarse en un animal, haciendo
un agujero en la trdquea, colocando un tubo de cafa, e insuflando para que los
pulmones se hinchen de nuevo y tomen aire (p. 658).

Hay que tener en cuenta que el experimento clasico observa la naturaleza pero el
moderno la transforma.
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RESUMEN.

La comunmente llamada peste blanca diezmd, de manera silenciosa, la poblacién
mundial durante los siglos XVIII, XIX y en los albores del XX. En Espafa, como en
muchos otros paises europeos, se marcaron una serie de lineas estratégicas que
buscaban combatir la fatal enfermedad. Modelos como el germano, con el uso de los
sanatorios de alta montafia o los propios de los paises mediterraneos (ltalia y Espafia),
en los que se combinaban caracteristicas de los sanatorios de alta montana con los
proximos a la costa-medianias, quienes pervivieron durante la primera mitad del siglo
pasado. La simpatia del régimen gobernante tras el alzamiento de 1936 en Espaia por
el Duce, hizo que el modelo italiano se estableciera en nuestro pais, adoptando
asistencial y arquitectdnicamente su sistema, de los que tenemos claros ejemplos en la
geografia de las Islas Canarias.

PALABRAS CLAVES: tuberculosis, Canarias, arquitectura, sanatorio-enfermeria.

TUBERCULOSIS, ASSISTANCE AND CARE.

SUMMARY.

The commonly called white plague decimated, silently, the world population during
the eighteenth, nineteenth and in the early twentieth. In Spain, as in many other
European countries, a number of strategies that sought to combat the fatal disease
were labeled. Models such as the German, with the use of high mountain sanatoriums
own or Mediterranean countries (Italy and Spain), which features high mountain
sanatoriums combined with near-coastal-mediocrities who pervivieron during the first
half of last century. The sympathy of the ruling regime after the uprising of 1936 in
Spain by the Duce made the Italian model was established in our country, taking care
and architecturally your system, for which we have clear examples in the geography of
the Canary Islands.

KEYWORDS: tuberculosis, Canarias, architecture, hospital-nursing.
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TUBERCULOSE, ASSISTENCIA E CUIDADOS.

RESUMO.

O comumente chamada peste branca dizimados, silenciosamente, a populacdo
mundial durante o século XVIII, XIX e no XX. Em Espanha, como em muitos outros
paises europeus, foram rotulados de uma série de estratégias que procurou combater
a doenca fatal. Modelos como o alemao, com o uso de alta montanha sanatérios
possui ou paises mediterranicos (Itdlia e Espanha), que apresenta sanatérios de alta
montanha combinado com costeiras-mediocridades que pervivieron durante a
primeira metade do século passado. A simpatia do regime no poder apds o levante de
1936 em Espanha pelo Duce fez o modelo italiano foi criada em nosso pais, tendo o
cuidado e arquitetonicamente seu sistema, para o qual temos exemplos claros na
geografia das ilhas Canarias.

PALAVRAS-CHAVE: tuberculose, Canarias, arquitetura, hospital-enfermagem.

La tuberculosis en los inicios del siglo XX, pasdé de ser una mera preocupacién
particular e individualista del campo de la Ciencia, a una inquietud de la Sociedad en
general, lo que provocé que ya en 1903 surgiera en Espafia la Asociacion
Antituberculosa Espafiola (AAE). Esto es, se produce una «socializacién» de esta
enfermedad. En 1907, se crea el Real Patronato Central de Dispensarios e Instituciones
Antituberculosas, gestionado por «damas aristocraticas y adineradas» y presidido por
la reina Victoria Eugenia.

Imagen 1. Vista del Sanatorio-Enfermeria
Antituberculoso de Ofra, 1944
(foto A. Benitez).

Tras el golpe de Estado, y la instauracién de un periodo autocratico consolidado en la
dictadura de Primo de Rivera (1923-1930), se da inicio a una nueva etapa, quedando
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atras los modelos previos, poco operativos, que dieron paso a la fundacion, en 1924,
del Real Patronato de la Lucha Antituberculosa de Espana. Durante el periodo de la
Segunda Republica se suprime (1931) el Real Patronato, otorgdndole sus atribuciones a
la Direccion General de Sanidad. Al aiio siguiente, se crea el Comité Nacional Ejecutivo
de la lucha antituberculosa, conformado por miembros del Instituto Nacional de
Prevencion, médicos especialistas en la patologia, un arquitecto y un asistente social.
Tras el alzamiento del 18 de julio de 1936, en los meses que siguieron, la situacién
sanitaria general en el territorio republicano no se resintid especialmente. Esta
situacion fue diferente en los dispensarios antituberculosos donde las condiciones
para el ingreso o la estancia en sanatorios fueron endureciéndose progresivamente
dada la altisima demanda y la carencia de recursos materiales para su sostenimiento.
En el lado franquista, a finales del afio 36, el Gobierno de Burgos crea el Patronato
Nacional Antituberculoso (PNA), cuyos objetivos radicaban en: la recaudacion de
fondos, la hospitalizacién de enfermos y el desempefio de funciones de caracter
estadistico.

En este momento, inaugurandose el siglo XX, existian tres métodos para el examen vy
diagnéstico de la tuberculosis pulmonar: la cutirreaccion, con el empleo de la
tuberculina, el examen radiolégico de la zona afecta y el examen bacteriolégico del
exudado procedente del paciente. Unido a ellos, estaba el inicio del empleo de la
vacunacion con bacilo atenuado para lograr la prevencién de su apariciéon (BCG). Para
el tratamiento de la enfermedad, se empleaba la técnica del accidente hemoptoico, de
dificil aplicaciéon, que se procuraba realizar mediante medicamentos en los que se
confiaba poco, dieta, y coagulantes unidos a posturas de drenaje, entre otros.
Quirdrgicamente, surge en 1882 el tratamiento con neumotdrax, técnica implantada
por Forlanini, no viéndose beneficiosa hasta 1912, tras los trabajos expuestos en el
Congreso sobre tuberculosis de Roma (colapsoterapia). También se efectuaban
frenicectomias con o sin neumoperitoneo y toracoplastias. A ellos se les unieron los
tratamientos efectuados con elementos como el arsénico, oro, iodo, calcio o fésforo
(quimioterapia).

En 1927 se crea la Junta Provincial de la Lucha Antituberculosa, presidida por el
prelado de la Didcesis, Fray Albino Gonzalez Menéndez-Reigada, a lo que se unid el
Dispensario General Primo de Rivera, parco en recursos materiales y humanos, que
centré su actividad en la educacién sanitaria y la prevencidon de la enfermedad. Al
frente del dispensario se colocarda a Tomds Cervia Cabrera en octubre de 1928. El
edificio del dispensario se ubicé en la calle San Lucas numero 46, con un moderno
edificio de dos plantas, propiedad de la Cruz Roja Local, articulado a partir de un patio
central. Junto a este espacioso patio-hall, se encontraba un vestibulo, que servian de
sala de espera en la que se publicitaba, en sus paredes, propaganda sanitaria. Todas
las dependencias, con iluminacién propia y amplios ventanales que favorecian la
correcta ventilacion, se comunicaban con este patio.
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Imagen 2. Vista del Sanatorio-Enfermeria
Antituberculoso de Ofra desde su carretera de
acceso, 1944 (foto A. Benitez).

En noviembre de 1937, la Junta Provincial de Sanidad de Santa Cruz de Tenerife solicitd
a la Corporacioén insular los créditos necesarios para la construccién del edificio del
nuevo Sanatorio-Enfermeria, recomendando montar y sostener dos dispensarios
dotados del personal competente y especializado, con aprovechamiento de los
recursos materiales existen. El 13 de marzo de 1938 la Corporacién insular abrid
concurso para la adquisicion de una finca rustica, de secano, destinada al cultivo
ordinario, (...), en el término municipal de San Cristobal de La Laguna, donde dicen «El
Cardonal», que mide, segun la respectiva titulacion, diecinueve fanegadas, un almud,
ciento dieciocho brazas, equivalente a diez hectdrea, (...), halldindose atravesada de
Norte a Sur por la Carretera General del Sur de la Isla, (...), como precio de adquisicion
de dicha finca, la suma total de sesenta mil pesetas, (...). El nuevo edificio se ubicé a
350 metros sobre el nivel del mar, a 7 kildmetros al sur de la Capital. Se articulaba a
partir de tres plantas, en las que la enfermeria con sus terrazas estaba orientada hacia
el este-sureste, ya que la orientacion directa hacia del sur hubiera provocado
situaciones demasiado «calurosas» en los pacientes alojados en el Sanatorio. Al lado
contrario se alzaba la fachada principal con su puerta principal, a la que se unian los
servicios generales del establecimiento. Junto al gran edificio se construyeron garajes
y cuarto destinados a las lavadoras, a los que se le unieron las viviendas destinadas al
director, administrador, enfermeras, conserje y empleados masculinos.

En el momento de su inauguracidn, la plantilla que prestaba asistencia a los enfermos
era: director, Tomas Cervid; cirujano, José Dominguez; becarios, Virgilio Gutiérrez y
Javier Samitier; practicantes interinos y voluntarios, Jesus Vinuesa, Federico Gonzdlez
Moradillo, Manuel Beltran, Vicente Nufiez y José Maria Gutiérrez; enfermeras
interinas, Maria Ferndandez, M2 Dolores Pérez lIsaba, Aurora Martinez, Olimpia
Sansebastian, Modesta Ruiz, Dolores Morell, Amparo Godmez, Rita Suarez; ayudantes
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de enfermeras encargadas, Isabel Garcia, Felisa de Candido, Carmen Rodriguez, Maria
Cubas, Dolores Delgado, Susana Cano, Guadalupe Pineda, Ifigenia Rodriguez, Pilar de
Ledn; capellan, Miguel Caballero; auxiliar de oficina, Arsenio Rodriguez; conserje,
Antonio Herndndez; Jefe de cocina, José Navarro; y como guarda, Romualdo de Ledn.
A finales de 1947, las Hermanas Mercedarias de la Caridad, asumirdn la Mayordomia
del Centro, incorporandose ocho monjas bajo la direccién de Sor Isabel Iraeta como
Madre Superiora y Enfermera-Jefe, aumentando hasta trece a finales de 1949.

Imagen 3 y 4. Vista del Sanatorio-Enfermeria
Antituberculoso de Mirca en la Isla de La
Palma, 1948 (autor desconocido).
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MISCELANEA

I Foro Canario de Historia de
Ciencias de la Salud: aunando
esfuerzos para conocer nuestro
pasado.

D. Manuel Solérzano Sanchez

Responsable de ENFERMERIA AVANZA

Enfermero. Servicio de Traumatologia. Hospital Universitario de Donostia
de San Sebastian. OSI-Donostialdea. Osakidetza-Servicio Vasco de
Salud.

Prof. D. Jesus Manuel Quintero Febles.
Enfermero. Complejo Hospitalario Universitario de Canarias. Servicio
Canario de Salud. Universidad de La Laguna.

San Cristobal de La Laguna, Tenerife el 26 de noviembre de 2015: Cerca de un
centenar de profesionales de las Ciencias de la Salud se dieron cita en el Il Foro Canario
de Historia de las Ciencias de la Salud que este afio llevd por lema: “Aunando
esfuerzos por conocer nuestro pasado”.
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Durante el pasado jueves 26, prestigiosos historiadores y expertos en las Ciencias de la
Salud impartieron diferentes conferencias orientadas a retratar la historia de la
asistencia sanitaria, de sus hospitales y de los profesionales que desarrollaron su
actividad cuidadora tanto en el territorio intra como extra-insular.

Imagen 1: Francisco Javier Castro Molina,
Manuel Soldérzano Sanchez, Maria Teresa
Miralles Sangro y Jerdnimo Gonzalez Yafiez.

Dicho Foro, desarrollado en el espléndido marco del antiguo convento de Santo
Domingo en la ciudad de los Adelantados, ha sido organizada por la Asociacidon Canaria
de Historia de la Profesién Enfermera y la Sociedad Canaria de Historia de la Medicina,
con el objetivo de abordar y dar a conocer la historia de las diferentes disciplinas que
conforman las Ciencias de la Salud. Profesionales como médicos, enfermeros,
farmacéuticos e historiadores, entre otros, aunan fuerzas para desarrollar un camino
que engrandezca la Historia de las Ciencias de la Salud y que favorezcan el aprendizaje
mutuo.

También hay que resaltar que este gran acontecimiento no habria sido posible sin la
organizacién, el carifio y la ilusién que presenta nuestro compainero Dr. Francisco
Javier Castro Molina, sin él, este evento no existiria, con él se va engrandeciendo dia a
dia. También hay que resaltar el gran apoyo del Presidente del Colegio de Enfermeria
de Santa Cruz de Tenerife, Dr. José Angel Rodriguez Gémez y del Presidente de la
Asociacion Canaria de Historia de la Medicina, Dr. Justo Herndndez Gonzélez.

Al acto inaugural asistieron el presidente de la Asociacidon Canaria de Historia de la
Profesidon Enfermera, Prof. Dr. Francisco Javier Castro Molina y el presidente de la
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Sociedad Canaria de Historia de la Medicina, el Profesor Dr. Justo Hernandez Gonzalez.
Dentro de las diferentes intervenciones realizadas, destacaron las efectuadas por un
plantel variopinto de expertos en la materia, tanto nacionales como regionales, que
manifestaron la importancia de conocer los origenes y los hechos acaecidos en torno a
disciplinas como la Enfermeria, la Medicina, la Farmacia, la Psicologia y la Historia,
entre otras, profesiones que con el devenir de la historia se han ido consolidando
paulatinamente hasta llegar a lo que hoy conocemos.

Imagen 2: Justo Herndndez Gonzalez
y Francisco Javier Castro Molina.

La Conferencia Inaugural la realizdé la Dra. Maria Teresa Miralles Sangro. Profesora
emérita de la Universidad de Alcalad de Henares (Madrid). Directora de la Fundacién M2
Teresa Miralles Sangro, presentada por D. Jesis Manuel Quintero Febles. Redactor
Jefe de la Revista EGLE. Enfermero y profesor de la Universidad de La Laguna. Con la
Conferencia Inaugural, titulada “Reconocimiento Social a la Enfermeria a través de la
filatelia”, se hizo un recorrido por la atencién prestada por los profesionales a lo largo
de cien anos, con las imagenes de los sellos de correos.
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Imagen 3: JesUs Manuel Quintero Febles y
Maria Teresa Miralles Sangro.

La Dra. Maria Teresa Miralles posee unas de las mejores colecciones filatélicas de la
Historia de la Enfermeria y publicé en el afio 2000 el Libro “La Enfermeria a través de
los sellos”. Ha conseguido varias medallas de oro en las diferentes exposiciones
nacionales e internacionales donde ha presentado su gran obra, y esperamos que siga
cosechando multitud de premios. En el afo 2014 obtuvo su Grado de Doctora con la
Tesis titulada “La imagen enfermera a través de los documentos filatélicos desde 1840
hasta el 2000. Una contribucion a la historia de la Enfermeria”.

Presentd el siguiente panel la moderadora Dia. Maria Jesus Bello Hernandez con el
titulo “Ciencia y Salud: Memorias”. La primera ponencia, titulada “Una aproximacion
a la anatomia de Vesalio”, vino de la mano del Dr. Justo Hernandez Gonzalez, Profesor
de la Universidad de La Laguna y Presidente de la Sociedad Canaria de Historia de la
Medicina. Diserté sobre los afios 1514 a 1564. Comenzé haciendo una magnifica
introduccion. El 31 de diciembre de 1514 nacié en Bruselas, Andrés Vesalio. Su familia
era de origen aleman (Wessel: comadreja) y durante cuatro generaciones habian sido
servidores del rey, sobre todo como médicos. Su padre sélo llegd a ser boticario de
Carlos V porque era bastardo. Este hecho, aunque su padre fue legitimado por el
Emperador, dejo un trauma psiquico en Andrés, que puede percibirse en su deseo de
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autoafirmacion personal, en su narcisismo, en su individualismo vy, quiza, también, en
su vision autodidacta de la anatomia (aqui se da un paralelismo con Paracelso cuyo
padre, aunque noble, también era bastardo).

Imagen 4: Justo Hernandez Gonzalez.

Imagen 5: Francisco Javier Castro Molina,
Manuel Soldérzano Sanchez, M?® Teresa Miralles
Sangro y Justo Hernandez Gonzalez.
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Imagen 6: Justo Herndndez Gonzalez.

Imagen 7: Manuel Soldérzano Sanchez y
Maria Jesus Bello Hernéndez.
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La siguiente ponencia corrid a cargo del enfermero D. Manuel Solérzano Sdnchez del
Hospital Universitario Donostia de San Sebastian y Miembro de la Red Iberoamericana
de Historia, titulada “La Historia de la Enfermeria en Imagenes”.

Nos hablé de los comienzos de la Enfermeria: Civilizacién antigua, Grecia, Epoca
cristiana, enfermeras monasticas, el desarrollo cientifico de la cultura arabe, Edad
Media, Ordenes militares, mendicantes y religiosas. Los barberos y sus remedios, el
mal de San Antdn, la bacia y la peste de 1549, vestimentas y otros artilugios del curar,
las bateleras, formacién de batallones y sus practicantes o sangradores, Florence, San
Juan de Dios, la creacion de la Cruz Roja, Alexis Soyer, Mary Seacole, Rosa Baar. Guerra
de Secesidon americana 1861 — 1865. Hijas de la Caridad. Presentacién de multitud de
trajes de enfermeria de los siglos XIX y XX. Enfermeras a domicilio. La Formacidn Regia
de las enfermeras espafiolas. La mujer enfermera y canaria. Enfermeras conductoras
de ambulancia, enfermeras pilotos, las enfermeras en las guerras: Primera Guerra
Mundial, Guerra Civil Espanola y Segunda Guerra Mundial. Las Siervas de Maria y la
creacion de los 100 afios del titulo de la enfermera profesional en Espafa, afios 1915 —
2015. Casas reales y aristocracia, formadas como enfermeras. Margaritas y enfermeras
de falange. Los practicantes de la Marina de Guerra Auxiliar de Euzkadi. E historia de la
Enfermeria militar para terminar con magnificas fotografias de la época de su
coleccién privada.

Imagen 8: Ana Maria Diaz Pérez.
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La siguiente ponencia titulada “Las representaciones protectoras de la salud de los
canarios en la pldstica del Archipiélago” impartida por la Doctora y Profesora Ana
Maria Diaz Pérez. Catedratica de Historia IES. Académica correspondiente de la Real
Academia de Medicina de Santa Cruz de Tenerife. Excelente exposicion en su
conferencia. A lo largo de los siglos el Archipiélago Canario hubo de soportar distintas
calamidades, tales como plagas de langosta, sequias, con las consecuentes hambrunas,
y erupciones volcanicas, pero en esta ocasidon nos centraremos en las enfermedades
epidémicas, sin olvidar las carentes de epidemicidad, siendo los puertos los puntos
receptivos de las primeras. Las islas mas afectadas fueron las de mayor trafico
comercial, Tenerife y Gran Canarias, seguidas de La Palma, Fuerteventura y Lanzarote.

Imagen 9: Laura Rodriguez Frias, José Antonio
Martinez Fuentes y Maria JesUs Bello Hernandez.

Es por ello, que partiremos del dmbito de la medicina en el que se produjeron estas
temibles patologias contagiosas, sirvan de ejemplo las que irrumpieron con mas
frecuencia y diezmaron la poblacion: en primer lugar, la peste bubdnica o peste de
landres (siglos XV-XVII), en las dos centurias siguientes (XVIII-XIX) la viruela y la fiebre
amarilla, y, por ultimo, a finales del Ochocientos, el célera morbo-asiatico.

Pero la ciencia médica estaba estancada y no ofrecia los remedios curativos deseados,
por consiguiente, a los islefios no les quedaba otra alternativa que la de recurrir a la
religidén, contexto del que arranca la proliferacién de obras de arte que representan a
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distintos taumaturgos protectores de las aterradoras dolencias, con el fin de que
protegiesen a los canarios, en general, y sanasen a los afectados, en particular, de ese
modo, se multiplican las pinturas y esculturas de San Sebastidn, San Roque y San
Lazaro, éste ultimo bienaventurado es a la vez abogado de los lazarinos o leprosos,
ademas, en el caso de esas patologias no contagiosas, tales como las que dafiaban los
0jos, senos, garganta y huesos, el Archipiélago cuenta con figuraciones de Santa Lucia,
Santa Agueda, San Blas y San Amaro, respectivamente.

Todo este conjunto de representaciones de defensores de los diferentes males
configuran un rico patrimonio plastico que, partiendo de la historia de la medicina,
nos introduce en las iglesias, ermitas, etc... de nuestro territorio insular, para concluir
con las descripciones iconograficas y las explicaciones iconoldgicas de varios modelos
de estos santos sanadores.

La siguiente conferencia titulada “Primeros Frutos del Seminario Canario Permanente
de Historia de la Enfermeria” y presentada por Diia. Laura Rodriguez Frias, corrié a
cargo de D. José Antonio Martinez Fuentes y Dia. Noelia Ruiz Flores, Miembros del
Seminario Canario Permanente de Historia de la Enfermeria.

Hemos tratado de identificar, integrar y relacionar el concepto de salud, enfermedad,
cuidados y cuidadores desde una perspectiva histdrica, para que de algin modo nos
ayude a comprender la evolucion del cuidado de la Enfermeria en esta época. La Baja
Edad Media abarca el periodo correspondiente entre los siglos Xl y XV. La enfermeria
vivid la influencia del resurgir del fervor religioso y el aumento de las peregrinaciones a
Tierra Santa. Las condiciones de hacinamiento en las que se vivia y el aumento de la
propagacion de las enfermedades crearon la necesidad de establecer nuevos tipos de
ordenes para el cuidado de los enfermos. Volvid la enfermeria que salia de las
instituciones y que regresaba de nuevo a los domicilios. Las personas atraidas por la
enfermeria seguian procediendo de niveles intelectuales y sociales elevados.

En la Edad Media, debido a hechos histéricos como las cruzadas, la dominacién
religiosa y la ensefanza escolastica, se revalorizaron las concepciones misticas de la
salud y la enfermedad. La salud era considerada por muchos una gracia (regalo) de
Dios que se concedia a través de la fe y buenas obras del creyente. De la misma forma,
la enfermedad era entendida como un castigo divino cuya causa primera era un mal
espiritual. Se consideraba que la enfermedad era un reflejo en el cuerpo de un mal
espiritual y, por tanto, sélo Dios podia curar si el creyente demostraba su fe y virtud.
En definitiva, para sanar el cuerpo era necesario sanar antes el espiritu. La curacién en
estos casos estara encomendada a los sacerdotes primero y a los religiosos y religiosas
después que mediante la “imposicién de manos” y las “oraciones”, seran los que
intercedan ante Dios para conseguir la salvacidn, tanto del cuerpo como del alma. Hay
un descenso de enfermedades a partir del siglo IX hasta el Xlll coincidiendo con un
crecimiento de la poblacion y la ausencia de guerras. Es en el siglo XIV cuando
comienzan a resurgir epidemias de peste debido a la falta de higiene.
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Imagen 10: Representacidén del
barbero - sangrador

Otra notable figura atendiendo a la salud era la de los barberos. Con sus mulas o asnos
cargados con los bartulos y herramientas quirdrgicas, recorrian los caminos
polvorientos buscando clientes, o bien abrian talleres donde poder atenderles. El taller
del barbero formaba parte del paisaje cotidiano indispensable de villas y ciudades, y
era uno de los lugares de sociabilidad masculina. Era rapidamente identificable por el
uso de una cortina especial y de una publicidad que consistia en la presentacion de
botellas llenas de sangre en las ventanas. Era comun encontrar entre el mobiliario y los
instrumentos habituales las sillas especiales de barberia, bacines para el agua, toallas,
navajas de afeitar, peines, tijeras y espejos, asi como el delantal (mandil) del barbero,
libros de cirugia y medicina, ademas de juegos y otros elementos destinados a la
distraccion de los clientes que esperaban su turno. Se encontraba en los bajos de la
casa en cuyo primer piso habitaba la familia e incluso en muchas ocasiones también los
aprendices.

Colocaban emplastos y curas, también practicaban sangrias o flebotomias, ya que se
creia que la mayoria de las enfermedades humanas eran el resultado de exceso del
liqguido en el cuerpo (llamado humor). La curacion quitaba exceso de liquido sacando
grandes cantidades de sangre del cuerpo o la derivaba de un d6rgano a otro. Las
indicaciones de la flebotomia eran muy complicadas, pues incluian no solo el sitio y la
técnica sino también condiciones astroldgicas favorables (mes, dia y hora), nimero de
sangrados y cantidad de sangre obtenida en cada operacion, que a su vez dependian
del temperamento y la edad del paciente, la estacién del afio, la localizacién
geografica, etc. Uno de los métodos principales de la sangria era el uso de sanguijuelas
y otro, por medio de un corte en el brazo o “veneseccién”. El maestro sangrador
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supervisaba el trabajo del barbero y aplicaba ventosas, daba masajes, reducia
dislocaciones.

La Mesa Redonda titulada “Rol de las féminas en la Historia de las Ciencias de la
Salud”, siendo moderadora la Prof2 Dra. Amparo Gémez Rodriguez, comenzé con la
ponencia titulada “Madame Curie, Copérnico del universo atémico” impartida por el
Dr. y Profesor Francisco Toledo Trujillo de la Universidad de La Laguna. Académico
Numerario de la Real de Medicina de Santa Cruz de Tenerife.

Realizé una magnifica exposicién sobre la vida de Madame Curie, desde su nacimiento
hasta su muerte, hacemos un pequefio resumen de su semblanza. Antes de estallar la
guerra, mas de un tercio de la poblacidn de Varsovia era judia, aunque apenas queden
rastros de esta herencia en la actualidad, ya que al final de la guerra la prdspera
comunidad judia habia sido casi exterminada.

Imagen 11: Francisco Javier Castro, Francisco
Toledo, José Delgado, Ana Maria Diaz, Manuel
Toledo, Manuel Soldérzano y Moisés Soler.

En abril de 1894 Marie, como ya se hacia llamar, conocio a Pierre Curie, era el hijo de
un médico humanista y librepensador. Pierre habia estudiado fisica en la Sorbona.
Pierre fue nombrado jefe de laboratorio de la Sorbona, institucidn en la que seguia
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trabajando cuando conocié a Marie. Finalmente se casaron. Luego el viaje de novios,
consistié en un viaje en bicicleta por la campifia francesa y que durd casi un mes.

Tras el nacimiento de su primera hija, Marie Curie se propuso realizar una tesis
doctoral, hecho insélito por aquel entonces tratdndose de una mujer. El
descubrimiento por Roentgen de los rayos X en 1895 y la observacién realizada en
1896 por Henri Becquerel de que las sales de uranio, aun protegidas de la luz, emitian
rayos que, como los rayos X, penetraban la materia, la decidieron a investigar en su
tesis la procedencia de aquella energia del compuesto de uranio. Marie extendiod sus
investigaciones a la pecblenda encontrandose con que eran mas activas que el uranio.
De ello dedujo la existencia en esos minerales de otra sustancia nueva, responsable de
esa mayor actividad. Con la ayuda de su marido, Marie Curie procedio a tratar
quimicamente la pecblenda hasta obtener un producto que resulté trescientas treinta
veces mas activo que el uranio: el matrimonio comunicé sus resultados a la Academia
de las Ciencias. Reporta el descubrimiento de un nuevo elemento radioactivo que
llama polonio, en honor al pais de origen. Utiliza por vez primera el término
«radiactivo» para describir el comportamiento de sustancias como el uranio. Pero las
investigaciones subsiguientes les hicieron pensar en la existencia todavia de otro
elemento nuevo en la pecblenda; la existencia del elemento que llamaron “radio”.

Imagen 12: Manuel Toledo Trujillo, Amparo
Gémez Rodriguez y Francisco Toledo Trujillo.
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El 5 de noviembre de 1906 dio su clase inaugural en la Sorbona: por primera vez en la
historia de la vieja institucidn una mujer ocupaba la tribuna. El anfiteatro estaba
repleto y la audiencia incluia no sélo estudiantes sino también periodistas, profesores,
artistas y politicos, y hasta publico en general. Marie dio su clase, continuando justo en
el punto donde Pierre habia lo dejado y sin mencionar la tragedia.

éSabes lo que me dolié de verdad? Cuando en 1910 solicité el ingreso en la Academia
Francesa de Ciencias, a la que pertenecid tu padre, y me fue denegado por un voto.
Mas tarde supe que en las votaciones se dijo: Las mujeres no pueden entrar en la
academia. Después en 1910, Madame Curie recibe el premio Nobel de Quimica y
publica el Tratado sobre la radiactividad.

Imagen 13: Ambulancias y “Petites Curies”.
Fotos Francisco Toledo.

En 1914 estallé la Primera Guerra Mundial. Este enfrentamiento se desaté con
extrema ferocidad y sorprendid a la sanidad militar francesa sin una seccion de
radiologia. Trabajé como enfermera voluntaria. Curie conocia bien la técnica e impulsa
la instalacion en los hospitales militares de salas de Rayos X pero cree que es necesario
acercar esos equipos al frente y asi nacid la idea de las que serian conocidas como
“petite curies”. Se convirtid en el director del Servicio de radiologia de la Cruz Roja y
Maria instala doscientas veinte salas de radiologia. La cifra de heridos examinados

SEGUNDO SEMESTRE 2015-ANO II-NUMERO 3



pasa del millén. Adiestra a cientos de operarios para manejar las numerosas unidades
radiolégicas que instalé en pleno frente de combate.

Comienza el triste desfile. El cirujano se encierra con la sefiora Curie en la sala. Unas
tras otras, van llegando las camillas con los heridos. El paciente es colocado en la mesa
de radiologia. Los huesos y los drganos muestran sus siluetas precisas, y entre ellos
aparece un fragmento opaco: la bala o el trocito de obus. A veces la operacién se hace
inmediatamente “bajo los rayos” mismos, y se puede seguir, sobre la pantalla
radioscdpica, la imagen de sus pinzas avanzando en la herida y contorneando los
obstaculos del esqueleto para obtener el trozo de la metralla.

Con fondos de la Union de Mujeres de Francia, equipé también “vehiculos
radiolégicos” que consistian en automoviles comunes equipados con un aparato de
rayos y una dinamo que, con el motor del coche, proveia de la corriente eléctrica
necesaria. Estos coches, conocidos en la zona de guerra con el nombre de “pequefios
Curie”. De los veinte coches que pone en circulacién, se queda con uno para su uso
personal. Es un Renault chato, con la carroceria de un camidn de reparto.

¢No estd disponible el chdfer? Maria monta en el coche y lo conduce ella misma por
las lamentables carreteras de entonces. Come no importa cémo, y duerme no importa
dénde; en una pequefia habitaciéon de enfermera, ya, al aire libre, bajo una tienda de
campaia. Se ha convertido, ahora, en un soldado de la Gran Guerra. Los rayos X no
tuvieron mds que una utilizacion limitada hasta la época de la guerra.

Imagen 14: Francisco Javier Castro Molina.

Le siguio el Dr. y Profesor de la Universidad Nacional de Educacion a Distancia (UNED)
Francisco Javier Castro Molina, su ponencia titulada “La Enfermera y la Gran Guerra”.
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Como siempre excelente su exposicién, da gusto oirlo. Nos decia que entre 1914 y
1918 se desarrollé en Europa la mayor conflagracion hasta entonces conocida. Esta
contienda bélica, la «Gran Guerra», fue motivado por conflictos imperialistas entre las
potencias europeas e implicé a la poblacidn tanto de los estados contendientes como
a sus colonias. Es en este momento cuando la mujer, considerada hasta la fecha como
ciudadana de segunda clase, comienza a experimentar cambios en su posicion social
motivados por el desarrollo de la guerra. Esta se materializé en el reconocimiento de
su derecho a votar y a la posesidn de propiedades.

Las calamidades lograron que la vida fuera insoportable en cualquier lugar del
territorio europeo, a las que las mujeres se enfrentaron con un asombroso coraje
heroico. Mientras los hombres luchaban en el frente, las féminas comenzaron a
trabajar en la retaguardia, no solo labrando la tierra o fabricando armas, sino cuidando
a los numerosos heridos producto de la sinrazén humana.

La mujer, cuidadora informal desde los origenes de los tiempos, formalizd esta
actividad en los centros sanitarios que ya desde mediados del siglo XIX la britanica
Florence Nightingale habia profesionalizado. Muchos fueron los nombres de las
enfermeras que dignificaron la profesidon de las cuidadoras, pero de ellas destacé la
inglesa Edith Cavell quien desempefid su funcion de caridad con humanidad en Bélgica
forjando asi la identidad de las cuidadoras profesionales. Magnifica como todas las
conferencias a que nos tiene acostumbrado. Enhorabuena.

Imagen 15: Ana Maria Diaz, Francisco
Toledo y Manuel Soldrzano.
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Le siguio con su ponencia titulada “Mujer y medicina: una injusticia secular’ impartida
por el Dr. y Profesor Manuel Toledo Trujillo de la Universidad de La Laguna. Académico
Numerario de la Real de Medicina de Santa Cruz de Tenerife. Como todos los ponentes
anteriores, magnifica su exposicién y su oratoria. Nos contaba que a través de la
evolucion de la humanidad y en desarrollo de las ciencias, la mujer ha sido
injustamente excluida de la practica cientifica y, en particular, de cualquier actividad
médica al margen de los partos y algunos aspectos ginecoldgicos por necesidades
incontestables.

Esta es una sinrazon dificil de entender ya que al estudiar el hecho con mayor
detenimiento, llama poderosamente la atencién su participacién notoria vy
fundamental, en cualquiera que sea el campo de desarrollo de la cultura. Ello nos
empuja a intentar una justa recuperaciéon de la memoria auténtica en lo que se refiere
al concepto mujer y medicina, intentando escribir una nueva historia, que ponga de
relieve que, no sdlo fueron los hombres los poseedores del conocimiento ni los
privilegiados que fundaron la razén y la tekhne.

Queremos hallar razones que hagan evidentes las causas que excluyeron al género
femenino de toda vida social, cultural, politica, y académica a través de la evolucién de
la civilizacidn y que haya catalogado al hombre como sujeto impar, pensante y racional
cuando, en realidad y mas por el contrario, destaque que han sido sus irracionales y
milenarias determinaciones avaladas por una sociedad humana misdgina y sexista, en
que kratos dependié invariablemente de la masculinidad. En lo que a la Medicina se
refiere, la ocultacidon o desconsideracion de la aportacién de la mujer al tratamiento de
las enfermedades humanas, desde la concepcién magico-religiosa del arte de curar,
hasta su constitucion como ciencia, se presenta como un deshonroso ejemplo de
sinrazon y de lucha injusta.

No parece facil rebuscar en un pasado que se ha procurado inexistente, pero cuando
estudiamos con detenimiento, y a la distancia apropiada, el universo de la historia, los
casos de talentos femeninos que fueron despreciados o dados de lado, surgen como
estrellas fugaces cuyas trayectorias, cruzan los mismos cielos que ocupan, por
masculinidad, los astros de los hombres. En las Ultimas décadas estamos asistiendo a
una explosiva participacion femenina en la carrera médica. Hay carreras universitarias
donde la proporcion de estudiantes mujeres es muy alta. En enfermeria, son mas del
95 %; en obstetricia, constituyen el 100 %; en farmacia, mas del 90 %; en odontologia,
mas del 60 %.

En cuanto a los estudios de medicina en el cambio ha sido radical. Cuando termine mis
estudios de medicina en Madrid en 1961 el alumnado femenino se encontraba en
franca minoria pues sélo lo componian cinco bellas condiscipulas entre mil varones.
Desde aquella minima representacion femenina de mis afios de estudiante se ha
pasado a una cifra de mas del 86 % del alumnado femenino en nuestras Facultades de
Medicina. Un dato definitivo es que en la pirdmide de poblacién de los médicos
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menores de 30 anos el porcentaje de mujeres duplica al de hombres. Estamos,
afortunadamente, en sus manos (las dos terceras partes de los sobresalientes en las
Facultades de Medicina de Espafia en el conjunto de las asignaturas lo acaparan ellas).
Este reparto actual en la carrera médica a su favor, se produce -con lo que el mérito
aumenta- a pesar de la penalizacidon que supone la maternidad, teniendo en cuenta
sobre todo que la mujer médico no frena su carrera por causa de esta, en todo caso es
la maternidad la que frena su carrera. El ejercicio de la medicina cada vez mds tiene
rostro femenino. “'Seguro que pronto habra mas mujeres al frente de los colegios y
otros altos cargos. Ya hemos tenido varias ministras colegas”.

En la clausura del encuentro estuvieron presentes la concejala de Turismo del
Ayuntamiento de La Laguna, Diia Maria José Castaieda Cruz, el Presidente del Colegio
Oficial de Enfermeros de esta provincia, Profesor y Dr. José Angel Rodriguez Gémez, y
el Profesor y Dr. Francisco Javier Castro Molina, Presidente de este Il Foro.

Imagen 16: Francisco Javier Castro Molina, Maria
José Castafieda Cruz y José Angel Rodriguez Goémez.

CONCLUSIONES:
Dos son las ideas fundamentales con las que se concluye el Foro: el necesario apoyo
gue desde las autoridades debe prestarse a la investigacidn en esta materia para lograr
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un desarrollo en profundidad, y la rampante fragmentacién de la historia de las
Ciencias de la Salud que se escribe, carente de una continuidad que facilite a todo
aquel que se acerca un mensaje consolidado y conexo sobre la historia sanitaria.
Agradecer a todos y todas las personas por su aportacién y organizacién para que todo
resultase perfectamente bien. Y dar las gracias al Comité Organizador por este Il Foro
Canario de Historia de las Ciencias de la Salud. Son: Francisco Javier Castro Molina;
Montserrat Gonzalez Luis; Maria Jesus Bello Herndndez; Natalia Rodriguez Novo; José
Antonio Martinez Fuentes; Noelia Ruiz Flores; Jesus Manuel Quintero Febles y Sara
Darias Curvo. Entre los asistentes estaban compafneros de otras jornadas como Olga
Perera Pérez y Jerénimo Gonzalez Yaiiez.
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Salvando los testigos de |la
Historia de las Ciencias de la
Salud: Fondo Bibliografico Tomas
Cervia Cabrera.

Prof. Dr. D. Francisco Javier Castro Molina
Presidente de la Asociacion Canaria de Historia
de la Profesién Enfermera (ACHPE).

En 1998, Tarddn definié al fondo bibliogrdfico como el conjunto de materiales
bibliotecarios que la biblioteca pone a disposicion de los usuarios. La formacion y
desarrollo de la coleccion es imprescindible para ofrecer servicios. Ademas, es el
espacio unico en el que se reune la produccion intelectual y cientifica generada por
profesionales con un caracter multiprofesional. Toda biblioteca que se precie debe dar
prioridad a la coleccidon, ya que es esta la clave de béveda para el desarrollo de los
estudios e investigaciones generadas dentro del seno del ambito académico.

Imagen 1. Biblioteca de Toméas Cervid Cabrera (I).

Recientemente, gracias a un acuerdo entre el llustre Colegio Oficial de Enfermeros de
Santa Cruz de Tenerife (COESCT) y la Asociacién Canaria de Historia de la Profesién
Enfermera (ACHPE) se ha adquirido, mediante donacién, un total de casi 2000
volumenes junto numerosas publicaciones periddicas comprendidos entre finales del
siglo XIX y principios del XX que pertenecieron al médico Tomas Cervia Cabrera, con la
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finalidad de custodiar, conservar y fomentar la investigaciéon en el campo de las

Ciencias de la Salud.

Imagen 2.

Biblioteca de Tomés Cervia Cabrera (II).

Pero ¢équién es Cervia Cabrera? Tomds Cervia Cabrera nacid en Santa Cruz de La Palma

el 21 de junio de 1902. Posteriormente realizd los estudios primarios en la ciudad de

su natalicio y para cursar los secundarios marchd a la capital de la provincia, Santa Cruz

de Tenerife. La carrera de Medicina, la concluyé en Madrid en 1925, teniendo como

profesor al que anos mds tarde cogeria las riendas del gobierno espaiol, el canario
Juan Negrin. Al aino siguiente amplidé sus estudios en diferentes centros galos, para ser
nombrado en 1928 médico del Real Dispensario Antituberculoso.
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Imagen 3. Cabeza de Toméas
Cerviéa Cabrera (escultor
Alonso Reyes Barroso, 1941).

En 1930 ingres6 como académico de
numero en la Real de Medicina de Canarias,
ganando por oposicién la plaza de director
del Dispensario Antituberculoso de Santa
Cruz de Tenerife. En 1936 obtiene el grado
de doctor tras defender su tesis doctoral
titulada Estudio de la endemia tuberculosa
en Santa Cruz de Tenerife. Su marcado
compromiso social le obligd a que al inicio
de la guerra civil fuera depurado, aunque
readmitido al poco tiempo por la valia que
suponia su persona. En 1944 se inauguroé el
Sanatorio Enfermeria Antituberculoso de
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Ofra y a finales de la década fue nombrado miembro del American College of the Chest
Physicians. En 1955 fundé vy dirigio el Instituto de Fisiologia y Patologia Regionales de
Tenerife y en 1962 fue nombrado profesor de Patologia General en la Universidad de
Sevilla, mismo afio en el que fallecié.

En la actualidad, el Fondo no puede ser consultar debido a que estd en proceso de
catalogacién. Una vez concluido este procedimiento se procederda a ponerlo a
disposicion del publico para servir como herramienta en diferentes proyectos de
investigacion centrados en campos como las Humanidades o las Ciencias de la Salud.
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INFORMACION PARA LOS AUTORES.

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

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

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

conocer las trayectorias de aquellas personas relevantes por su ejercicio

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

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

= TEORIA Y METODOS PROFESIONALES . Apartado dedicado a la

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

tedrico como filosoéfico de las Ciencias de la Salud, asi como a sus métodos

y aplicaciones practicas.

MISCELANEA. Seccién encarga de la divulgacién de actividades, noticias,

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

CARTAS AL EDITOR. Seran aceptados en esta seccion todas aquellas

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

experiencias de extension breve en su texto.

PAUTAS PARA LA PRESENTACION DE LOS TRABAJOS.

- Estructura del manuscrito: En la primera pagina estara destinada al titulo del
articulo en minuscula en tres idiomas en este orden: espafol, inglés y
portugués. Seguidamente el nombre de los autores, un maximo de seis (6),
también en minuscula. En primer lugar las iniciales en mayusculas separadas
por un punto y seguido por los apellidos en minusculas por ejemplo: M2. R.
Pérez Pérez. Mediante un asterisco (superindice) escribir su rango académico
mas elevado o profesional y la direccién de contacto del primer autor junto con
su correo electréonico y teléfono. La segunda pagina estara destinada al
resumen del trabajo que tendra un maximo de 200 palabras, igualmente en los
tres idiomas ut supra. En la parte inferior se incorporaran un maximo de cinco
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palabras que los autores consideren claves con respecto al tema abordado en
el articulo. El dossier se vera concluido con el contenido del articulo, con un
namero maximo de veinte paginas, en las que no se incluirdn notas al pie de
pagina. La ultima pagina estara dedicada a la bibliografia.

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

Publicaciones periédicas.

Articulo ordinario.

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

Autor corporativo.

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

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

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

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

Libros-monografias.

Autor/es personall/es.

Castro Molina, Francisco Javier; Rodriguez Gémez, José Angel. Uniforme e imagen
social de los cuidadores profesionales. Santa Cruz de Tenerife: Colegio Oficial de
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Enfermeria de Santa Cruz de Tenerife, 2012 (12 ed.).

Directores- compiladores como autores.

Siles Gonzalez, José (editor). Historia de la enfermeria. Alicante: Aguaclara, 1999.
Capitulo de un libro.

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

Actas de reuniones cientificas.

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

Documento electrénico.

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

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

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

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

CRITERIOS DE EVALUACION Y SELECCION DEL
ARTICULO.

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

Posteriormente, tras una clasificacion tematica, el articulo es remitido a dos

70 = SEGUNDO SEMESTRE 2015-ANO II-NUMERO 3
REVISTA EGLE


http://www.index-f.com/presencia/n14/p0176.php
http://www.index-f.com/presencia/n14/p0176.php
http://www.juntadeandalucía.es/29888746/salud/enferm.htm%3B
http://www.juntadeandalucía.es/29888746/salud/enferm.htm%3B

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

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

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