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EDITORIAL
ANIVERSARIO DE LA SVHM. ¢(LLEGAREMOS A LOS 75 ANOS?

Luis Herrera Garcia *

El pasado 28 de julio de 2017, nuestra querida Sociedad Venezolana de Historia de la
Medicina, cumplié setenta y tres afios de fundada. Fue en la nochguek dia, cuando
concurrieron entusiasmados, los doce ilustres promotores, al Instituto de Ciencias
Experimentales, dirigido entonces por el Dr. Jeslus Rafael Risgeems destacado muchas
veces, la determinacion con la cual abordé su tarea ese pepeaefitalentoso grupo, asi como
la vision que tuvieron al concebir dos importantisimos instrumentos para llevar adelante los
objetivos y la mision de la SVHM, como son la Revista, ya con 66 volimenes publicados y la
Biblioteca, contentiva de mas de 2.400as) de indudable valor en su mayoria. Al parecer, la

iniciativa fue impulsada pcel Dr. José Rojas Contrerasht onces el Abenjam2no

ser el mas longevo de nuestros consocios (fallecié en 2011, a los 104 afos). Sin etebdego

el comienze se otorgd especial preeminencia al Dr. Santos Anibal Dominici, hasta junio de
1952, cuando es designado DimecHonorario. En cada oportunidad los doce Miembros
Fundadores son enumerados siguiendo una misma pauta, (Dominici, Carbonell, Diaz Gonzalez,
Romero Sierra, Rojas Contreras, Sanabria, Risquez, Iturbe, Davila, Perera, Rodriguez y Ovalles.
Dicha secuenciamcorresponde al orden alfabético, ni al rango de edades o de las posiciones
gue ocuparon en la primera Directiva. Me ha sorprendido ademas gque en todos estos afios no se
haya escrito una historia documentada del proceso fundacional y que se desconeakem pa

de las 14 copias caligrafiadas del Acta de instalacidn. Al respecto, seria muy conveniente iniciar
una cruzada para recuperar al menos una de dichas copias. También considero pertinente que se
convoque un certamen para premiar el mejor ensayo qseslea sobre la gesta de 1944.

GENERACIONES y SUS LOGROS

Contemplamos preocupados la prolongada merma de asistencia de los Miembros a las
actividades de la Sociedad. Estamos conscientes de que la Patria languidece, bajo un sistema
negador de justia, democracia y libertad. Vivimos una etapa de grave oscuridad, de
aniquilamiento de las instituciones fundamentales. Otra vez las labores importantes son
postergadas en aras de lo mas urgente. Se hace indispensable promover el dinamismo de nuestra
institucion, contando con el aporte de todos los apreciados consocios. Sélo superando esta
coyuntura, podremos disponernos con renovada vitalidad a celebrar las Bodas de Diamante de la
SVHM, el 28 de julio de 2019. Seria lamentable que perdamos, indolenteaidatado que,
en buena hora recibimos y que hemos prometido enriquecer.

Siguiendo el esquema de muchos de los informes presentados por diferentes directivas;
sometemos a consideracion de los lectores un resumido analisis de los logros alcanzados hasta
la fecha, en diferentes areas. Las concretaremos en numero de Miembros incorporados, de
Directivas, de Publicaciones y de CongresAtefecto, decidimos conformar arbitrariamente
tres lapsos: el fundacional, comprendido entre 1944 y 1974, el interngedicabarca desde
1975 al afio 1999 y el actual, del 2000 al 2017.

* Médico Anestesiologo. Profesor Titular UCV. Numerario de la SVHM. Sillén XXVII



SOCIEDAD VENEZOLANA DE HISTORIA DE LA MEDICINA. 1944 -2017

MIEMBROS  EMERITOS / CORRESP.
NUEVOS  HONORARIOS  EXTRANJ. DIRECTIVAS  REVISTAS CONGRESOS
1944711974 46 8/0 37 12 23 2
19751 1999 39 15/16 20 13 25 5
20007 2017 31 9/0 0 9 18 3
TOTAL 116 32/16 57 34 66 10

La fecha de 1974 la definimos con base en que las dos generaciones que concurren en la
fundacion de la Sociedad, han desaparegia® pocos que sobreviven, ya no participan en el
accionar de la institucion)Es cierto que el Ultimo lapso es menos extepsm se equilibrara
hacia el final de esta década, fecha del 75 Aniversario. Pese al detalle, percibimos que ha
declinado el ritmo fulgurante alcanzado hace 20 afios: menor incorporacion de Numerarios (para
la fecha tenemos once Sillones vacantes), mermalesignacion de Miembros Emeéritos,
supresion (inadvertida?) de Miembros Honorarios y de Correspondientes Extranjeros.

EL RETO QUE ENFRENTAMOS

Esta valoracion deberia llamar a la reflexion y rectificacion a los actuales Miembros
Numerarios y Correspoightes. Si no trabajamos con acierto y perseverancia, nuestra
institucion podria languidecer y aun desaparecer, en tiempo relativamente breve, sin que nos
demos cuenta. Algunos pensaran que es una visién pesimista, pero si nos vence la inercia, si
diferimos permanente asuntos esenciales; cuando intentemos reaccionar, serd tarde. La
comunidad nacional y nuestra sociedad misma, parece esperar un adalid de excepcionales
cualidades. No hemos entendido que es preferible errar, a dejar de actuar, como afinmo6 Sim
Rodriguez. Mas efectiva sera una cohorte de personas comprometidas y diligentes, que el solo
accionar de un dirigente extraordinario. Esperamos gue este conmovido requerimiento, resuene
como clarinada de alerta, que active nuestra demostrada capaaidasuperar escollos. Esa
actitud puede alcanzar un notable efecto multiplicador. La SVHM, tanto por los méritos de su
pasado, como por las exigencias que nos plantea su futuro; bien merece el esfuerzo que
proponemos.



BREVE VIDA DE UNA INSTITUCION QUE NACIO PARA SERVIR: SERSALUD
Olivia Zurita Ponce *
RESUMEN

Historia de una institucién desconocida por mugchesbreve duraciomero recordada por sus
actores principales y por los beneficiados en razén de la actividad humanista realizada en
momentos dificiles, tanto en lo politico como administrativo, &eetobeneficida la sociedad
caraquefia. Se dedicé esta noble institucidaraatencion a los caraquefios de menos recursos
penetrando zonas populares y organizaciones sqcietes el fin superior de satisfacer
necesidades de Educacidtpmocion y prevencion de los habitantes Alsta Metropolitana,

Se logré un impacto socialperior a lo esperadpor los personajes que actuarona creacion

de la institucion,quienes con denuedo y profesionalismo activalonacienteproyecto Se
destaca personajes de Politica, Ciencias de la salud y Administrativas, que con esmero y
dedcacién entregaron su talento y esfuerzo fisico en pro de mejorar la salud de los caraquefios
en todos los puntos cardinales de la geografidAdesh Metropolitana. Considero d@ngular
importancia resaltar brevementealetuacion ddos integrantes del equipo de SERSALUD, una
familia unida donde privo la hermandad y la vocadi@nserviral préjimg siendo nuestro
objetivo dar inicio a un&aracas para la vida

PalabrasClave: SerSaludAlcaldia Caracasitencion médica

ABSTRACT
History of an institution of short duration, unknown by many, but remembered by its main
actors and by the beneficiaries because of the humanistic activity carried out in difficult times,
both politically and administratively, that affected Caracas sociétis noble institution was
dedicated to giving attention to the lesser resources of Caracas by penetrating popular areas and
social organizations with the sole and superior purpose of meeting the needs of Education,
promotion and prevention of the inhtits of the metropolitan area, where a higher social
impact was achieved As expected by the characters who acted in the creation of the institution,
who with boldness and professionalism activated the nascent health institution. It will highlight
in thiswork people from Politics, Health Sciences and Administration, who with dedication and
dedication gave their talent and physical effort in order to improve the health of Caracas, in all
the cardinal points of the geography of the metropolitan area. |dsmndi of singular
importance to spell out and briefly highlight the prodigious life of the members of the
SERSALUD team, as a united family where | deprive the brotherhood and the vocation, with
love for our neighbor, our goal being to start a Caracaifdor
Key words. SerSaludMunicipality of CaracadMedical attention.

INTRODUCCION

En los momentos que vive Venezuela es una necesidad informar y resaltar hechos histéricos
sucedidos que pasaron desapercibidos para algunos. Con este trdbajosteara la inequidad

en salud de algunos sectores politicos que rigen los destinos del pais, que por el solo hecho de
guerer controlar y centralizar la sociedad no escatiman en sus acciones perversas aun cuando
estén haciendo dafio a la comunidad comtepiel grupo social que pretenden controlar.

* Enfermera /Abogadd:rabajo de Incorporagén como Miembro Correspondierde la SVHM.
Recibido Marzo 4, 2017. Correolganan_véhotmail.com



Es el relato de como la politica mal utilizada para la saluebata a una institucion
unas competencias que a través de la historia le han sido propias. Es el caso especifico de las
competencias en salud de la Alcaldia Metropolitana, especificamente en el Municipio
Libertador, mediante Decreto Presidencial 6208lipado en Gaceta oficial nimero 38.976 de
fecha 18 de Julio del afio 2008. La entrada en vigencia de la Ley Especial del Régimen
Municipal a dos niveles del &rea metropolitana con la asignacién de nuevas competencias, trajo
como consecuencia la urgencia e |l a creaci - n del iServicio

Corporaci-n Metropolitana de | os Servicios de

3 de Febrero del afio 2009 para concluir su vida en el afio 2010, igualmente por emboscadas
politicas, no sin dejaun vacio en la sociedad caraquefia y a quienes tuvimos la fortuna de
aplicar nuestros conocimientos a los mas desasistidos en nuestra amada capital. Deseo con esta
breve historia ilustrar en cuanto a una organizacion que nacio para servir.

Personajes que hicieron factible la materializacion de un imperativo social

Alcalde Metropolitano Dr. Antonio José Ledezma DigEig 1) Nace en San Juan de los
Morros Capital del Estado Guarico, abogado y politico padre de cuatro hijos, provinciano que
hizo de Caracas su terrufio amado sin olvidarse de los compromisos con sus electores
regionales, desde su curul como Diputado y Senador por el Estado Guarico, para realizar obras
de impacto social que marcaron a los habitantes del Distrito Federal comm&ziabbedel

Distrito Federal, como Alcalde del Municipio Libertador y Alcalde Metropaolitano.

{

Fig 1. Dr. Antonio Ledezma y su esposa Mit2gpriles

Hablar de este personaje es reunir sentimientos de afecto conjugados con admiracion,
respeto, nostalgia ggradecimiento. Se destaca como trabajador incansable interpretando con
agudeza las necesidades mas sentidas de su pais. Como compafero de trabajo es humilde,
exigente, organizado. En mi manera deledo como persona afirmo quiene algo que le
falta amuchos politicos que es sensibilidad social que lo convierte en un individuo de primera.

Lo que hace que unos lo admiremos, pero como es normal en la vida politica social, tiene sus
adversarios. Pero lo que si debemos reconocer es su constancia, peseyeoaadia propia
de seres inteligentes.

Al

«

.



En este transito de su vida el Arquitecto del universo le da un premio y es estar casado con una
excelente mujer que con una tenacidad increible ha defendido el honor e inocencia del hombre
con quien comparte svida, esa daa, Mitzy Capriles de Ledezmaual acompafiada de su
tenacidad ha demostrado al mundo el secuestro politico de su esposo por parte de este régimen.
En momentos de andlisis del compartir con el Alcalde me atrevo a afirmar que es abogado, pero
su interés por los asuntage salud creo que en su fuearderno tiene algo de Médico o
Enfermero por su pasién por los asuntos de salud demostrado en todos los cargos que ha
desempenado.

La Directiva de la Corporacién fue concebida como o6rgano colegibdegrado por
profesionales de la salud de diferentes instituciones para disefiar y ejecutar programas de salud
en el Distrito Metropolitano de Caracas, crear establecimientos acordes para la prestacion de
servicios de salud e igualmente planificar y pomer practica planes de prevencion y
tratamiento de la salud y verificar su efectividBdra el bienio 2002010 fueron designados

los siguientesntegrantesDr. Nelson Ortiz Vasquez, Presidente; José Félix Oletta, Adjunto;
Mirta Riera Castellano, José tamio Luis, Director de Servicios Médicos, Héctor Rodriguez,
Director de Administracion y Julia Heredia. Directora de Secretaria

Dr. Nelson Ortiz Vasquez Presidente(Fig 2) Médico Pediatra con varias especialidades en lo

gue a Pediatria se refiermasado con una colega pediatra Xiomara Guevara Lopez, padre de
cinco hijos y querido abuelo de seis nietqaien ha ocupado cargos de importancia en los
cuales ha demostrado su capacidad e idoneidad en las grandes responsabilidades que le ha
correspondidaasumir dejando huellas en el tiempo que no seran facil olvidar. Gremialista,
administrador, lider preocupado e incansable servidor publico en esta organizacion, se
desempefid como su Presidente, siendo en los actuales momentos Secretario Privado de la
Alcaldia del Distrito Metropolitano de Caracas.

Dr.NELSOR®RTIZ VASQUEZ
Médico Pediatra

Dr. JOSE FELIX OLETTA
Ex Ministro de Sanidad

Fig 2. Direccion Médica de SerSalud



Dr. José Félix Oletta Lépez(Fig 2) Caraquefio destacado médico, que entre otros cargos de
brillante ejercicio y amplio curriculo fullinistro de Sanidad y Asistencia Social donde se le
recuerda con afecto por su capacidad para resolver asuntos dificiles que el mismo cargo exige.
Casado con su colega Josefina Mercedes Pimentel de Oletta, profesora universitaria de la
Escuela de Medicindosé Maria Vargas (jubilada), matrinmen el cual procrearon trégos,

entre ellos un médico José Félix Oletta Pimentel. El Dr. Oletta, por su condicion personal de ser
un Profesional de la medicina dispuesto siempre a demostrar su priacgetkristica que es la
sensibilidad social y amor a su ciudad natal, no titubeo al aceptar el reto de asumir la
responshkilidad en la naciente institucion que fue un érgano colegiado, se distingue por ser un
docente nato que hace recordarlo con freciaeoon el afecto ganado y ser un personaje de
referencia nacional como un libro abierto para explicar con humildad cuando trasmite sus
conocimientos.

Dra. Mirta Maria Riera Castellano (Fig 3) Distinguida medico nacida en el Estado Zulia, que
egresa comorpfesional de la Medicina de la Universidad de Salamanca (Espafia) para revalidar
su Titulo como Médico Cirujano en el afio 1972. Desde ese momento comienza su brillante
carrera profesional que le hizo meritoria de destacados cargos administrativos eiorel sec
publico y privado, identificada con los problemas de los adolescentes se dedic6 a la
investigacion de esta etapa de la vida humana. La virtuosa médico, no solo se dedica al ejercicio
de las Ciencias Medisalestacandose como defensora de la democvaniezolana, pudiendo

en lo personal dar fe que fue de esas personas inolvidables por su conducta ética, dejando estela
de bien por donde la vida le permitié transitar. Hoy se encuentra al lado de Dios pero se siente
su ausencia en grandes debates pubbobse la salud y las expectativas de los venezolanos.
Asi son los pasos de la vida, pero estoy segura que quienes creemos en Dios pensamos que esta
cumpliendo con alguna mision desde el paraiso celestial.

Fig 3. Dra. Mirta Riera Castellanos

Drs. Huniades Urbinay José Antonio Luis(Fig 4) El primero, médico Pediatra de origen
zuliano, quien egresa de la Universidad del Zulia en el afio 1984 destacandose como eminente
pediatra egresado del post grado de Pediatria y puericultura en el afio 1B@&résupor la
medicina lo inspira a profundizar sus estudios graduandose cogta Bn Ciencias Médicas

en el afio 2005. Se destaca por su cordialidad y solidaridad, demostrando el caracter humanistico
como ha concebido el ejercicio de su profesion.



El Dr. José Antonio LuigsGinecologo y Obstetraparte de ser especialista en Emergencias y
Desastresque lo hace merecer importantes reconocimierBosnplia funciones de Medico
Director de Servicie Médicos de Proteccion Civil.

Fig 4. A. HuniadedJrbina B. José Antonio Luis

G.B (R) Héctor Rodriguez. Director de Administracion supo conjugar sus estudios y
principios castrensggon sus conocimientos como Licenciado en Administraaién altos
estudios en finanzas publicas en el A£&l servicio de SERSALUDconvirtiendo los escasos
recursos financierode la corporaciGnmanejandolos y administrandolos aomiligente padre
de familia (Fig 5)

Fig 5. Héctor Rodriguez, Administracion y Olivia Zurita, Directora de Promocién

Dr. Fausto Scrimemy Dr. Juan Requesens GruberEl Dr. Scrimem ededico Ginecélogy
paraentoncesprestaba serviciosn la Cruz RojaVenezolanaen los Valles del TuyEl Dr.
Requesens eMlédico Militar, egresado de la UC\Realiz6 Post Grado déraumatologia y
Ortopedia en el Hospital MilitaCarlos Arvelo yestudios sobre cadera y rodilla en Inglaterra.
Ejerdd su carrera en el ya nombrado hospitidsde 1985 hasta 209ZXeretira con grado de
Teniente Coronel. Actualmentse dedicaleejercicio privado de la profesion



En nuestra corporacion prestésus conocimientos en condicion de voluntargendo
considerado por el equipo como un médico de altos valores éticos.

Sra. Julia Heredia. Directora de Secretaria Distinguida dama, secretarf@or excelencia,

quien con su personalidad y en razén a su experiencia en el sector salud, internalizo de
inmediato nuestro interés en servir entregando sus vastos conocimientos a loable institucion
recién nacida a la cual entrego horas extras de su &idanal para cumplir con las actividades
encomendadas como visién de vida (BlgAbandonael plano terrenal el Ble julio del afio

2016 conmocionando a todos.

Fig 6. Sra. Julia Heredia

Voluntariado

En nuestro afan patumplir con las metas propsias no escatimamos esfuerzos para
realizar alianzas asttégicas, lograndaun conglomerado de personas y organizaciones
calificadas que colaboraron con entregaalento.Fueroneatificadesprofesionales de la salud
especializados en diferentes areas y estudiantes universitatioseder Salud como
Enfermeria, Medicina, Odontologia, Tr@&ocial, Psicologia, Farmacia y Ciencias Politicas;
asi comd_aboratorios, Defensa Civil y Bomberagjienes resaltaron con samportamiento el
concepto de/oluntariado.(Fig 7) Esta figura fue una necesidgmbr no contar la corporacion
con suficientes recursos para cancklaraltossalarios quenerecian. Bvieron a la comunidad
con vocaciéon inmedlb, convirtiéndos en musculo de la organizaci@®esinteresadaente Se
alistaron en nuestra causa voluntarios que penetraron el corazén de los atendidos y a quienes
tuvimos la oportunidad de conocer. Destacamds bicenciada en Enfermeria Chiquinquira
Diaz de Irausquin.

MISION, VISION y OBJETIVO

Mision: Ser una corporacion con capacidad de garantizar la promocién, educacion y prevencion
en salud para promover parroquias saludables, barriadas populares y urbanizaciones sanas a
través de programas que satisfagan las necesidades de estas comunidades.



Vision: Ser una instituci-n que promueva conjunt ame
de Vidad con actividades que produzcan serviec
involucrandonos, comprometidos con toda la comunidad metropolitana daegoa técnicos

con alto profesionalismo y calidad humana, resaltando los valores morales y principios éticos

que a su vez estén identificados con la situacion de salud metropolitana.

Fig 7. Parte del Voluntariado que brindé valiosesvicios en SerSalud.

Objetivo: El Servicio Autbnomo Desconcentrado Corporacién Metropolitana de servicios de
salud SERSALUDtiene como objetivo lpreservacion, defensargstitucion de la salud de los
habitantes del Distrito Metropolitano de Caraggs;antizandoles el derecho a la salud en todo

el territorio de sus Municipios, con la finalidad de mejorar la calidad de vida de la poblacion,
desarrollarla atencién primaria y saneamiento ambiental, como fundamento basico de la
proteccién de la salud.

El Plan Operativoe realizé con un enfoque integral en su accién y se cumplieron las siguientes
actividadesSe implementé el prograniarroquia Saludable través de ambulatorios moéviles

de atencibn médica, mediante el sistema médico familiar siendo organizados y dotados
adecuadamente en areas de Pediatria, Ginecologia, Medicina Interna, Cirugia, Odontologia y
Farmaciala aplicacion del Programiel Medico Familiar fue operatiyaon subprogramas.

Participacion de la Comunida8e realizo la gestion de salud comodenecho scial, donde se
conformaron comisiones parroquigle®luntariadoy mancomunidades de salud, asi como |
firma (establecimientpde convenios con diversas institucionemiversidades, tecnoldgicos,
estudiantes de carreras de salud, Educacion, CulturartBep@remios, Fundaciones, Gbl

Se establecié un Sistema Permanente de Vacuna@ércuerdo al esquema del Ministerio de
de Sdud, agregando vacunas sugeridas por la Sociedad VenezeldhedtriaNeumococo,
Hepatitis A, Lechina y Antigripaly dando énfasis a la vacunacion contraNsumococo
debido a que el Misterio,en ese entonceso brindabaesta importantproteccion

Se instituyoun prograna de Vigilancia Epidemiolégicegn areas de prevencion de dafio o
enfermedad un sistema de informacippara mantener actualizados los indicadores de salud.



Se educé para la salua través de charlas sobre enfermedades de trasmisién sexual, embarazo
precoz, violencia familiar, prevencion del cancer de manaescyello uterino.

LAALCALDIA uEfRGPOL NATE

ATENDERTE ES NUESTROD

SERSALUD

Se proyecto lzreacion de Casas de Salando la ilusion realizar el Plan Piloto que consistia

en construir veinte (20) casas, 10 en la parroquia Sucre y 10 en el Municipio Sucre, en espacios
cercanos a la poblacién, en la cual un habitante de la comunidad debidaapatitadp
prestara el ervicio de salud en el marco de lo que se conocié ddmdicina Simplificada

Siendo esta la asistencia sanitaria esendiabada enmétodos y tecnologias préacticos
cientificamente fundados y socialmente acegadbalcance de todos los individuos vy fiéam

de la comunidadmediante su plena participacion, con la idea central de acercar las politicas de
salud a las comunidades, mediante estrategias de articulacién directa y fomento del sentido de
corresponsabilidad y autogestion. E¢tipe) programade Casas de Saludsolo se logré
materializar en la zona de Tacagligja, en la Parroquia Sucre. El Progratiue abortado por
acciones de rden politico, emanadas directamente de la Presidencia de la RepuBfca.
importante-destacar-guesa mayora de las etividades se realizahaen fines de semanpara

contar con ayuda de voluntarioglg colaboradores dentro debrario laborablegon el escaso
personal que tenia la Corporacién. Se cumpli6 con uno de los objetiwasign de la
organizaciénsiendo nueso principal aliado la comunidad organizaédaociaciones de vecinos,
ONGs y autoridades locales, las cuales nos dieron gpm@segai cumplir nuestras metas,

dentro de las cuales se destacan actividades en los Municipios Libertador, Baruta y Sucre.

Municipio Libertador : Se realizaron 24 actividades en las Parroquias: Caricuao, La
Candelaria, El Valle, Coche, El Recreo, San Pedro, Sucre, San José y Paraiso. Dentro de este
conjunto de acciones es importante destacar la realizaddUmidied EducativaMatias Nufiez

ubicada en Vista Alegre, donde se instalé una Unidad Movil de Satatinente equipada para

la atencién primariaprestandole a los nifios de la comunidad escolar las especialidades de
Pediatria y Odontologia; de igual manera se impartiaioarlas a madres y maestros,
fundamentadas en Educacién para la Salud para la prevencion y deteccion a tiempo de algunas
patologias en infantes y adolescentEs. este Municipio logramos beneficiar a Seis mil
seiscientos ochenta y cuatro nifilos con vacusianicoccica conjugada Heptavalente.



Municipio Baruta: Se realizarori2 actividades en laparroquias Minas de Barutdinas-de
Santa CruzLas Mercedes y Colinas de Bello Monteeneficiamlo a muchaspersonas entre
nifios y adultog/ se aplicé mcunaNeumococcica, Hepatitis,BAntigripal y Fiebre Amarilla.
Dentro delas actividades preventivae mard énfasis en enfermedades de trasmision sexual,
embarazoen adolescenteg métodos anticonceptivos, siendo receptaness80 personas de
manera directaSe firm6 un contrato de comodato con Asociacién de vecinos de la
Urbanizacién Santa PayRarroquia El Cafetal (ASOPAULA) donde se realizatonsultas de
Odontologia Medicina en—diferentesy especialidadessiendo un aportérascendente para
nuestracorporacion en lo referente a dotacion de equipos, maesigersonal médico y de
salud en generalPara el momento del cierre forzoso de SERSA| &lDesta localidad se habia
beneficiado a 975 personas.

Municipio Sucre: Se desarroll6 atencion médica ambulatoria y vacunacidlieery seis (16)
oportunidadesdonde la comunidad prestiblaboracién muy especial en barriadas populares
como Petarel a Planada, El Chorrito, San Bldsa Virgen, Mirador del Este Wacaracuay.
Alli fueron atendidas 967 personds diferentes edadeson énfasis en grupos vugrables de
esa poblacionDe manera expeditcerramos el paso a &idemia AHIN1 en los municipios,
Las acciones se centraronattucar y divulgar a través de triptictmjo lo relacionado con esta
pandemia e igualmenta extensalistribucion degel antiséptico.

Escuelas SaludablesEn nuestro plan de atenciéon se atendieron 24 escuelas Distritales
Metropolitanas, seleccionadas por la Direccion de Educacion saéewididas 4501 alumnos de

la poblacién infantil, quedando por atender 4000 estudiantes para el momento del arrebato de
las competencias. Me atrevi a hacer una breve historia de esta fructifera labor por estar segura
gue muchos de los asistentes desconlaceristencia efimera de esta corporacion.

Concluyo esta rememoracion resaltando dos valores que hicieron posible el corto desarrollo de
esta obra, de interés social: el amor a nuestros semejantes, expresado como voluntad de servicio:
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Vida después de la vida: muerte, momificacion y entierros
en el Antiguo Egipto

Dra. Aixa Mller de Soyano *

RESUMEN

La creencia en una vida permanente a continuaciontéenfaoral o terrenal llevo a los
antiguos egipcios a desarrollarnemificacién para preservar la integridad del individuo para
esa vida futura. El inframundo donde transcurrria esa nueva vida estaba dominado por el dios
Osiris; la transicion a ese mundepéndia del juicio de Anubis, encargado de pesar y evaluar el
corazon del difunto. La momificacion era un proceso largo, complejo y costoso, realizado en
varias etapas por sacerdotes especializados: 1. Extraccién del cerebro. 2. Evisceracién de
abdomen ydrax, lavado con vino de palma y llenado de las cavidades con mirra, canela y
perfumes. 3. Aplicacion de natrén para deshidratar. 4. Cubrimiento del cuerpo con vendas de
lino mojadas en aceite y esencias aromaticas, colocacion de amuletos y mascaramektuor
procesc-en su forma méas elaboradduraba 70 dias; luego, la momia era llevada a su tumba,
donde se realizaba la ceremonia de abrir la boca. Finalmente era colocada en su atald y este
introducido en un sarcéfago de piedra. En la tumba se coloadeios del difunto y se
abastecia con alimentos (carnes, frutas, pan, vino, etc.) necesarios para su xigtencia
Palabras clave:Antiguo Egipto.Momificacion.Inhumacion. Libro de los muertos.

ABSTRACT.
Life after life: death, mummification and burials in Ancient Egypt

Belief in a permanent life following the temporal or earthly life led the ancient Egyptians to
develop mummification to preserve the integrity of the individual for that future life. The
underworld for this new life was dominateg the god Osiris; the transition to that world
depended on the judgment of Anubis, after weighing and evaluating the heart of the deceased.
Mummification was a long, complex and expensive process, performed in several stages by
specialized priests: 1. Braextraction. 2. Evisceration of the abdomen and thorax, washing with
palm wine, and filling the cavities with myrrh, cinnamon and perfumes. 3. Application of natron
to dehydrate. 4. Covering the body with linen bands dipped in oil and aromatic essences,
placing amulets and a mortuary mask. The process, in its most elaborate form, lasted 70 days;
then the mummy was taken to its grave, where the Open Mouth Ceremony was held. It was
finally placed in its coffin and introduced in a stone sarcophagus. ObJétts deceased were
placed in the tomb, which was also supplied with food (meats, fruits, bread, wine, etc.)
necessary for the existence in the new life.
Key words: Ancient Egypt.MummificationBurial. Book of the Dead

1. Introduccion

El Antiguo Egiptofue una civilizacion que nacio a lo largo del rio Nilo, en el Africa
nororiental y teniendo como vecinos el mar Rojo y el mar Mediterraneo. La historia del
Antiguo Egipto ha sido dividida por los historiadores en Dinastias y Reinados, tomando en
cuenta eltrabajo del sacerdote Manetén, historiador y sacerdote que vivié hacia el afio 280
a.C. y escribi6 la historia de Egipto comisionado por los primeros reyes Ptolemaicos. Hacia el
3050 a.C. Egipto no era un pais unificado, estando dividido en ciudsidels con
gobernantes locales. Esta era se denomina Periodo Predinastico, seguido por la aparicion de las
Dinastias del Egipto unificado que gobernaran por 3000 afios, aunque la region del norte (Bajo
Egipto) y la del sur (Alto Egipto) mantenian diferenciasucales (1) (Fig. 1)

* Médico Cirujano.Doctor en MedicinaTrabajo de Incorpotracion como Miembro Correspondiente
SVHM, Puesto N° 10Correoasoyano@gmail.confRecibido abril 3, 2016


mailto:asoyano@gmail.com

Para escribir la historidel Egipto Antiguo, Manetén usé fuentes encontradab®n
templos y otros recaudos y dividio la historia del Egipto AntigutrentaDinastias, la uGltima
de las cuales terminé el 332 a.C. con la conquista de Egipto por Alejandro El @jande
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Fig 1. Ubicacion geografica del Antiguo Egipto.

A. CRONOLOGIA DEL ANTIGUO EGIPTO

PERIODO ANOS DINASTIA
Paleolitico o Predinastico 7000 aC.a 300 <C. 0
Temprano 3100- 2686 a. C. lyll
Imperio Antiguo * 2686- 2181 a. C. Il a VI
Primer Intermedio™ 2181- 2130 a. C. VIl aX
Imperio Medio 2125- 1650 a.C. Xl a Xlll
Segundo Intermedio 1750- 1550 a.C. XIV a XVII
Imperio Nuevo 1550- 1069 a.C. XVIII aXX
Tercer Intermedio 1069- 656 a.C. XX a XXX
ImperioTardio 6561 343 a.C.
Periodo Ptolemaico 332aC- 30acC. Macedonia Ptolemaica
Periodo Romano 30 aC.--395dC. Augusto Valentiniano

* Era de lagiramides
** Dinastias sin autoridad central, con guerras dentro de las ciudades estados

El Gltimo gobernante de la Il Dinastia unié Egipto después de un periodo turbulento y sento las
bases del Imperio Antiguo o Era de lasgaRiides que comenzd conlsijp Zoser (26).



Periodo del Imperio Antiguo: 2686a 2181 aC. Era de las Piramides

Dinastias Ill, IV, V'y VI.De los cinco faraones de la Il Dinastia solo se conoce a Zoser
(tarrbién conocido como Necherjetyeser) quien establecié en Menfis, capital Antiguo
Egipto, al sur del Nilo, una necrépolis como el sitio de entierro de los nobles y construyé los
escalones de la piramide de Saqgara, la primera gran construccién de piedra. La ereccién de las
piramides fue posible por la excelente organizabidmocratica del Estado y por el crecimiento
economico estimulado por la produccion agricola. Fue un periodo estable y extremadamente
préspero (Fig. 2)

Fig 2. Pir Fig 3. Dios Horus
Primera gran construccion funeraria que se conserva del Antiguo Egipto (2700 aC)
emplazada en Saqggara, necropolis de los faraones de las primerdaslinast

El poder estuvo concentrado en manos del Faradn, considerado manifestacién del Dios
Horus sobre la tierra. Horus era un Dios de la mitologia egipcia, iniciador de su civilizacién y
representado con cabeza de halcon y doble corona (Fig. 3) Duranpemstio Egipto no solo
crecio dentro del valle del Nilo, sino que también control6 los oasis, el comercio y fomenté
guerras con sus vecinos de Libia, Nubia y el Cercano Oriente. La pirAmide escalonada de Zoser
fue disefiada por Imhotep, médico, astrénoprimer ingenieroy arquitectoconocido en la
historia (aprox. 2692610 a. C.)

La IV Dinastia, gue comenz6 con Seneferu (también conocido desmefry Snofruo
Sneferut;26132589 a.C.) Vio el poder de los Faraones alcanzar su climax. Esto se reflejo en el
tamafo de los monumentos. Seneferu construy6 tres piramides en Meidum y Dashur y su hijo y
sucesor Keops (conoa@dambién con el nombre defd (25892566 a.C.) construyo la Gran
Piramide de Giza, con mas de 2 millones de bloques de piedra de caliza de 2,5 toneladas, cuya
construccion tardo alrededor de 23 afiBgisten documentos que relatan la expedicion de
Seneferu al Libano, de donde trajadera de cedro para la construccion de barcos y palacios, y
la campafia de Nubia que le produjo grandes cantidades de esNlagesconoce con exactitud
el método de construccion de las pirdmidds Giza Los especialistas estiman que
aproximadamente D0000 hombres trabajaron durante 3 aneses. El material utilizado fue
piedra calizaextraida de regiones cercanas y transportado por accion de palanca.

Para que las estructuras fuesen visibles en el inmenso desieBhdeh tenian que ser
construida a gran escala. Las piramides eran producto de la voluntad del Faradn para alcanzar
la inmortalidad y fuerorevantadascon monumentalidgdporque serissu vivienda para la
eternidad. Keopfue considerado en Egipto un gran sabio y un buen Rey; foréfitdperio
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fundado por sus predecedores y aumentd el poder del Estado que habia sido establecido
cuidadosamente. Una administracion organizada aseguré que las Ordenes reales fueran
cumplidas y que los recursos del Estado fueran bien utiliz®déses veinos contribuyeron a

la prosperidad de Egipto. La madera para la construccion provenia del Libano, el cobre y las
turquesas del Sinai y el oro de Nubihefrén (también conocido como Jafra en egipcio o
Jefrén en griego, 2542521 a,C) construy6 en Giza la tercera piramide y la Gran Esfinge.

Menkaura o Micerino (25322503 a. C.) construyé legercera piramide en Giza por
construcciones de piramides pequefias y templos del sol por la influencia creciente del culto al
Dios Sol conocido @n el nombre de Ra. En la piramide del ultimo gobernante de la Dinastia
VIl Unas (23752345 a. C.) aparecdos primeros textos en las piramides.

La VI Dinastia fue un reinado largo, estable, de crecimiento econémico y expansion
colonial pero esta edad gqosperidad fue el dltimo florecimiento el Imperio Antiguo. Las
pirdmides y tumbas de la VI Dinastia fueron fundadaslptin23452323 a.C), el fundador de
la VI Dinastia que construyé6 muchas edificaciones. Teti muri6 en 2323 a.C. y Egipto fue
gobernadgor mas de un afio por Userkara, un regente o usurpador.

Pepy 1(2321:2287 a. C.) fue un gobernante activo que envidé expediciones militares y
de negocios a Nubia y al Oriente Medio y promovié la construccion de muchos monumentos,
incluyendo templos en Afldos, Bubastis, Dendera, y Elephantine. La economia del pais
comenz6 a crecer como resultado del florecimiento de los negocios con Biblos (Libano
moderno) en el norte y Punt en el sur. El cobre y la turquesa fueron traidos del Sinai, el oro de
Nubia, y lacalcita de las canteras de Atnub y Wadi Hammamat. Pepy | se casd<on d
hermanas hijas de Keops, gabernador importante de un Centro en Abydos. A pesar de este
florecimiento de Egipto, Pepy | tuyaroblemas politicos internos y conspiraciones quattav
a atentar contra su vida, posiblemente instigados por su primera esposa, lo cual fue
evidentemente una perdida deaatoridad de Pepy I. A el lo sucedieron los hijos que tuvo con
las hijas de Keops, primenderenra (22782184 a.C.) que goberné por agmpocos afios y
luegoPepy 11 (2278-2184 a.C.) que gobernd por masfieanos y presidio el colapgcel fin
del Imperio Antiguo.

El conocimiento de la historia de este periodo se amplia mas que con los reyes
anteriores, por las numerosas inscripcionegrdficas encontradas en las tumbas de los nobles.
Estas inscripciones son un ejemplo del poder, cada vez mayor de estos, que mas adelante se
enfrentaron al poder absoluto del rey. Se cree que a la muerte del longevo Pepy Il sus vasallos
eran ya bastantiiertes para resistirse a la autoridad de sus sucesores, provocando el rapido
final del absolutista Imperio Antiguo. Posteriormente surgielospoderes principales, en el
norte Heraklépolis y Tebas en el sur, los cuales se enfrentaron en guerraoghsand
gobernantes de Tebas qurdficaron el pais.

El Periodo de las Piramides termied-su—mayerparteon la muerte del rey Menkaura.
Nuevas piramides fueron construidas por subsiguientes Faraones, pero eran mas pequefias y
menos complejas, posiblementergue no podian permitirse el enorme costo u&
construccion monumental (7 17) (Fig. 4) Mas preocupante aln, los ladrones de tumbas
aprendieron rapidamente cémo introducirse en las piramides y robar los bienes enterrados con
los Faraones. El final démperio Antiguo, por tanto, marcé el final de la gran era de la
construccién de las piramides19).

B. Creencia en la vida después de la muertéa creencia en la inmortalidad de los faraones,
posteriormente extendida al resto de los egipcios, contribuyé a que se practicara
la momificacion, para preservar la integridad del individuo en la vida futura, segun los textos de
la mitologia egipcia. Los egipcios antiguos creian que la muerte era simplemente una



interrupcion y no el fin de la vida y que existia otra vida que consistia de lo mejor que era
disponible y agradable en la existencia de la vida terrenal. Los egipcios concebian el Mas Alla
como un reino situado al Este de Egipto, gobernado por el dios Ggirisataba de una region
paradisiaca a la que llamaban Aaru, con campos eternamente fértiles, abundante comida e ideal
para diversas recreaciones de las que gustaban los egipcios como la caza y la pesca.

Fig 4. Cronologia deonstruccion déaspiramides de mayor tamafio

Los egipcios veian a su pais como la tierra mas perfecta del mundo y el centro del
universo; el ambiente y el orden natural y social habian sido establecidos por los dioses. Creian
gue ellos eran la mejor gente, y vivir y monir Egipto era su aspiracion. Si un egipcio moria
fuera de Egipto, se hacia todo el esfuerzo necesario para traerlo, ya que en esa situacion la vida
después de la vida no estaba garantizada. Se creia que después de la vida terrenal transitoria, la
persona senovia a otra mas permanente, en un lugar mejor, una region subterranea llamado
Campode Larus ocCampo Redsregido por Osiris.

Aqui el difunto vivia eternamente junto a los dioses, pero el cuftsimp era
indispensable parpasar a esa vida. El desee droteger y preservar el cuerpo es lo que
probablemente dio lugar a la momificacién. En el Antiguo Egipto el cuerpo fue preservado en
tal forma que era una imagen de si mismo, pero en periodos posteriores fue colocado en urnas
para producir el mismo efextde tal modo que el cuerpo viviente fue llam&HET mientras
gue el cuerpo difunto fue llama#d1AT y la momia fue llamad8AH.

v

: 7|5ig_75. Juicio del 'fallecido ahte Osiris.

Ceremonia de pesar el corazén del fallecidd:os antiguos egipcios esperaban renacer en la
otra vida, y ser admitido al reino de Osiris; pero antes de que esto ocurriera el difunto debia
aparecer ante umribunal Diving el cual examinaria su corada terenal. El fallecido era
escoltado por el dios Anubis, con cabeza de chacal, quien conducia al difunto hasta el Tribunal
donde tenia lugar la ceremonia de pesar el corazéon. El fallecido era ubicado frente a Osiris y a
un jurado de 42 dioses. En el centro del cuarto estaba la balanza donde el corazén seria pesado.
El fallecido tenia que asegurar que no habia cometido aem®bables, ni actos o
pensamientos maléficos, o haber desafiado a Maat, diosa de la Verdad y la Justicia. Esta
confesién debia repetirse ante cada miembro del Tribunal (Fig. 5)

El corazon, identificacion de la esencia del indliv, era pesado en una balanaatra
una pluma de Maat, simbolo de la Verdad, la Justcila Armonia cOsmica, también
representada como diosa. El dios Tot o Thoth, Dios de la Sabiduria, la Escritura, la Masica, los
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Conjuros, Hechizos méagicos y Simbale la Luna, con cabeza de Ibis, anotaba los resultados
del acto. Si el corazén y la pluma estaban balanceados, significaba que la persona tuvo una vida
buena y justa, y podia comenzar su vida en la eternidad. Pero si era mas pesado que la pluma,
entoncel difunto seria consumido por Ammyt, el Devorador de los muertos.

El juicio de Osiris fue representado en el papiro dedfernun oficial de alto rangga.
1275 a. C.), donde se observa como Anubis o Dios de la Muerte, con cabeza de chacal, pesa el
corazén del escriba Hunefer contra la pluma de la verdad en la balanza de Maat. Tot anota el
resultado. Si su corazén es mas ligero que la pluma, Hunefer pasara a la otra vida. Sino es asi,
serd devorado por la expectante criatura quimérica Ammyt, compeespartes de cocodrilo,
ledn e hipopdtamo. Vifietas como esta eran comunes en libros de los nitiertvazon dea
persona & considerado la parte mas importantesdeuerpofisice; alli residia el espiritu, la
personalidad y la esencia del individut® tal modo que el coraz6n permanecia en el cuerpo
después de la momificaciéon protegido por amuletos importantes como el escarabajo de corazon.
Importancia del nombre del individuo: ¢ nombre era la parte mas importante de la persona
en la vida terreal y en la siguiente; las tumbas tenian los nombres y titulos del difunto inscritos
en varios lugares. Los que visitaban la capilla mortuoria debian leer en voz alta el nombre
inscrito, para que afiiera recordado y florecieen la otra vida.
Los objetos que le pertenecian al muerto eran inscritos con su nombre. También en las tumbas
habia estatuas y pinturas del difunto con inscripciones de su nombre para preservarlos en la
eternidad. Borrar el nombre del individuo significaba que no habia exiStedhecho, borrando
el nombre de todos los monumentos y negando su existencia fue una practica juzgada como
efectiva para remover para siempre la existencia de cualquier individuo indeseable.

En los periodos tempranos del antiguo Egipto, en la otralagdaeyes tenian una vida
diferente a la del resto de los mortales. Por su divinidad, los reyes se unian a otros dioses y
viajaban al cielo y otros lugares con Ra, dios del Sol. En el periodo -Rmuano se
realizaban con frecuencia los entierros enbasncomunitarias y las momias se marcaban con el
nombre y el titulo y asi mismo se identificaban el perro del muerto; si el nombre era mutilado o
se desvanecia entonces peligraba la existencia eterna del individuo, por lo cual se ponia gran
atencion a quel nombre estuviese bien asegurado al cadave23)1L8

C. Dioses @ Egipto: en el Egipto Antiguo existian un gran namero de dioses que jugaban
diferentes papeles o funciones. Sus dioses principales eran:

Raera el dios del Sol y se representaba frecuesmitarcomo un halcén coronado con un disco

solar y sobre este una serpiente; es el mas importante de los dioses del pantedn egipcio, que
daba la vida, y era el garante de la resurreccion.

Osiris preside el tribunal que juzga a las personas tras su defunesd el dios de la
Resurreccion, del Nilo y la fertilidad.

Isis, esposa y hermana de Osiris y diosa de la Magia, era representada con figura humana
coronada por un trono.

Horus, hijo de Isis y Osirisrepresentaa como halcon. Su manifestacion ¢éger era el Faraon.

Sethera el dios de los pastores nébmadas. Se representaba con cabeza de galgo; personificaba el
mal y el desierto.

Anubis era responsable de conducir a los muertos hasta el Tribunal Divino. Era el Dios del
embalsamamiento y se le repnesda con cabeza de chacal o perro.

Tot era el Dios de la Escritura, la Musica y el Conocimiento y se le representaba con cabeza de
ibis 0 como babuino.

Maat era diosa de la justicia, representada coronada por una pluma de avestr@dZ) (24



El mito deldios Osiris enla mitologia egipciaserelata que en I&dad deOro dd imperio, los

dioses gobernaban la tierra. El gobeteaera Osiris junto alsis su esposa y hermar@siris

fue un rey bueno y justo, que despert6 los celos de su hermano SetlogEstibtener las
medidas del cuerpo de su hermano e hizo una armadura, en la cual con artimafias logr6 que
Osiris se la probara, tras lo cual la sell6 con Osiris dentro y la lanzé al mar. Isis, esposa de
Osiris, recuper6 la armadura con el cadaver y se mantultdaden Biblos. Seth, establecido

como gobernante, abri6 la caja, tomo el cadaver y lo @ridiezas que espabd por todo

Egipto. Isis junto con su hermana Nephis, esposa de Seth, recuperaron los pedazos y los
juntaron nuevamente. Isis y Nephis se ¢sfarmaron en papagayos negros, actuando como
protectores de los muertos. Isis tuvo un hijo que llamé Horus, que al crecer estuvo en varias
batallas contra su tio Seth. Horus resulté victorioso y se coroné Rey de Egipto, mientras que
Osiris, su padre, seansforméen dios de los Muertos, en el inframundoSeth se le dio el

control de los desiertos y las tormentas de lluvia y estuvo asociado al caos y al desorden. Osiris,
en el inframundo era el responsable de juzgar a la persona muerta, y determirgdineu de
Anubis era responsable de la momificacién y de conducir al cadaver debajo de la tierra para ser
juzgado por Osiris (28, 29)

D. Textos funerarios del Antiguo Egipto

La bibliografia que conforma IoEextos funerarioses una recopilacion de documentos
religiosos que se utilizaron en @ntiguo Egiptg en general, se consideraba que su uso
contribuia a preservar el espiritu del fallecido en el méas alla.

Estos &xtos evolucionaron a lo largo del tiempo, comenzando cofidrs de las
Piramidesde los entierros reales enlglperio Antiguq hasta losTextos de los Sarcéfagoel
Imperio Mediq los diversos libros démperio Nuevoy de épocas posteriores. Con el paso del
tiempo, su uso se extendi6 a las clases nobles y posteriormente a la poblacion general (al menos
a aquellos que podian costear losalids de enterramiento). En un principio, los textos
funerarios delmperio Antiguose reservaban exclusivamente para el rey, pero hacia el final del
periodo se comenzaron a utilizar as tumbas de las esposas reales.

Varios libros funerarios del Egipto Antiguo se han preservados. Ellos eran guias para
gue el muerto entrara salvo en la otra vida; proveian conjuros que contrarrestaban las amenazas
y ayudaban a superar los obstaculos antiaa la otra vida. Logrimeros textos fueron usados
exclusivamente por la realeza y por primera vez fueron encontrados inscritos en la camara
funeraria de la piramide de Unas (2350 a. C.), el ultimo rey de la V Dinastia. Han sido
denominados Textos das PirAmides, porqué aparecen en las piramides de reyes y reinas. Los
textos de las pirAmides eran inscritos en columnas verticales; eran pintados en verde o verde
azulado aludiendo al color de Osirislel renacerasi como a los cielos a los cuales adéan
los reyes, quienes entraban al reino eterno y se idattifn con Osiris. Los conjuragudaban
al rey en su ascenso al cielo y a su recepcién dentro del reino divino; algunos conjuros protegian
de los escorpiones, culebras y otras criaturas psligtey habia frases que el difunto podia usar
en diferentes situaciones. Los textos de las piramides fueron una prerrogativa de la realeza pero
mas tarde fueron usados por miembros menores de la corte en el Periodo Tardio del Egipto
Antiguo, asi comoqr oficiales de los Periodos del Imperio Medio e Imperio Nuevo.

Los textos de los sarcéfagos fueron escritos dentro de entierros que no pertenecian a
miembros de la realezduranteel Primer Periodo Intermediosl Periodadel Imperio Medio.

Esto es ua manifestacion de las muchas usurpaciones de privilegios Heasetextos ofrecian
una garantia de la vida después de la vida asociado con Osiris para cada uno que podia pagarlo,
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y representan una recopilacion de conjuros a partir del Primer Periedmédio. En parte, los

textos derivan de los textos de las piramides, pero incorporan una gran cantidad de elementos
relacionados con deseos cotidianos, lo cual refleja su uso popular en esta época. Los faraones
perdieron el derecho exclusivo de la vidaeémas alla cuando los egipcios que no pertenecian

a la realeza pudieron costear la adquisicién de un sarcofago y acceder a los conjuros funerarios.
Estaban también en las mascaras de las momias, en las paredes de las tumbas, y algunas veces
en papiros, géniendo el mismo objetivo de facilitar el page las pruebas gbstaculos que

marcan el sendero de la vida después de la vida. Estos textos, que consistian de unos 1185
conjuros estaban escritos en lengua hierética, una forma cursiva de la escritlifecaerp@l

contrario del de las pirdmides podian ser ilustrados con vifigtedo se comparan con los

textos de las piramides contienen otras novedades tales como el deseo de reunirse con los
amados en la otra vida. Los egipcios creian que las imaganbgn vivian y eran poderosas

por ellas mismas, por lo cual los jeroglificos con animales peligrosos se presentaban mutilados
para que no fueran a molestar al difunto. Asiskrpientes las cortaban en mitad, los pajaros

eran deprivados de piernasiogs, los leones solo parcialmente dibuja(Ris32).

El Libro de los Muertos era una serie de 190 formulas magicas, adaptadas a las circunstancias
particulares de cada individuo. Este texto consistia en una serie de sortilegios para ayudar a los
difuntos a superar el juicio de Osiris, asistirlos en su viaje a través de la Dofgrelindo, y

viajar al Aaru, en la otra vida. Los textos, que eran depositados junto al difunto, o grabados en
los muros de la tumba, también contenian las palabras adecuadas para utilizar en el juicio.

El libro méds famoso fue encontrado en el sarcéfagola Reina Mentuhotep de la
Dinastia XVII. El libro no tiene una composicién candnica, sino que abarca un amplio
repertorio de oraciones y fAhechizoso de | os
consejos se reprodujeron primero en los sagu¥ de las momias y luego en el muro de las
tumbas, pero entre 1600 a. C. y 100 d. C. se compilaron en papiros, con escenas brillantemente
ilustradas. De ellos, algunos de los mas conocidos, como los de Ani, Anhai y Hunefer, estan en
posesion del Museo Banico, en Londres. El papiro de Greenfield tiene una secuencia de
segmentos que miden 37 metros de longitud.

Era parte de una tradicion de textos funerarios que comenz6 dextos de las
piramides y de los sarcéfagmgs antiguosque se inscribian jpicipalmente sobre los muros de
tumbas o en los atatdes. Algunos de los sortilegiokile de los Muertogueron extraidos de
estos textos antiguos y datan delnfllenioa. C., mientras que otras férmulas magicas fueron
compuestas mas tarde en la dnist egipcia y datan del lll Periodo Intermedio (Dinastias Xl
VII). Algunos de los capitulos que componian el libro se siguieron inscribiendo en paredes de
tumbas y sarcofagpsal y como habian do los sortilegios desde su origen. Libro de los
Muertosse introducia en el sarcéfago o en la camara sepulcral del fallecido. Aqui se enfatiza el
juicio del difunto, de tal forma que pueda ser regenerad8%33

El Ka, el Ba y el Akh Para losegipcios una persona estaba coagta de 5 partes que incluian
doscaracteristicas fisicasu nombre y su sombyatres elementos invisibles, el Ka (la fuerza de

la vida), el Ba (la personalidad) y el Akh (el espiritu). El Ka existia desde el precismtnome

en que el humano nacia y continuaba como un doble del indiéduavés de la vida. Después

de la muerte el Ka continuaba viviendo y por tanto requeria alimentos y bebidas. Los alimentos
ofrecidos o pintados en vifietan las paredes de la tumbasteniaral Ka y aunquerealmente

no los ingirieraabsorbia las fuerzas de la vida. Las estatuas funerarias eran imagenes del Ka del
fallecido y algunas veces sedued signo de Ka como un par de brazos elevados



El Ba, representando la personalidad, haalaindividuo Unico, pero también
representaba el poder y podia ser extendido a dioses y objetos inanimados; en consecuencia fue
la forma fisica de ciertos dioses, por ejemplo, el toro de Apis fue el Ba de Osiris. Para que el
cuerpo del difunto sobriviera en la otra vida el Keéenia que reunirse con el Ba cada noche;
como el cuerpo fisico era incapaz de hacer esto, era tarea del Ba hacer este viaje.

El AKh era la forma como el muerto vivié en el inframundo y fue la unién del Ka y el
Ba. Una vez que el Akha sido creado por esta unién el sobrevive como un espiritu de luz que
no cambiaba en la eternidad (36).

E. La momificacion
Una momia es el cuerpo preservado, por lo general artificialmente, de un humano o
animal. Fueron producidas en el Antigbgipto desde la antigliedad hasta la era cristiana, en un
esfuero de preservar el cuerpo parsarlo en la otra vida (Fig. &a palabra egipcia para
momi a era Sah; | a palabra moderna momia proviert
A mu mi a dgnificanwcera osbitumen, una sustancia negra oleosa que se encuentra en forma
natural en Persia y en el area del Mar Muerto y el Mar Rojo. La momificacion fue practicada
por diferentes civilizaciones, pero su mayor difusion y perfeccionamiento ocurkgjipto.
Fue una necesidad de tipo religioso, porque los egipcios creian en la existencia de otra vida
después del transito terrenal. La primera evidencia de momificacion artificial d8&06eaC.

Fig 6. Momiasegipcias

Enla época predinastica, hace unos 6000 afios, los cuerpos eran enterrados, envueltos
en pieles de animales o esteras, en fosas cavadas en el desierto, de tal manera que la arena seca
y caliente absorbia el agua de los tejidos corporales, produciendo umaconeervacion del
cuerpo por desecacion natural o espontanea. Los egipcios idearon el método de momificacién
con el objeto de preservar el cadaver en su tumba; muchas tumbas eran violadas por ladrones
para obtener los objetos valiosos inhumados juntetoadaver. Existen papiros que describen
juicios por robo y violacién de tumbas reales, cuyo castigo era la muerte. Esta tradicién de robar
tumbas ha continuado hasta la actualidad, principalmente para obtener amuletos y otros objetos
de valor, para la véa en el comercio turistico y para exhibicién en Museos.

En el siglo XIlI en Persia se considereba que el bitumen de las momias mezclado con
agua producia un aroma que curaba ciertas enfermedades. Esta creencia se mantuvo en el siglo
XIX, de tal forma que el Rey de Persia envié a la Reina Victoria pequefias cantidades de
bitumen para su salud. En el afio 5 d. C. se menciona el polvo de momias en las listas médicas
usadas en prescripciones de oriente y occidente. Polvo de momia se usé para tratardedo tipo
dolencias incluyendo abcesos, erupciones, fracturas, pardlisis, epilepsia, vértigo, hemoptisis,



dolores de garganta, tos, nausea, Ulceras, envenenamientos, hepatopatias, etc. Esos usos
contribuyeron a la destruccion sistematicas de las momias.

ORIGEN: Los egiptologos tradicionales piensan que la idea de la momificacion se origino en el
periodo Predinastico cuando los cadaveres eran enterrados en las arenas del desierto, lo que
facilitaba su desecacion y conservacion. El descubrimiento accidental de cesiqpos
preservadosposiblemente estimulé la ideke preservar artificialmente los cadaveres para que
pudieran ser usados en la otra vida. Durante el Periodo del Antiguo Imperio el Faraon vivia en
Menfis; a su muerte era enterrado en la necrépoliSatgara. Las primeras tumbas estaban
construidas con materiales locales no costosos, especialmente madera y ladrillos de barro, de
duracion limitada. Posteriormente, para preservar el sitio del enterramiento, se construy6 encima
una estructura tipo bancoreandose asi la llamada mastaba; este término deriva del nombre de
los podios que se encontraban en el frente de las casas tradicionales egipcias. La mastaba se
parece a un gran banco de ladrillos, de unos 10 metros de altura, con techo plano y paredes
inclinadas. Las primeras mastabas fueron decoradas con motivos pintados en colores brillantes.
Su estructurae componia de tres espacios: una camara funeraria subterranea y una planta por
encima con la recamara de serdad o casa de la estatua, y capilla.

La camara funeraria se encontraba en el nivel inferior y era el lugar indicado para
colocar el sarcéfago; a ese plano se accedia a través de largos pozos verticales, que se cerraban
después de depositar la montz el nivel superior estaba la capillayiya imitacion de la casa
del difunto, donde se depositaban las ofrendas. Este nivel tenia una o varias "falsas puertas"”
decoradas con relieves, situadas en la parte oriental, que servian para indicar al esjobil (al
del difunto llamadda), el lugarpor donde debia salir o entrar al edificio. Las mas suntuosas
disponian de varias salas ricamente decoradas y el serdab, es decir, un cuarto donde se
conservaba la estatua del difunto (Ka). Esta actuaba como un sustituto para el cuerpo en caso de
su destracion y era también el foco de adoracién para los familiares.

Con el paso del tiempo, esta construccidn se fue haciendo mas compleja y se afiadieron
mas salas, escaleras, trampas antisagueadores, etc., llegando algunas a medir 50 metros de largo
y 6 0 7 dealtura. Las mas monumentales sirvieron de sepultura para la nobleza, clase dirigente y
personas de alta posicidn social, incluso de algunos farddsiels mastabas rodeadas de vallas
de seguridad o muros, y algunas incluso tenian cAmaras para el etdielos servicios
sacrificados o los animales domésticos del fallecido. La mastaba fue el embrién arquitecténico
de las piramidesLa momificacion posiblemente comenzé en el periodo dinastico, aunque
tumbas del periodo Nagada Il (cultura del periodo pretiawegipcio que se desarrollo del
35003200 a.C) han mostrado sefiales de preservacion artificial con el usinds sevendajes.

Estas tumbakan sido descubiertas en excavaciones recientes en los sitios de Hierakénpolis y
Adaimaen al sur de Egipto. rdién es posible que la evisceracién se practicara en algunos
cuerpos. En estas tumbas se han encontrado cuerpos con vendas y la cabeza separada
deliberadamente y colocada en el térax y sostenida por las manos levantadas. Marcas de cortes
sobre las vértebs de varias momias refuerzan la idea de cuerpos mutilados deliberadamente en
lugar de preservarlos intactos. Es posible que esta practica tuvo su origen en rituales religiosos
ya que se han encontrado descripciones de esto en los textos de piramidegn&entrado
descarnacion en las primeras momias en Giza, Meidum y Deshashech y en algunos cementerios
predinasticos. Aqui se han encontrado momias con los vendajes arriba de los huesos y en
algunos casos el esqueleto no fue propiamente articulado. Liticidgeion del esqueleto y la



ausencia de carne han conducido a los excavadores a pensar en un ritual de descarnacion.
Etapas la momificacion se realizaba cerca del Nilo en una casa destinada para ese fin, donde se
entregaba el cadaver, despues debgerde duelo, al sacerdote responsable del proceso, previa
negociacion de las tarifas del servicio. Herodoto de Halicarnaso, historiador y bibliégrafo griego
gue vivid entre el 484 y el 425Ca escribi6:i De s pu ®s del duel o, I eve
embalsamar.Hay gentes establecidas a este efecto y ejercen estas artes como propiedad
transmisible por herencia... Los embalsamadores muestran los modelos de cadaveres en
madera, imitados mediante pintura, y aconsejan el mas digno de atencién, que fue el dios, cuyo
nombre no puedo decir aqui. Ensefian un segundo, con precio mas bajo y finalmente, un
tercero, .m8s baratoo

Se colocaba cuerpo del difunt@obre una mesa de piedra, madera o alabastro, cuyas
patas y decoracioremianforma de ledn. Se empleaban tambiéra®tmas pequefias para
depositar los 6rganos extraidos. Uno de los sacerdotes se colocaba una mascara de chacal,
representando a Anubis, dios protector de la momificacion y los embalsamadores. La
momificacion se efectuaba en todas las capas de la sogesdcada egipcio debia ser capaz
de alcanzar la vida después de la vida terrenal, aunque el grado de técnica, minuciosidad y
ritual, fuese altamente variable. Durante todo el proceso estaba presente un Sacerdote Lector, de
alto rango que recitaba constamente oraciones y conjuros

La momificacion se realizaba en las siguientes etapas:

1. Limpieza y aromatizacion externa del cadaver.

2. Extraccion del cerebro y evisceracion. En una primera etapase extraia parte del
cerebro por los orificios de la nariz, mediante unos ganchos de bronce, y la cavidad craneal se
llenaba con un liquido, formado por resina de coniferas, cera de abejaseg aegittales
perfumados; posteriormente, el material cerebral remanente mezclado con la resina se extraia y
en la cavidad se vertia natrén.En una segunda etapa, un escriba marcaba en el lado izquierdo del
abdomen el lugar donde se debia abrir la cavidddralmal para extraer los érganos. Sélo el
corazoén, asiento del alma y los rifiones quedaban dentro del cadaver o eran puestos en su lugar
después de la momificacién. La cavidad abdominal era lavada con vino de palma y esencias
arOmaticas y llenada con mirra otras sustancias antes de cerrar la incisién en el flanco
izquierdo. En ocasiones, el corazon era sustituido por un escarabeo, equivalente de un corazén
magico de repuesto. Ekcarabeofue un amuleto de vida y poder, con forma de escarabajo
(Scarabaeusace), que representaba al Swciente y era simbolo de resurreccién. En vida
proporcionaba proteccion contra el mal, dando diariamente fuerza y poder. En la muerte, quien
lo portaba adquiria la posibilidad de resucitar y alcanzar la vida eterna.

Jarras canoépicasLos drganos extraidos se limpiaban, se secaban y se untaban con aceites
aromaticos y se colocaban por separado y envueltos en pafio de lino en los cuatro vasos o jarras
canépicas. Las jarras eran colocadas bajo la proteccion de cuatro dioseeslamados Hijos

de Horus. La jarra con cabeza humana Imsety contenia el higado, la de cabeza de chacal
Duarmutef contenia el estébmago, la de cabeza de mono Hapy contenia los pulmones y la de
cabeza de halcén Qebehsenuef contenia los intestinos.attas pe colocaban detras del
sarcofago en el funeral. Se creia que todas las partes del cuerpo serian reunidas magicamente en
la otra vida y que el cuerpo seria de nuevo un todo como pas6 con el cuerpo de Osiris. Las jarras
canopicas eran colocadas denti® cofres de madera decoradas con jeroglificos. El cuerpo
eviscerado se secaba al sol y se cubria con varias capas de aceites vegetales (resina de coniferas,
aceites aroméaticos y ungientos) y animales, especialmente cera de abejas, con propiedades
hidrofdbicas y antibacterianas.



3. El cuerpo era tratado con natrén, un mineral formado por carbonato y bicarbonato de
sodio y sulfato y cloruro de sodio que actuaba como deshidratante y desgrasante. El natron se
encuentra en forma natural en Egipto, mas comatenen Wadi Natrum a 64 Km al noroeste
de El Cairo. El interior del cadaver se llenaba con telas y sal de natrén y sustancias aromaticas.
El natrén tenia que ser cambiado regularmente, ya que una vez que se saturaba cesaba su accion.
Los cadaveres eran cohdos en tablas de madera inclinadas que permitian el drenaje de los
fluidos, y luego el cuerpo cubierto con natron se dejaba secar varias semanas. Durante este
tiempo la piel se encogia, se arrugaba y se ponia parecida a un cuero. El cadaver era también
expuesto al sol. Este tratamiento duraba unos 70 dias.

4. Después de sacar las telas del cadaver, se lavaba con vino de palma y agua y se
untaba con aceites y resinas, para lograr que la piel se volviese suave y flexible. Esta cuarta
etapa tenia por obptpreservar la carne y evitar la desintegracion del cuerpo. Se colocaban
piedras preciosas pequefias bajo los parpados para restablecer la apariencia que tuvo en vida.
Muchas momias tenian los brazos cruzados sobre el pecho para imitar la postura dkdSsiris,
de la muerte. Hecho esto, se cubria con lazos en el cuello, anillos y brazaletes de oro y piedras
preciosas. También se colocaban papiros en el cuerpo del difunto, después de haber llenado las
cavidades abdominales y la caja toracica con telas deantipregnadas con resina, aserrin y
liguenes aromaticos. Una placa con una ladmina de oro con jeroglificos era colocada en la
incision abdominal para sanar la herida en la otra vida y alejar la mala suerte.

5. La cabeza y el cuerpo se cubrian con hierb@serriny luego se envolvian con
vendas de lino mojadas en aceites para que el cuerpo ganara otra vez su tamafo. El vendaje era
un trabajo complicado que tomaba casi una semana y requeria unos 900 metros de lino de 5 a 20
cm de ancho. Se realizaban patsomatrincados con el vendaje sobre todo en la cara y el
craneo. Los familiares solian traer sus propios pafios y vendas de lino, recuperados normalmente
de ropas viejas o vestidos, cortados en tiras, con las que se confeccionaban los indispensables
vendajespara embalsamar. Los dedos, manos y pies eran vendados en primer lugar, luego el
resto del cuerpo. Los vendajes eran sellados con jeroglificos e imagenes de dioses (Fig. 7)

Fig 7. Vendaje de la momia Fig 8. Mascara mortuoride Tutankhamén

A medida que la momia era envuelta se colocaban pequefios amuletos entre las capas de
lino para proteger con sus magicos poderes al espiritu, en su camino hacia la otra vida y facilitar
la resureccion. Uno de los amuletos mas comunes fa@ ele Horus. Cada capa afiadida se
cubria con resina para mantener la envoltura como un sello a prueba de agua.

La mascara mortuoria. Terminado el vendaje, la cabeza era cubierta con una mascara
con el retrato del difunto, para asegurar que el Ka pudemonocer el cuerpo en la otra vida.



La mascara era de cart@onfinas capas de linomoldeadagon yeso y decoradas con pintura
dorada. En el caso de los faraones, se hacia la mascara en oro, para reflejar su aspecto
idealizado. Muchas momias eran mitas con escudos que tenian cabezas de halcon (Fig. 8) La

de Tuthankamoén fue hecha de oro, lapislazuli, turquesa y pasta Eitréa.momificacion se

uso6 mirra, otras resinas, especias y aceites. Muchas de estas resinas eran importadas del Libano,
Siria, Sur de Aabia y este de AfricaLas resinas, por sus propiedades antiputrefactivas y
desodorizantes se usaron para llenar el craneo y las cavidades del cadaver y para cubrir las
urnas. También se usaron aceites de varias fuentes incluyendo aceites importados como enebro
y cedro, y tambig locales tales como aceite de lechuga y de castor. Mucho de estos materiales
de momificacién han sido encontrados en envases en cementerios a lo largo de Egipto.

Para las clases menos afluentes, el proceso de momificacion era diferente, en funcién de
abaratar el costo; no abrian las cavidad&so que los aceites eran inyectados por el ano que
luego era tapado para que no se escapara el aceite y se permitiera que las visceras se licuaran,
material que luego era retirado. El cuerpo era cubierto connnptmbunos cuantos dias y al
final, del cuerpo solo quedaba piel y huesos. Otro método econémico de embalsamar era
simplemente lavar los intestinos y dejar el cuerpo 70 dias cubierto de nat49).(37

Terminado el proceso, la momia con su maseasactocada en ataudes dorados de
madera, los cuales eran colocados en sarcéfagos de piedra, una practica que data desde finales
del Periodo del Imperio Medio. Los primeros ataudes fueron simplemente construidos como un
tablon pero con el tiempo fueron mas letmados y para el Periodo de la Dinastia Xl (1985 a
1785 a. C.) fueron construidos con forma humana y decorados por dentro y por fuera con una
variedad de dibujos e inscripciones. Las momias de los Faraones solian estar protegidas por
siete ataudes anidasl uno dentro del otro como las mufiecas rusas, estando el interior hecho de
oro. Finalmentglos ataldes eran colocados en sarcéfagos de piedra, disefiados para proteger la
momia no solo de los elementos, sino también de ladronds2j50

Los egipcios aceambraban a rodear a los muertos con ofrendas de alimentos y bebidas
gue lo ayudarian a mantenerse en la otra vida. Los libros funerarios del Egipto Antiguo resefian
la importancia fundamental de la nutricién del difunto, donde se manifiesta gran temarirde m
una segunda vez por falta de alimentos. Esta costumbre data de la era prefaradnica cuando
enterraban vasijas llenas de grano cerca del atald para la manutencion del difunto. Las tumbas
reales del Antiguo Egipto (2685181 a.C.) tenian varios cuarfagra almacén de alimentos. El
difunto solia dejar instrucciones a su hijo mayor o empleaba un sacerdote para que tomara la
responsabilidad de esta tarea. La parte importante del culto era llevar diariamente ofrendas de
alimentos y bebidas a la capilla. &gtroveia un sustento para el Ka (el espiritu doble del
muerto), que absorbia la fuerza vital de las ofrendas.

La pata izquierda delantera del buey, considerada como carne magica, fue una parte
importante de la ofrenda de alimentos. Cortes de carne reales y simbélicos eran ofrecidos en los
ritos a los dioses en sus templos y a los muertos en las capillas funé&iagpasfue el alimento
basico de los egipcios y asi mismo formé parte importante de las ofrendas. Al Rey le solian
ofrecer miles de rodajas de pan, hecho de trigo en una gran variedad de formas. Mas de 30
formas distintas han sido reconocidas en religvjesoglificos y recobradas de tumbas de 3000
a 4000 afios después que fueron enterradas con el difunto. Tablas con el nombre del difunto a
los lados tenian alimentos esculpidos como pata de buey, pan, etc. Vasos altos con picos estaban
llenos de agua panzerterla en los rituales de ofrendas. El difunto sentado era dibujado en la



tabla de ofrendas,en losas y puertas falsas de las tumbas. Diferentes tipos de bebidas tales como
vino, cerveza y leche eran ofrecidas en contenedores como jarras y anforasadjatmfueron

muy elaboradas. Se usaron vasijas de oro y plata en el culto a los dioses y en ofrendas para el
Rey. Al comienzo las tablas de ofrendas de alimentos eran colocadas fuera de la tumba pero
posteriormente se ubicaban entre la recaAmara y idacg3, 54).

Cortejo funerario: los funerales egipcios eran ceremonias que ayudaban al difunto en su viaje
a la otra vida. Las procesiones de los funerales fueron con frecuencia dibujadas en las paredes
de las tumbas particularmente enlraperio Nuevo (155069 a. C.) Una vez terminado el
embalsamamiento, la momia era colocada en una tabla santuario y transportada a la orilla oeste
del Nilo en un barco con forma de atadd con un dibujo de un trineo de bueyes. Personal de
servicio, sacerdes y familiares acompafiaban el cortejo. De particular importancia fueron las
dolientes profesionales, mujeres vestidas de azul palido con el cabello suelto, que tiraban de él,
alzaban y agitaban los brazos, se lamentaban y golpeaban susypeahegas atra el suelo
como muestra de pesar (una tradicion que persiste aun hoy en Africa del norte). Los nobles y
cortesanos usaban en el cortejo bandas blancas atadas en la frente y sandalias blancas como
signo de duelo. Los hombres mostraban su gEssteniéndose de cortarse el cabello o la barba
durante cierto periodo.

Fig 9. Funeral en el Antiguo Egipto.

La separacién final. Ceremonia de abrir la boca del difunto una vez que la momia era
colocada en su ataud, era llevada a la carfueneraria. Luego era llevada a su tumba, donde
sacerdotes de Osiris realizaban la ceremonia de abrirle la boca, que comprendia una serie de
actos elaborados y encantamientos que reanimaban las facultades del muerto y aseguraban su
sobrevida en el otro mdo (Fig. 9) La ceremonia de abrir la boca fue uno de los aspectos mas
importantes de las costumbres funerarias del antiguo Egipto, un ritual que le permitia al muerto
ver, oir, respirar y recibir nutrientes en la otra vida. El sacerdote que dirigitacrés usaba
un vestido tradicional de piel de leopardo. Vertia agua y unglientos sobre el cuerpo y
simbdlicamente el dios Anubis realizaba el ritual de abrir la boca tocando los ojos, la nariz y la
boca de la momia con una herramienta sagrada llamada adze.

Este ritual reactivaba los sentidos en la otra \Bgfaun papiro de la tumba de Hunefer
(Dinastia XIX: 12951186 a. C.) se encontré una vifieta que muestra cuerpo momificado parado
y sostenido por Anubis mientras que mujeres de la familia lamentanesteryuos sacerdotes
gueman incienso y realizan el ritual correspondiente. El atatd era colocado en el sarcofago y las
jarras canopicas, los alimentos y muebles del difunto depositados en dicha caAmara antes de ser
sellada. Después de la inhumacién la fenyi sus invitados disfutaban de un festin en honor del
difunto, que se efectuaba fuera de la tunfdaarcéfagaera colocado en una recamara disefiada
especialmente para ello, cuya entrada era también sellada. Previamente los familiares
depositabaralimentos, ropas, muebles, platos y otros objetos que el difunto necesitaria en la
otra vida. Los antiguos egipcios vieron las viviendas terrenales como temporales, por lo que
dieron poco énfasis a su construccion. En cambio, un tremendo esfuerzo se exjelai
construccién de tumbas. Esto se deriva de la creencia de que la tumba seria su morada
permanente, ya que seria utilizado en la totalidad de la vida futura (55, 56)

La momificacion en el Antiguo Egipto no solo se realizé en seres hupginosque
también se llevd a cabo en animales, aunque por diferentes motivos. Cuando la mascota de una
persona moria, podia ser momificada, y también se les podia confeccionar un sarcofago o estela
funeraria especial. Se conoce el caso del perro Abutiu, que par delld=araén tuvo un
entierro ceremonial como si fuese un dignatario real. En otros casos, en animales especificos,
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los egipcios veian la encarnacion de una deidad, por lo que en los templos se les proporcionaba
alimentacién, cubriéndolos a veces de joyasuando morian, se les daba un funeral
especialmente elaborado, como en el caso de los babuinos. Cabe destacar al toro Apis, que fue
momificado y enterrado en una tumba, en Saqdq&ig.10). Duranteel periodo grecsomano

de Hgipto, no soloalgunosanimales fueron considerados divinidades, sino que se consideraba
sagrada toda su especie, por lo que se procedio a la momificacion masiva de gatos, cocodrilos,
perros, ibis, halconesameros y toros (539).
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OTRO ILUSTRE DESCONOCIDO DE LA HISTORIA DE LA MEDICINA.

Roger Escalona Alarcén *

RESUMEN
La Medicina, disciplina eminentemente basada en la deduccion, amerita de un proceso

intelectual sistematizado y complejo, llegando a niveles superlativos en no pocas ocasiones.
Desde hace unos afios, nuevas generaciones se impresionan con series nedispeasstel
basadas en obras literariasuyos protagonistas apasionan con acrobacias diagnésticas y
estrafalarios modos de vida, en que combinan ciencia, arte y debilidades de su personalidad.
Podemos nombrar como ejemplos, al padre Brown, Hércules Parir@jmo agente de la
Continental, Philip Marlowe o al Teniente Columbo. Entre las figuras contemporaneas de fama
internacional, el genio amargado, cinico, sociopata y cascarrabias de Gregory House. En una
época en que la tecnologia orienta los diagndéstieasirsos como la deduccion y la induccion
aplicadas a la clinica, llaman la atencion de noveles galenos, olvidanelagtee hace poeo

€s0s procesos mentales erancasi la Unica herramientadel cual los médicos disponiamos.
Grandes figuras han destacaam ese método, llenando la historia nacional y mundial y hasta
una sagrada premisa se ha derivado defellaza ¢ | 2 ni gQuanis jévenasl cenocenda

un protagonista de novelas de finales del siglo XIX, también estrafalario, disoluto, drogadicto,
attista y con una capacidad inductiva superior? No era médico, pero se apoyaba en uno. Su
nombre, Sherlock Holmes. Su creador, el Dr. Arthur Conan Doyle, médico escocés, que pasé a
la historia como creador de todo un género literario. ¢ Quién fue el ingpii@dsa figura, que
alcanzo6 la cuspide literaria? Esta es solo una pequefia investigacion documental, sobre el ilustre
desconocidd como muchos en nuestra profesidi Dr. Joseph Bell.

Palabras Clave Joseph Bell. Arthur Conan Doyle.Sherlock Holmestdiia de la Medicina

ABSTRACT
Medicine, a discipline eminently based on deduction, deserves a systematic and complex
intellectual process, reaching superlative levels on many occasions. During years, new
generations have been impressed by medical tedevisries based on literary workswhose
characters are passionate about diagnostic stunts and quirky ways of life, combining science, art
and weaknesses in their personality. We can name as examples, Father Brown, Hercules Poirot,
anonymous agent of ¢h Continental, Philip Marlowe or Lieutenant Columbo. Among
contemporary figures of international fame, the bitter, cynical, sociopathic and grumpy genius
of Gregory House. At a time when technology guides diagnostics; resources such as deduction
and indudion applied to the clinic, attract the attention of newcomers, forgetting- tinatil
recently- these mental processes were almost the only tool available to phisician. Great figures
have highlighted this method, filling national and world history arehev sacred premise has
been derived from it'the clinic prevail§ How many young people know a fictionary novelist
protagonist of the late nineteenth century, also quirky, dissolute, drug addict, artist and with a
superior inductive capacity? He was not a doctor, but he relied on one. His name, Sherlock



Holmes. lIts crator, Dr. Arthur Conan Doyle, scottish doctor, who went down in history as
creator of a whole literary gender genre. Who was the inspirer of that figure, who reached the
literary peak? This is only a small documentary research, about the illustrious umnkhkey

many in our professionDr. Joseph Bell. / novice physicians. inspirational character

Key Words: Joseph Bell. Arthur Conan Doyle.Sherlock Holntéistoryof Medicine

* Médico Cirujano. Hospital José Gregorio Hernandez de Los Magallanes, Caracas. Individuo de Nimero
de la SVHM. Correoogerescalona@gmail.corRecibido Nov. 14 Marzo 5, 2017
Introduccion.

Por definicién, la deduccién es la accidon de extraer un juicio a partir de hechos,
proposiciones o principios, ya sean generales o particulares. Segun la Real Academia de la
Lengua, el término deducir comprende sacar una conclusién de algo; o también wxdra
verdad particular a partir de un principio general.Por naturaleza, la medicina, al ser una
disciplina eminentemente basada en la deduccién, amerita de un proceso intelectual
sistematizado y complejo, llegando a niveles superlativos en no pocasnesadtn este
sentido, y desde hace unos afios, los médicos que conforman las nuevas generaciones se han
impresionado con series televisivdasadas en obras literariaguyos principales actores
apasionan con sus acrobacias diagnésticas y sus esioafaterdos de vida, en los que se
combinan |l a cienci a, el arte yélas debilidade
podemos nombrar, como ejemplo, al padre Brown, Hércules Poirot, el anénimo agente de la
Continental, Philip Marlowe o al tenienteoldmbo. Pero de entre todas estas figuras
contemporaneas, la de mayor fama internacional en los albores del tercer milenio es el genio
médico, amargado, cinico, sociépata y cascarrabias de Gregory‘Hlouse

Dr. House

Ahora bien, ¢Cuantos de estos jovenes conocen las aventuras de un protagonista de
novelas de finales del siglo XIX, también estraf@, disoluto, drogadicto, artista y con una
capacidad deductiva superior a la del Dr. House? No era médico, pero se apoyaba en uno. Su
nombre, Sherlock Holmes. Su creador, el Dr. Arthur Conan Doyle, médico escocés que pasoé a
la historia como aquel quei@® todo un género literarid® Nacido en Edimburgo como
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Arthur Ignatius Conan Doyle, el 22 de mayo de 1859, ademas de médico, fue un prolifico autor
en distintos &mbitos literarios, tales com&lanciaFiccidn, la Novela Histérica, el Teatro y la
Poesia. Pero también tuvo una llamativa incursién en el espiritistho.

Arthur Conan Doyle

Pertenecia a una familia catélica irlandesa que habia proporcionado varios ilustradores
y caricaturistas, entre los que destacaban su abuelo, Johri Dagielo en Dublin 1797 y
fallecido el 02 de enero 1868 en Londregjuien era conocido por el seudoéoiriiB, gran
caricaturista, sobre todo del ambiente politico, y que también se desempefiaba como pintor y
litdgrafo®; y su tio, el ilustrador y escritor Richard Doyle.

Su padre, funcionario de obras publicas con gran aficion hacia el dibujo, nacido en
Inglaterra, habia sido destinado a Edimburgo en 1849. Artista y alcohdlico, a lo largo de su
vida amerité ser internado en una institucion sanitaria en diversas ocasiones, por sus profundos
cuadrosjepresivo@ Como es de notar, una familia de artistas.

John Doyle Richard Doyle Arthur Charles Doyle

Algunas fuentes manifiestan que los hijos de Charles eran nueve; algunas otras mencionan diez,
aungue parece que tres murieron pequefios. En 1864 la faendisperso, debido al creciente



alcoholismo de Charles, y los nifios fueron alojados temporalmente en diversas instituciones de
Edimburgd?

En 1868, Conan Doyle, con el apoyo econdémico de sus tios, ingresa en la Escuela
Stonyhurst Saint Mary's Hall, da orden de l&Compafiia de JesUsituada en la comarca
deLancashireque era uentro preparatorio d&itonyhurst Collegeal que accederia dos afios
después, en 1870, y hasta 1875. De 1875 a 1876, continu6 su educabidatrienen otra
escuela de la Compafiia de JeSislla Matutinaen la ciudad deeldkircH?

En 1876, comenzd su carreradedicinaen laUniversidad de Edimburgodonde
destac6 en los deportes, especialmenteugy, golf y boxeo A principios de 1880 se
embarc6, para ejercer como cirujano en sustitucion de un amigo suye en
un balleneradenominadd he Hopegue durante seis meses, navegaria hadieb. A los 22
afos, enl881, se gradué como médico y recibié el doctorado cuatro afios después, en 1885,
con un trabajo sobr@abes dorsal Fue en estos afios cuando hizo una graistadhcon
escritores escoceses que alcanzarian renombre,dvhdarriey Robert Louis Stevensdi.
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Conan Doyle en su época universitaria

En esta época de En 1876, comenz6 su carrera de medicina en la Universidad de
Edimburgo, donde destacd en los deportes, especialraantegby, golf y boxeoEn 1881,
después de terminar su etapa universitaria, volvi6 a embarcarse como médico naval del
buqueSS Mayumban su viaje a las costas Afzica Occidentaly los mares articdd. Mas
tarde, ejercié como médico general en Portsmouth, donde se establecerse por su cuenta en junio
de 1882, ya con 23 afios, con poco éxito inicial, por lo que, mientras no tenia pacientes,
comenzo de nuevo a escribi hi st orias como AEI Mi sterio de C
1888, la inacabada Narrativa de John Smith, EI Capitan del Estrella Polar y La Declaracién de
J Habakuk Jephson, estas Ultimas inspiradas en las expediciones marinas realizadas por Doyle
@

Es su autobiografiaMemories and adventures, 1924Doyle narra que su amigo,
Malcom Morris, médico dermatdlogo, lo convencié de estar perdiendo el tiempo como médico
general de provincia, y que deberia ir a Viena para especializarse en oftalmologia para,
posteriormente, mudarse a Londres, donde, como especialista, podria llevar una vida
desahogada y con tiempo libre suficiente para dedicarlo a sus afanes literarios. Siguio al pie de
la letra los consejos de Morris: estudié oftalmologia en Viena y abnisultorio en Londres,
para cerrarlo poco después, pues participé en la Camparfa de Surafrica. Luego, sus éxitos
literarios le permitieron vivir holgadamente de la escrittitd.

En su biografia mencionaba que ningin paciente entré en su clinice le dio mas
tiempo para escribir, muy en especial aventuras del personaje que lo haria inmortal, Sherlock
Holmes, pero que jamas aprecid.Mientras aun ejercia, empezé su periplo por el género
detectivesco al escribir novelas policiacas. Para 1887, guklicprimer libro exitos@n
estudio en escarlatdp que le indujo a abandonar por completo la actividad médica para
entregarse a la Iiteraﬁ)c(:ontrajo matrimonio con Louise Hawkins, mas conocida comoe


https://es.wikipedia.org/wiki/Compa%C3%B1%C3%ADa_de_Jes%C3%BAs
https://es.wikipedia.org/wiki/Lancashire
https://es.wikipedia.org/wiki/Stonyhurst_College
https://es.wikipedia.org/wiki/Austria
https://es.wikipedia.org/wiki/Stella_Matutina
https://es.wikipedia.org/wiki/Feldkirch_(Vorarlberg)
https://es.wikipedia.org/wiki/Medicina
https://es.wikipedia.org/wiki/Universidad_de_Edimburgo
https://es.wikipedia.org/wiki/Rugby
https://es.wikipedia.org/wiki/Golf
https://es.wikipedia.org/wiki/Boxeo
https://es.wikipedia.org/wiki/Ballenero
https://es.wikipedia.org/wiki/Oc%C3%A9ano_%C3%81rtico
https://es.wikipedia.org/wiki/1881
https://es.wikipedia.org/wiki/Tabes_dorsal
https://es.wikipedia.org/wiki/J._M._Barrie
https://es.wikipedia.org/wiki/%C3%81frica_Occidental

en 1885, con quien tuvo dos hijos: Maguise (18831906 y Alleyne Kingsley 18921918

Louise murié deuberculosil 4 de juliode1906 tras la estancia de la familia 8mizacomo

parte del tratamientdJn afio mas tarde, después de 20 afios de amor platonico, contrae nupcias
con una mujer llamadaedn Leckie, con quien tuvo tres hijos mas: Jean Lena Annette, Denis
Percy Stewart19091955 y Adrian Malcolm. Jean moriria afios despuge él, eR7 de

junio de194d%

Ahondando un poco sobre la relacion de amor/odio entre Doyle y su célebre personaje,
en1891 le escribié a su madre diciéndole que queria "matar a Sherlock Holmes, ya que estaba
gastando su mente", a lo que su madre respondioé: "la gente no lo va a tomar de buena manera".
Finalmente, cumpliria su deseo en la historia titulada "El problemd' fiBacedi6, sin
embargo, que el publico britanico se tomé muy mal la muerte del detective, tanto, que inundé a
Doyle con cartas que iban de las suplicas a las amenazas pasando por los insultos y en las que
se pedia que resucitara a Holfi@sas diez afiosle resistirse, Doyle cedié y en la historia
titulada "La Casa Vacia" hacia reaparecer a Holmes, aunque antes ya habia publicado, con
enorme éxito, su famosa novela "Los Sabuesos de Baskerville", también protagonizada por
Holmes, pero en la que se habiadado de fecharla antes de la supuesta "muerte" del
detective®

En 1900 escribié su libro mas largbh,ba guer r a dEse misno afl® seer s 0
presentd como candidato paraUaién Liberal a pesar de que era muy respetado, no fue
el egi do .Guefar de s Boédsascribiéo un articulof La guerra en el sur
causas yd e s a r rjustifidar@® la participacion d&eino Unidg el que fue ampliamente
traducido. En su opinién, fue ésto lo que provocé que le nomizabatiero de la Orden del
Imperio Britanicoen 1902, otorgandole el tratamientoS1&®.

Al estallar la Primera Guerra Mundial, en 1914, con 55 afios, intenta alistarse como
simple soldado raso, aduciendo su fuerza y el poseer una voz audible. Lo rechazan, pero ayuda
con la propaganda y con el apoyo de voluntarios civiles desde el Reina Uaiduierte de
uno de sus hijos, Kingsley, por una neumonia que contrajo en la guerra, le hace estrechar su
vinculo con los circulos del Espiritismo, doctrina fundada por Allan Karms®eodonimo
utilizado por el pedagogo y escritor Hippolyte Léon DeniZihil, a la que dedicé mucho
tiempo y energ?as, publicando adem8s, en 1926,
defensor en sus numerosas polémicas, en las que incluyé a su propio amigo, Harry3fbudini.

]

” A
Doyle con Harry Houdini
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Muri6 el 7 de julio de 1930, a los 71 afios, de un atagoerakon en Crowborough,
East Sussex (Inglaterra). Uasatatussuya se encuentra en esa localidad donde residi6é durante
23 afios. Fue enterrado ercementeriale la iglesia de Minstead en New Forésmpshir€
Dejemos hasta aqui esta muy breve biografia sobre Conan Doyle, pues no es objetivo de este
trabajo. Como mencioné al inicio, el tema a tratar es la induccion en la medicina,fle que
brillantemente expuesta y explicada por este a
de modelo para este héroe literario creado por Doyle? ¢ EXxistié un humano con esa percepcion?
Pues si. Alguien que surge de las nieblas del tiempo en que Bsiydiaba medicina, en su
Escocia juvenil. Un profesor de nombre Joseph Bell.

Dr. Joseph Bell %’
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Doyle se lo encontré en 1876, en la Universidad de Edimburgo, donde era profesor y
relator. Nacido en 1837, naci6é en el seno de una familia con precedentes en el campo de la
medicina, entre los que destacaba Sir Charles Bell, quien describiria y seidaneerel
eponimo de la paralisis facial. Sus inquietudes cientificas venian de otros familiares, pues era
bisnieto del Dr. Benjamin Bell, considerado el primer cirujano cientifico escocés, y reconocido
como el padre de la Escuela Quirdrgica de Edimi(@r@p Ambos personajes, bisabuelo y
bisnieto, aplicaron la acuciosa observacion de los detalles y los relacionaron con los hechos al
hacer los diagnosticos.

Joseph fue un reconocido cirujano, investigador y escritor cientifico, que aplicé esa
habilidad a4 medicina forense como una importante contribucién, hechos que despertaron una
combinacién de sorpresa y admiracion en la comunidad estudiantil, sobre todo en cierto joven
de nombre Conan Doyle, quien, 10 afios después, usaria como modelo a su exocéfesmo p
para su creacion maxima, lo que le deparé su discreta fama. Tan semejantes fueron el modelo y
el personaje, que mas de un escritor, como Stevenson y Kipling, reconocieron al Dr. Bell al leer
el primer libro de Doyle, tanto por su descripcidon fismomo por su vestimenta. Incluso,
ambos personajes eran deportistas y desarrollaban la observacion de las aves, corfib hobbies
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Caracterizacion de Sherlock Holmes

Dr. Joseph Bell
Tal fue su reputaciorientifica, que el Dr. Bell fue investigador de uno de los mas

famosos asesinos en serie: Jack El destripador. Luego de siete dias de estudiar el archivo

policial de este caso, escribi6 sus conclusiones y hasta di6 un sospetEosel area forense

y de la investigacién criminal, su influencia fue de tal magnitud, que el Centro de Estadisticas

Forenses y Razonamiento Juridicos (Centre for Forensic Statistics and Legal Reasoning) de

Edimburgo, lleva su nombre y difunde sus ideas. El objetivo de esitadids es la correcta

evaluacion, presentacion e interpretacion de las pruelabre todo las forenséscomo un

aspecto critico de la investigacion y persecucion de delitos, especialmente aquellos contra las

personas, como el asesinato, el asaltoggoaaquellos con implicaciones sexu&i@sPara ello,

echo mano de las autopsias como parte importante de la investigacion criminal, mereciendo ser

conocido como el pionero en este terf@&u incursién en el mundo de investigacién criminal

fue gracas a su amigo Henry Duncan Littlejohn, cirujano también, quien era consejero de la

Real Corona escocesa, y quien solicitd su ayuda para aclarar la causa de muerte de un caso de

una mujer que habia sido apufialada y cuya muerte habia ocurrida dos semaures diesa

agresiort? Podria llamar la atencién esta solicitud, a la vista de progresos actuales, pero

debemos tomar en cuenta que a finales de 1800 la industrializacion habia tomado a Europa, y

con ello, habia aumentado la criminalidad en las granddaaés de forma tal, que rebasaba

las competencias de la policia, por lo que era dificil comprobar si la causa de una muerte era

por homicidio, suicidio o accidente.




El caso estimulé a Doyle y realizé la primera autopsia forense, diagnosticando que la
causa de muerte se debid a una sepsis de punto de partida de una infeccién de las heridas por
arma blanca. Era su suefio realizado, aplicar la ciencia a la investiganioral®'Tal era la
dedicacion del Dr. Bell a la ciencia forense, que entre 1874 y 1878, se dedicO a entrenarse en
guimica, toxicologia, patologia y andlisis grafologico, pasos para abrir las puertas al inicio de la
Investigacién de la Escena del Crim&@$(), dedicandose a esta actividad hasta los 74 afios, en
1911, fecha de su dec&o

Bell fue un hombre de gran energia, deportista y aficionado a las aves y a la poesia, que
estudid, con precision, los detalles de las personas que lo consultaban, como el modo de
caminar, el acento, las manos y la indumentaria, y con esta informacion liegdia a
conclusiones determinar. Asi, solia animar a sus alumnos a reconocer a sus pacientes como un
zapatero zurdo o como un sargento jubilado que habia servido en Barbados mediante la
observacion precisa del individuo y la deduccién l6gica. A menunlolasba tanto al propio
paciente como a sus alumnos, haciendo afirmaciones de esta indole, incluso antes que el
paciente dijera nada. Bell, quien gustaba de mantenerse al margen del reconocimiento y la
fama, llegé a considerar que la fama que Conan Dayleabia otorgado, habia sido una
maldicion. Tan era asi, que dejé que su amigo, Sir. Duncan Littlejohn, cargara con los laureles
de los éxitos obtenidos en las exitosas investigaciones criminales re&lifzatasla historia,
es otro ilustre desconocido.

Referencias

1) Navarro F:Seis médicos emorno a Sherlock Holmes: Gregory House holmesiano
internista televisivddiciembre 2015 Disponible en:
http://medicablogs.diariomedico.com/labora2009/10/01/gregorhouse
holmesianeinternista

2) Navarro, F:Seis médicos en torno a Sherlock Holmes (I): Arthur Conan Doyle,
oftalmélogoDiciembre 2015 Disponible en:
http://medicablogs.diariomedico.com/laboratorio/tag/sherloaknes/

3) Arthur Conan Doyle. Revisado Diciembre 2015. Disponible en:
https://es.wikipedia.org/wiki/Arthur_Conan_Doyle

4) Conan Doyle Dead from Heart Attack Obituario del New York Times July 8, 1930
Revisado Diciembre 2015. Disponible en:
http://www.nytimes.com/learning/general/onthisday/bday/0522)html

5) Navarro, F: Seis médicos en torno a Sherlock Holmes (V): Sir Malcolm Morris,
dermatologo Diciembre 2015 Disponible en:
http://medicablogs.diariomedico.com/laboratorio/tag/sherloaknes)


http://medicablogs.diariomedico.com/laboratorio/2009/10/01/gregory-house-holmesiano-internista-televisivo/
http://medicablogs.diariomedico.com/laboratorio/2009/10/01/gregory-house-holmesiano-internista-televisivo/
http://medicablogs.diariomedico.com/laboratorio/2009/10/01/gregory-house-holmesiano-internista
http://medicablogs.diariomedico.com/laboratorio/2009/10/01/gregory-house-holmesiano-internista
http://medicablogs.diariomedico.com/laboratorio/2009/08/31/arthur-conan-doyle-oftalmologo/
http://medicablogs.diariomedico.com/laboratorio/2009/08/31/arthur-conan-doyle-oftalmologo/
https://es.wikipedia.org/wiki/Arthur_Conan_Doyle
http://www.nytimes.com/learning/general/onthisday/bday/0522.html
http://medicablogs.diariomedico.com/laboratorio/tag/sherlock-holmes/

6)

7)

8)

9)

Macintyre MC.Scientific surgeon of the Enlightenment or 'plagiarist in everything': A
reappraisal of Benjamin Bell (1748806) JR Coll Physicians Edinbourg.2011 Jun;
41(2):17481. doi: 10.4997/JRCPE.2011.211

Dr. Joseph BellThe real Sherlock Holmes. Sherlock Holmes was modelleted after
Joseph Bell. Rev. octubre 2016. Disponible en: http://www.sherlockian
sherlock.com/djosephbell-therealsherlockholmes.php

Centre for Forensic Statistics and Legal Reasoning. Revisaienilire 2015.
Disponible en:http://www.aiai.ed.ac.uk/project/cfslr/

Norton B. Dr. Joseph Bell: the true story of Sherlock Holmes, history crime Inglaterra.
Disponible enhttps://www.youtube.com/watch?v=YIfghkHsjBdography document.


http://www.rcpe.ac.uk/journal/issue/journal_41_2/macintyre.pdf
http://www.rcpe.ac.uk/journal/issue/journal_41_2/macintyre.pdf
http://www.rcpe.ac.uk/journal/issue/journal_41_2/macintyre.pdf
file:///C:/Users/Gf/AppData/Roaming/Microsoft/Word/.%20The%20real%20Sherlock%20Holmes.%20Sherlock%20Holmes%20was%20modelleted%20after%20Joseph%20Bell.%20Rev.%20octubre%202016.%20Disponible%20en:%20http:/www.sherlockian-sherlock.com/dr-joseph-bell-the-real-sherlock-holmes.php
file:///C:/Users/Gf/AppData/Roaming/Microsoft/Word/.%20The%20real%20Sherlock%20Holmes.%20Sherlock%20Holmes%20was%20modelleted%20after%20Joseph%20Bell.%20Rev.%20octubre%202016.%20Disponible%20en:%20http:/www.sherlockian-sherlock.com/dr-joseph-bell-the-real-sherlock-holmes.php
file:///C:/Users/Gf/AppData/Roaming/Microsoft/Word/.%20The%20real%20Sherlock%20Holmes.%20Sherlock%20Holmes%20was%20modelleted%20after%20Joseph%20Bell.%20Rev.%20octubre%202016.%20Disponible%20en:%20http:/www.sherlockian-sherlock.com/dr-joseph-bell-the-real-sherlock-holmes.php
https://www.youtube.com/watch?v=YIfghkHsj4o

ETICA Y BIOETICA EN EDUCACION MEDICA

Dra. Maria Elena Gonzaletnciarte

RESUMEN
La £tica viene del gri ego eadmitaass,por fadradicippu nt o de
cul tural de un puebl oo. La Bio®tica se origina
introdujo en todo el continente. En Latinoam®r.i

(Argentina, Colombia, Chile, MéxicdBrasil y Venezuela). La educacion meédica ha hecho
énfasis en los aspectos biologigenicos de la medicina a expensas de lo psicosocial,
provocando un retroceso en las cualidades humanistas. Uno de los elementos que han definido
histéricamente las profesies, diferenciandolas de los oficios, es que sus responsabilidades se
han definido mas en términos morales que juridicos; es caracteristico que sus miembros
busquen la virtud. No hay calidad posible sin busqueda de la excelencia y la promocién de la
excekncia es el objetivo propio de la Etica.

Palabras clavesHistoria.Bioética.Etica. Educacion medica.

ABSTRACT.
Ethics comes from the Greek ethos, "a set of values and habits admitted by the cultural tradition
of a people". Bioethics originates medical ethics. In the '90s, Bioethics was introduced
throughout the continent. In Latin America, it has its nascent steps in the 80's (Argentina,
Colombia, Chile, Mexico, Brazil and Venezuela). Medical education has emphasized the
biologicaktechnical asects of medicine at the expense of the psychosaocial, causing a setback in
humanistic qualities. One of the elements that have historically defined the professions,
differentiating them from the trades, is that their responsibilities have been definednmore
moral than legal terms; it is characteristic that its members seek virtue. There is no quality
possible without the pursuit of excellence and the promotion of excellence is the proper goal of
Ethics.
Key words:History. Bioetical. EticsMedical educatn.

Como introduccién a este articulo, quisiera exponer la razén por la cual lo he hecho.
Durante la seleccion del tema para el trabajo de ascenso para Profesora Asociada, pensé que era
interesante indagar sobre el conocimiento que tenemos sobre |y Eiioética en nuestro
ejercicio como pediatras e intensivistas, eso me llevd a leer sobre la historia y evolucion de
ambas en relacion a la Carrera Médica, lo cual fue bastante interesante, y muchos lo
desconocemos, es por ello que comparto el mismdosaectores y amantes de la Historia de
la Medicina. La Eticaviene del griegethosquesignifica costumbres, esto es, el conjunto de
valores y habitos admitidos por la tradicion cultural de un pueblo o grupo humgarioa(
expresionbioética tiene una raiz griegabios (vida) y éthos (ética). La acufiacion de este
término denota su campo de estudireflexion ética sobre la vida humana definicion
clasica de bioética se encuentra erEtecyclopaedia of Bioethicestudio sistematico de la
conducta humana en el ambito de las ciencias de la vida y de la salud, analizada a la luz de los
valores y principios moralegpropuesto por Reich en 1978). La Bioética es una disciplina que
estudia los aspectos éticos de la medicina y la biologia esragiey de las relaciones del
hombre con el resto de los sevegs (2)

* Médico PediatraProfesoraAsociadade la Facultad de Medicina de la Universidad del
Zulia.Correo:nenagoin@gmail.condulio 2016 Reenviomayo 1, 2017



Su origen se remonta al de la ética médica. Los testimonios mas antiguos estan en
Mesopotamia y Egipto, donde se regulan el desarrollo de la primitiva practica médica. Se tiene
el Cédigo de Hammurakif 1 753 a. C. ), que di ce i aoperacibn m®di c o
de importancia en un sefior con una lanceta de bronce y ha curado a ese sefior o (si) ha abierto la
cuenca del ojo del sefior con la lanza de bronce y ha curado el ojo de ese sefior, recibira diez
siclos de platao. Ahugerelojo,alimédico se feiamputara larmancaSio | e ¢
es practicada en un hijo de un subalterno, recibira cinco siclos de plata. Si es un esclavo, su
propietario dara al médico dos siclos de plata. Pero si le mata, entregara esclavo por esclavo. La
contribucién esencial es la del griegdipécrates (460370 a.C.), al que se le atribuye el
Juramento Hipocraticg3).

Guillem D cita a José Ramén Amor Pan, quien expreso6 que el Juramento Hipocratico es

el document o fundament al d e cadmaico @l paterpalism®d i ca o
m®d i c dPaternaliEnhopuede ent enderse como del h8bito de
como el padre trata y gobierna a sus hijos men

dice que, tradicionalmente, el médico seviso a si mismo como un pequefio patriarca que
ejerce su dominio sobre sus pacientes y exigia de éstos, obediencia y sumisidAntijuel
Testamentd 200 a. C.) se puede | eer: Ahijo, en | a en
Dios, que El te curardléjate de la falta y la parcialidad, y de todo pecado limpia el corazoén.
Ofrece el incienso y la oblacién con el memorial, y haz sacrificios tan pingiies como lo permite
tu fortuna. Mas da también lugar al médico y no se aparte de ti, pues tambiérséltm e c es ar i 00 .
En elJuramento de Asaphsi gl o VI d. C.) se aconseja a | os meG
a ninglin hombre con la savia de una raiz; no daréis pocion a mujer embarazada por adulterio
para hacerla abortar (é0s kKayan rseivied acenbi ascka
endureceréis vuestros corazones en contra de los pobres y los necesitados, sino que los sanaréis;
y no |l amar ® s al bi en mal ni al ma | bien (é)o.
por Maiménides, lacualdecr i be en al gunos de sus fragment oc¢
permitas que la sed de ganancias o que la ambicién de gloria y admiracion, hayan de interferir
en la practica de mi profesion, pues éstas son los enemigos de la verdad y del amor a la
humanidad y pueden descarriar el nobl e deber de af
esté siempre dispuesto con animo de ayudar y a sostener al rico y al pobre, al bueno y al malo,
al enemigo como al amigo. Haz que en el que sufre, yo novea mas quballem ( é ) 6 ( 4) .

La Escolastica desarrolla la Teologia Moral, tratando los temas sobre la Ley Natural, la
conservacion de la vida, las acciones de doble efecto, el voluntario indirecto, y los aspectos del
guinto mandamiento. Es a partir del siglo XVII, cuarabarecen algunos libros que relacionan
la medicina y la moral, tal como Las Cuestiones Métiegales, del romano Zacchia (1584
1659). A finales del siglo XVIII, se afianza el pensamiento cristiano, una elaboracién laica de
los deberes del médico, quecite mas tarde la denominacién de Deontologia Médica. En el
siglo XIX, se sistematiza la reflexion teoldégica moral con los manuales de Teologia Moral y el
desarrollo de los libros de Medicina Pastoral y de Etica Médica (3).

La investigacion biomédica en Alemania entre 1900 y 1930 era considerada como la
mas avanzada del momento, no sélo en relacién con los avances en distintos campos, sino
también en relacién con las normas y reglamentos éticos y legales de protecciésugktdes
de investigacion. De hecho, el Gobierno del Reich Prusiano promulgd, en 1900, una serie de
normas éticas relativas a la experimentacion en humanos con nuevas herramientas, denominado
Cadigo Etico de BerlifNormas Prusianas). Afios después, el Ninis del Interior del Reich
dict - unas ADirectrices para nuevas terapias
recogian la doctrina legal del consentimiento informado, prohibiéndose la experimentacion con
moribundos y con necesitados econOmicos 0 EsCiarespetar la proporcionalidad



riesgo/beneficio y la necesidad de la experimentacion previa en animales. La llegada al poder
del Partido Nacional Socialista de Adolf Hitler, en 1933, produjo una ruptura con este tipo de
disposiciones, invirtiendo comp#mente los principios béasicos del respeto a los sujetos
participantes en investigaciones médicas. Puso en marcha una politica racista en defensa de una
Araza s eanpleeque servieron implicados un gran ndmero de profesionales sanitarios
(5,6).
Enelafo 2007 se descubri - que el vocabl o #db
Renssealer Potter, sino un invento del tedlogo protestante Fritzdéahlalle an der Saa)e
guien dio tal t2tul o a unEthcs: A Review af thedkthical a § o 1 9 ¢
Rel ationships of Humans t o Ani Koanhos. HandwdiseP | ant s 0
fir Naturfreund(7). Hn  si do | |l amado con tiaca®d, ey dgwiaem edas
luego, en publicaciones de menor circulacion, su vision de un Imperativo Bioético universal.
Resulta llamativo que una revista prestigiosa y reconocida, sélo comparable con la reputacién
de | as actual es 0 Neatunartieuo dg un igisoto ipastorqtestanteg que p t
nunca habia publicado antes, por el solo mérito de haber introducido un concepto innovador que
reemplazaba al formal Imperativo Categérico de Kant (8).
En 1946, en la ciudad de Londres, se constitupetxiacion Médica MundigAMM).
Terminada la Il Guerra Mundial, los excesos del periodo nazi motivaron la redaccion del
Caodigo de NuremberfNormas éticas acerca de la experimentacion en seres humanos, 1947) en
el que se intentaba conciliar la investigacimédica y la ética. Fue productodel ui ci o de | 0 s
M®di cos 0o o0 el ; tudCsa pronunbl@rdente e 49 de agosto de 1947, con la
imposicion de la pena de muerte por horca a siete médicos. Sus autores fueron los médicos Leo
Alexander y Andrew IvyEn el cddigo se insistia en el consentimiento informado y voluntario
de las personas sometidas al experimento (sin ningun tipo de coercion), la necesidad de evitar
todo sufrimiento fisico y mental innecesario, y la evidencia de que el experimento ssaioece
y que conllevara un beneficio para toda la humanidad. Los experimentos éticamente reprobables
no han sido una exclusiva de la Alemania nazi. Lamentablemente en otros paises se siguieron
produciendo, a pesar de las normativas internacionales, loogeede manifiesto las tensiones
entre |l a necesidad de | a fievidenciaodo y | o0os pr oc
A la vista de todos los experimentos, la Iglesia Catdlica, decidié pronunciarse y definir
su vision moral en lo que se refiere a invgation médica. En 1952, en un discurso a los
asistentes al | Congreso Internacional de Histopatologia del Sistema Nervioso, el Papa Pio XiII
definio 3 criterios al respecto: 1. El investigador no puede abdicar a su responsabilidad ética, 2.
Los intereses dia ciencia y de la sociedad, del investigador y del propio sujeto no tienen valor
absoluto, sino que han de someterse a normas morales superiores, 3. La ética debe constituir un
limite a la ciencia para encauzarla y humanizarla (5). La AMM, en 1954, @&mnsasamblea
general, adopté l@ Res ol uci -n sobre Experimentaci-n Huma!l
Experi mentaci-@M.e Investigaci - -nbo
En 1957, el papa Pio Xll participa en un congreso mundial de anestesiologia, en
respuesta a las inquietudes degmapo de profesionales acerca de cuestiones relativas a las
técnicas de resucitacion y la respiracion artificial. Puntualmente, los médicos preguntaron a la
maxima autoridad de la Iglesia Catélica si los médicos tenian el derecho o ladwbligac
de utilizar la tecnologia de respiracion artificial en todos los casos, incluidos aquellos sin
esperanza de recuperacion, si tenian el derecho o la obligacion de retirar el respirador en estos
casos, aun cuando esto resultara en la muerte inmedigtactite. Asimismo se le consultaba
acerca de cuando considerar que la persona estaba muerta en los casos en que la funcion
cardiorrespiratoria (criterio que determinaba el diagnéstico de la muerte hasta que fue
adaptandose el criterio de muerte cerebndbs décadas siguientes) era sostenida por medio del



respirador. Pio XIl eludié pronunciarse sobre esta Ultima cuestion (no era competencia de la
Iglesia definir cuales debian ser los criterios para determinar el momento de la muerte, dado que

no podia @éducirse de ningun principio religioso), y se abocé a delinear principios éticos que los
profesionales deberian atender al momento de sostener o discontinuar la respiracion artificial de
pacientes que fallecerian sin este recurso. En su intervencién|IRietofnaria la distinciéon

entre medios ordinarios y extraordinarios, de larga tradicién entre los teélogos y moralistas
catolicos, con las que se reflexionaba acerca del alcance de la obligacion moral de preservar la
propia vida. Asi mismo, dijoenesaaos i - n: fAsi entre | a narcosis y
existe nexo causal alguno directo, puesto por la voluntad de los interesados o por la naturaleza

de las cosas (...) y, si por el contrario, la administracién de narcéticos produjese por si misma

dos efectos distintos, por una parte, el alivio de los dolores y, por otra, la abreviacion de la vida,
entonces es l 2citao. Este es un documento al
trascendencia que realmente tiene. Evidentemente condena laiawandsaya la dignidad de

la vida humana, pero precisamente por ello, rechaza lo que posteriormente se llamara
Afencarnizamiento terap®uticoo vy, de al guna man:
cuidados paliativos. Por otro lado, introduj, oc i al ment e, iel principio
Papa Pio XIl fue el gran precursor del Concilio Vaticano Il, que se inicié bajo la inspiracion
iluminada de Juan XXIIl, y se desarrollé y concluy6 bajo la guia firme y orientadora de Pablo

VI, continuada yrenovada bajo el pontificado de Juan Pablo 11 (9,10).

Este mismo afio, en la sentencia del Tribunal Supremo de Justicia de California, sobre el
caso Salgo vs Leland Stanford Jr, aparece por primera ¥&anekentimiento Informad@t,5).

La AMM, en 1960, pulica en su revista una amplia seccién sobre experimentacién humana; y
en 1961, el Comité de Etica, produce un borrador deddigo de Etica sobre Experimentacion
Humana que se publica el afio siguiente en el British Medical Journal (11).

En 1962, Van Reaselaer Potter I, oncdlogo, en una conferencia titufadlan puent e
haci a el futuro, el ¢ pome @re rpatcloa eldesarmplio deglar Béoétioa. h u ma n
E I 3 de noviembre del mi smo afo, A Taherye vdesctiad efi L
who | i v e s porShaéna Alekandes donde contaba la historia de un Comité, establecido
en Seattle, cuya misidn fue seleccionar pacientes a quienes se pudiera ofrecer la hemodialisis, ya
gue muchas personas requerian el tratamiento y no todas pediatendidas. La solucion fue
recomendar la seleccion a un grupo de personas, no médicos, sin entrenamiento en ética,
guienes juzgarian sobre la base de antecedentes distintos de los clinicos. El comité hizo lo que
pudo, en su discernimiento, pero reglh a jerarquizar prioridades (4,12).

El Cédigo de Nurembergo tuvo aceptacion general sobre los aspectos éticos de la
investigacion humana, por lo que después de varias reuniones, la AMM, en la 8va asamblea
realizada en Helsinki (1964), adopta la vemsitinal de su cédigo de ética de 1962, la
Declaracién de HelsinkiEste paso a ser la norma internacional sobre ética de la investigacion
biomédica recogiendo el espiritu debdigo de Niremberg perfeccionandolo. Ademas de
actualizar el cédigo, fue el seltado de la catastrofe generada por la pobre, rapida y poca
contralada investigacion del medicamentdidomidaantes de ser comercializado (4, 5, 11,13).

En 1966, Henry Boecher, profesor de anestesia en la Universidad de Harvard, publico
en la revistaNew England Journal of Medicine un articulo tituladcdEt hi ¢s and CIl i n
R e s e g donde declara no éticos 12 de 100 articulos publicados. Joseph Fletcher, un teélogo
protestante, publico el libro tituladd Si t uat i on Et hi c shizo uhld@isisNew Mor
ético de caracter civil sin reflexion teoldgica, y viene a decir que una accion asi sea hecha con
verdadero amor, debe ser juzgada segun si contribuye o no al mayor bien para la mayor cantidad
de gente (4).



Para el afio 1967, Christiaan Barnard ireakl primertrasplante de corazgren el
Hospital Groote Schurr, en Ciudad del Cabo (Sudéfrica). Edward Darvall, dio su consentimiento
no solo para el trasplante del corazén de su hija (Denise), sino también para el trasplante de los
rifones con la finddlad de que fueran aprovechados por otro paciente. Es el primer ejemplo
conocido de una extraccion doble de érganos independientes. Este hecho no solo fue importante
en la historia de la medicina, sino de la bioética, ya que el trasplante de corazés, deléasa
connotaciones sentimentales que tiene, exige la muerte del donante, lo cual provoca una seria de
cuestiones, desde conocer la intension del muerto de donar un érgano hasta saber el estatus
juridico delfic ad 8 v er , que hay gua mantener enem estado hasta concretar la
operacion (4,14).

En 1968, el comité de la Facultad de Medicina de Harvard, dirigidos por el Dr. Boecher,

y constituido por 10 médicos, un abogado, un tedlogo y un historiador, formula el primer
criterio para la determinaciéde la muerte basado en un total y permanente dafio cerebral,
acufiandose el conceptofilanu e r t e .Esternesing adid s publican en la revista JAMA,
donde aducian como causas centrales de la propuesta la carga o el peso que los pacientes con
coma irreersible significan para el propio paciente y/o para otros (familia, hospitales, falta de
camas para pacientes recuperables), y la controversia existente por no saber claramente cuando
era razonable la ablacibn de 6rganos para trasplantes; afiadieron 2taciosierd. La
preocupacion por la inexistencia de una norma legal que, para proteccion de los médicos,
declara a la persona muerta antes de la retirada del respirador, y 2. La explicita mencion,
apoyada en la Unica cita bibliografica del trabajo, de kesiglCatdlica, a través del Papa Pio

XIl, en 1958, con respecto a la prolongacion de la vida (4,11,15,16).

Para el afio 1970, Potter publica el articulo titudd®i oet hi ¢ s, Scadnence of
la revista APerspectives in Biology and Medici
Bioética, aunque no fue su creador, y fue consideradoRRladr e de hastalBi o®t i c a
aparicion del texto de Jahr. Paul Ramsey publica el fibfioh e Paast | RRayrers e que
impulso los derechos de los pacientes. En el afio de 1971, Potter escribe elBithra et hi ¢ s,
Bri dge t o,aguhdesarfolidtswidea driginal, hay que preservar a la humanidad de su
propia destruccion (4,7,8). En junio de esi®, el fildsofo D Callahan (17) y el psiquiatra W.

Gaylin (18) fundan el Intitute of Society. En 1972, Fletcher publica el fibtondi cat or s of
Humanhood: A Tent aenielHastiiys Gehter IReporto2f Se Mecideden un

tribunal que la decién de una intervencion médica o quirdrgica, es un asunto mas del enfermo

gue del médico (caso Canterbury vs Spence, Consentimiento Informado) (4).

Para el afio 1973, la Asociacion Americana de Hospitales promulgoé la p@artsade
los Derechos del Pacie®) donde se recoge de forma explicitgpehcipio de autonomiael
derecho del enfermo a saber acerca de su enfermedad y a decidir respecto a los posibles
tratamiento; influy6 en los textos legales posteriores sobre los derechos de los pacientes dentro
y fuera de Estados Unidos (4,5).

En 1974, Fletcher publica el libfo F o u r | ndi cat i g ansel HagtingtHHu ma n h o «
Center Report 4, sobre los criterios que indican cuando se tienen vida humana y cuando no. El
12 de julio de este afio, el Presidente de UBAX un proyecto de ley llamaddNat i on al
Commi ssion for t he Protection of Human, Subj ect
conocidopofi Nat i onal Raus surgea delido #lostcasos denunciaddsiskegee
condado de Macon (Alabama), y @ & Escuela Estatal de Willowbrodstaten Island, Nueva
York) (4,19,20).

En la 292 Asamblea de la AMM, en Tokio (1975), la Declaracion de Helsinki es
revisada, sustituyendo a la de Niuremberg y la anterior (5). En invierno de 1975, la revista
i Bay | oRe vl gevicd un articulo escrito por la pediakaren Teel donde proponia un



Comité de Etica integrado por médicos, trabajadores sociales, abogados y tedlogos, como
instrumento de dialogo para la evaluacion de diferentes opciones terapéuticas para un
determinado paciente. El mismo fue citado por el juez Richard Hughes el 31 de marzo de 1976,
en su sentencia ante el casokden Ann Quinlany propuso la creacion de comités en los
hospitales para manejar casos similares (3,4,21).

El Dr. David Roy funla el mismo afio @i Cent r e de erBdl Inséitutildé q u e 0
Researches Cliniques de Montreal, Canad§8, y pu
Dr. Howard Brody publicdi Et hi c al De c i s doade propusn unmakdintiento e 0
de toma de désiones en ética clinica, inspirado en la teoria de la decision racional (3,4).

En 1978, tras el escandalo de los experimentos de Tuskegee y basados en el trabajo de
la Comisi-n creada ©por la ANational Research
Prindpios Eticos y Pautas para la Proteccion de los Seres Humanos en la Investigacion, el cual
fue | Ilamfacdromefi, Boe el @entra die Conferencias de Belmont. Este explica y
unifica los principios éticos basicos: respeto, beneficencia y justiciaalmette continda
siendo una referencia esencial para los investigadores y grupos que trabajan con sujetos
humanos. Tom L. Beauchamps y James F. Childress fueron miembros de la comisién que
elabor6 el Informe Belmont, ambos publicaron el liird>r i ncd pli @as £tdi ca Bi om®d
(establecen 4 principios: froaleficencia, beneficencia, autonomia, justiahyxual ha sido una
guia para enfocar los problemas bioéticos durante afios; y fueron los iniciador&icditida
Principalista(4,5,22).

Este mismo afiol978, se publical@a Ency c | opedi adrigidh poBW.®.et hi cs 0

Rei ch, en |l a misma se define | a Bio®tica como i
el &rea de las ciencias de la vida y del cuidado sanitario, en cuanto que tal conduentgiree ex
a la luz de 1l os valores y de |l os principios m

Bebé ProbetdLouise Joy Brown) en Stockport, Manchester, Gran Bretafia. A partir de aqui
entra en juego la problemética de la reproduccion asistida. del gamino de la Bioética se
estaba separando del enfoque que le habia dado Potter (padre de la Bioética), George Kieffer,
escribio y publico el libréi Bi oet hi ¢cs, a ,cTugoxobjdiivoerk la cevalorizaciénu e s 0
del aporte de Potter, adoptareldérmino en concordancia con la vision potteriana (4,5).

Una Comisién que fue creada por el Presidente Jimmy Carter en 1980 y que se
denomin- AComi si -n para el estudio de | os pro
desarrollé el Informefi De c i t ifonego LifeSu st a.i B i5rdg cnayo de 1980, la
Congregaciéon para la Doctrina de FériticO severa y acertadamente Hatanasiacomo
derecho del ser humano y se apoy6 en: 1. Subraya el valor cristiano del dolor, pero sin imponer
como norma general wwomportamiento heroico determinado; 2. Condena el encarnizamiento
terapéutico; 3. Acepta el derecho a morir con toda serenidad, con dignidad humana y cristiana;
4. Supera la terminologia de medios ordinarios y extraordinarios, y utiliza la de medios
propacionados y desproporcionados. Esto significa no centrarse en las caracteristicas de las
terapias médicas usadas, sino tener también muy en cuenta el conjunto de circunstancias que
rodean al propio enfermo y su proceso de muerte; significa, en suma, rquenpacorrecta
valoracién moral hay que saber conjugar el principalismo con el consecuencialismo; 5. El no
recurrir a una terapia desproporcionada o arriesgada no equivale al suicidio (4).

En 1982, el Consejo de Organizaciones Internacionales de lasiaSieMédicas
(CIOMS), colaborando con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), publicé el documento
Propuesta de Pautas Internacionales para la Investigacion Biomédica en Seres Humanos. Su
objetivo principal fue establecer guias para la aplicacion esepagn desarrollo de los
principios establecidos en el Cédigo de Niuremberg y la Declaracion de Helsinki (5,9).



En el mismo afio, 1982, nacia en Bloomington (Indiana) un nifio con el Sindrome de
Down Baby Doe }, agravado por una atresia de esofago, sibnawd irresoluble, sin embargo,
los padres deciden que no sea intervenido, lo cual equivalia a dejarle morir. El hospital denuncio
a los padres, pero el Tribunal reconocié el derecho de los padres, y el nifio muere por
deshidratacion y hambre (10,17,19).

En 1983, nace una nifia con una espina bifida y mielomening®as Ooe 2, y los
padres piden no operarla inmediatamente, y un abogado lo denuncia para forzar la intervencion
del mielomeningocele; los jueces fallan de nuevo a favor de los padres, sigy@naz@ptan
colocarle una valvula para reducir la hidrocefalia; a los 6 meses, la nifia es dada de alta. Ante la
polémica desatada por ambos casos, el Departamento de Salud y Servicios Humanos saca a la
luz una regulacién llamadaBa by Doe Pr,ertdendé se afirma,le@tre otras cosas,
gue es inadmisible negar alimentos o tratamiento médico a un nifio deficiente por razon de su
deficiencia. Por otro lado, no impuso la creacién de Comités de Etica en Neonatologia, pero
condiciond a su existencia etaibimiento de subvenciones federales por parte del Gobierno
(10,20,22).

En ese mismo afio, 1983, se publica el InfofimMee ci di ng tSou sftari eng an gloi f
gue recomienda la creacion de Comités en los Hospitales para tomar decisiones éticas en caso
de pagentes incapaces, inconscientes o recién nacidos gravemente enfermos (10,22,23).

La Declaracion de Helsinki es revisada y enmendada en Venecia en 1983. En 1984,
Mary Warnock presidi - la AComisi-n de I nvesti
Hu ma n a cuyo dnforme se basé la ley britanica sobre reproduccion asidtiflarnfe
Warnoch. En Bioética se conoce como responsable del término juridico (no biolégico ni
m®di co)-e chler ifipmc, que ha servido a |l os | egislad
reproduccion asistida por el método de fecundacion in vitro y transferencia de embriones, que
conlleva la creacién, manipulacion y destruccién de embriones humanos, hasta el dia 14 de la
fecundacién (5,13,23).

En la Carta Apostélica Salvaci Doloris (Salidi) de Juan Pablo I, dondeeflexiona
sobre el sentido del sufrimiento humano. No se trata de que el hombre tenga necesariamente que
sufrir ni de adoptar actitudes heroicas, sino de reconocer que sufre, buscando un sentido a ese
sufrimiento para ayudax responder ante él, afirmando también que la Iglesia esta con los que
sufren (4,5,13).

Desde 1985, el Dr . Roy dirige |l a revista alJ
afio, Mary Beth Whitehead firmé un contrato de maternidad subroyaelatré enAlquiler),
aceptando ser inseminada artificialmente con el esperma de William Stern y entregar el nifio a
su nacimiento. A cambio de la entrega del nifio recibiria la suma de diez mil délares. Al mismo
tiempo, aceptaba ser sometida a una amniocentesisg,dgtectaban anomalias en el feto, se
obligaba a abortar a petici-n de |l a pareja que
acceder, de perder el precio convenido (4,24).

En Marzo de 1986, la sefiora Whitehead dio a luz una rifia, o0 A B.aMary Mo
conservo la bebé durante cuatro meses, sin intencion de entregarla a los Stern, hasta que fue
obligada por una decisién judicial. En Marzo de 1987, un Juez declar6 extinguidos los derechos
maternos de Mary. El 22 de Febrero de 1987, la Congregaci@nep@octrina de la Fe publica
la Instrucciénit Do n u m , Un docaireedito sobre el respeto de la vida humana naciente, la
dignidad de la procreacion y el cuestionamiento sobre la legitimidad moral de las nuevas
técnicas de reproduccion asistida. El 3 derEe de 1988, el Tribunal Supremo del Estado de
New Jersey le restablecio sus derechos y declaré nula la adopcion hecha por la Sra. Stern. La
nifa fue declarada legalmente hija natural de la Sra. Whitehead y del Sr. Stern.



Fundados en el interés superiale la menor, el Tribunal decidié6 que ella residiria
normalmente con el matrimonio Steyna la madre subrogadasu madre genéticase le
reconocio elderecho de visitda. (4,24)También, en el afio 1988, nace el Proyecto Genoma
Humano (HUGO, siglas en il&g). Este proyecto consiste en averiguar donde esta cada uno de
los genes que constituyen nuestra dotacién genética. Potter publica otro libro, fitlladld c a
G| o h antenadiéndola como la reflexion moral acerca de las cuestiones biomédicas, la crisis
ecologica y la distribucion de los recursos. La Declaracion de Helsinki es, nuevamente,
enmendada en 1989 en Hong Kong (4,25).

Para 1991¢ | Al nf orme Remmel i nko yndod endidstasfs or me V
andnimas entre los médicos holandeses sobre Gigarde eutanasia en dicho pais tras un
tiempo de vigencia de la despenalizacion de la eutanasia, con el fin de conocer cdmo se habia
concretado en la practiesta despenalizacion (4,26,ZFf) Estados Unidos, el Dr. Quill publica

un art2culponglkeanel JéadNewaE of Medicined en el que
necesarios para acabar con la vida de una paciente diagnosticada de leucemia. Derek Humphry,
fundador de | a fAiHeml ock Societyo (asociaci-n q

también en Estados Unidos un libro llama@dé& i n a |, en Elxmismaexplica a los enfermos
terminales como pueden suicidarse (4).

En 1994 aparece @ Dec | ar aci - n , gue halflaes soler ladpomacion de
los derechos de los pacientes en Europgehdo hincapié en la promocion y los conocimientos
sobre salud para inmigrantes y minorias étnicas, dada la sociedad multiétnica en la que se vive,
se origina en el grupo llamado Proyecto MFH (Migrant Friendly Hospitals), apoyado por
organizaciones europse (4,28)La Enciclica de Juan Pablo Il, con el acertado titulo de
AEvangel i o, sdpublitbael 2% dedvmrao de 1995 y aclara la postura de la Iglesia
sobre los puntos mas importantes que trata la Bioética (29). Hyakudai Sakamoto es un profesor
del a Ni hon University, Jap- n; en | a apertura d
1995 ofrece una vision oriental de la Bioética, bastante distinta del enfoque europeo y
americano, tan antropocéntrico; la naturaleza no es algo a conquistar, sin@ afgluso
alguien) con el que vivir y convivir. No se trata, por tanto, de abanderar los derechos humanos
(dignos como la dignidad de los animales o de otros seres), si no de crear armonia entre todo y
todos (30).

El nacimiento del primer mamifero cién, la famosa oveja Dolly, sali6é a la luz publica
el 27 de Febrero de 1997, abriendo todo el debate y la polémica en relacion con las
investigaciones y experimentos sobre la clonacién y el futuro de la misma, especialmente por lo
gue afecta a los seresrhanos. El 11 de Noviembre de 1997 se realizdd&laracion
Universal de la Unesco sobre el Genoma Humano y los Derechos Humanos, ddiarse
especial importancia a la Bioética, promoviendo la creacién de Comités de Etica, fomentando la
Educacion en Bética, favoreciendo el debate que garantice la libre expresion de las ideas,
estimulando la relacién internacional entre comités de ética y, finalmente, encargando al Comité
Internacional de Bioética de la UNESCO la difuside los principios de la prapdeclaracion
(4,30,31).

En 1998, de nuevo Potter publicésd t i mo | i br o: fBi o®ti ca Puen
Bi o®t i ca Pr oretamada discursal ennetl ®entido de que la Bioética pretende
entender el planeta como grandes sistemas biolégicedagatdos e interdependientes, donde el
centro ya no le corresponde al hombre como épocas anteriores, sino a la vida misma (4). La
Declaracién de Helsinki es, nuevamente, enmendada en el afio 2000, en Edimburgo, y se le
agregaron otras notas aclaratoriagleaio 2004 (5).



En Latinoam®rica, |l a Bio®tica da sus nacien
paises como Argentina, Colombia, Chile, México, Brasil y Venezuela, donde diversos
profesionales fueron sembrando la semilla de esta disciplina, ieverpfugar en las
universidades y centros médiaeistenciales. Posteriormente, en centros de investigacion y
desarrollo, la educacion secundaria y en los fondos promotores de la investigacion y desarrollo.
La influencia tuvo sus mas fuertes raices engpes como José Alberto Mainetti en Argentina,
quién en 1972 fundé el Instituto de Humanidades Médicas y a finales de los 80, la Escuela
Latinoamericana de Bioética (ELABE), quienes han sido los formadores de formadores de
muchas de las actuales generagode bioeticistas. En segundo lugar a Fernando Sanchez
Torres, quien fundé en diciembre de 1985, el Instituto Colombiano de Estudios Bioéticos
(ICEB), siendo un centro de reflexién clave del pensamiento bioético del hermano pais. En
tercer lugar, constitién de la Federacion Latinoamericana y del Caribe de Instituciones
Bioéticas (FELAIBE) en 1991, si bien tuvo sus altas y bajas, sigue integrando a los
representantes de las principales asociaciones bioéticas de la region. En cuarto lugar, el
Programa Regimal de Bioética de la Organizacion Panamericana de la -Sagahizacion
Mundial de la Salud (ORSMS) en 1994. En quinto y ultimo lugar, el Programa de Postgrado
en Bioética con caréacter internacional, a través del convenio entre el Programa Regional de
Bioética y la Universidad Complutense de Madrid en convenio con la Universidad de Chile,
lanzan el primer Programa de Postgrado de Bioética itinerante en 1996. En este siglo
posiblemente haran historia, la Sociedad Internacional de Bioética (SIBI) Seccional
Latinoamérica y la Red Latinoamericana de Bio€tdESCO, quienes estan formando las
nuevas generaciones de profesionales en éste ambito (13,32,33).

Es importante también destacar que ya en los afios 90, la Bioética se introdujo en todo el
continente. Sbien en los afios 80 surge con influencia norteamericana, una década después,
tiene un giro por la espafiola. Afios mas tarde, se configura una Bioética con matices mas
propios, una bioética mas global y social. En general, la tradicion de la Etica Médica
Latinoamericana se defini6 como naturalista, paternalista, dogmatica y autoritaria. En la
actualidad, se trata de la tradicional ética médica, fortalecida con la bioética (13,32,33).

En Venezuela, en 1916, se promovioé su propio cbédigo de ética, segun d&tradi
deontoldgica que regula las relaciones de médicos entre si, con el publico y el Estado, en el
C-legio M®dico Luis Razetti. El origen de | a B
centrado en el &mbito de las Ciencias de la Salud. Siendo s éges Augusto Ledn Cechini
con su libro Etica Médica, su labor docente en la UCV (Universidad Central de Venezuela), la
Federacién Médica Venezolana y como miembro de nimero de la Academia de la Medicina.
Asi mismo, otra serie de estudiosos de la EtiaaMedicina y la Investigacion cientifica,
guienes intercambiaban ideas en tertulias o conversaciones informales sobre noticias o articulos
internacionales, como por ejemplo, Alfredo Castillo, Isis Nezer de Landaeta y Gabriel
D'Empaire enla UCV. Amedhos de | os 690 se comienza a for
Ciencias de la Salud, en las Juridicas y del Ambiente; alli surgen docentes como Daniel Oliva,
Ximena Péez y Eliéxer Urdaneta en la ULA (Universidad de Los Andes); Jacinto Raobles y
Yonis Sosa enal UPEL (Universidad Pedagdgica Libertador), Maturin, Eva Bricefio en el
CONICIT (Comisién Nacional de Investigacion Cientifica y Tecnoldgica), hoy FONACIT,
Rafael Apitz en el IVIC (Instituto Venezolano de Investigaciones Cientificas), Rafael Bernad,
RafaelMufiz y Ludwig Schmidt en la UCAB (Universidad Catélica Andrés Bello). En estos
afios, una de las primeras necesidades fue la de fortalecer los criterios de argumentacion, y
racionalizar el uso del derecho y de los métodos de estudio de casos para eégonar de
decisiones (13,32,33).



En el 2000, comienza una voragine en torno a esta nueva interdisciplina en Filosofia,
Teologia, Antropologia, Ciencias Sociales y Psicologia. Tanto es asi, que llega a convertirse en
un tema de moda y hasta llega a perdepaco su rigor cientifico en algunos estratos de la
sociedad, por creer que ésta pueda ser algo pasajero. Hay muchos aventureros y poca seriedad,
sin embargo, la Bioética por la empefio de varios especialistas, llega a permearse como un eje
transversal enlas diferentes disciplinas del conocimiento humano y ante el pulular de
situaciones innovadoras, competencias tecnoldgicas y pensadores libres. En los grandes
hospitales, las Sociedades Médicas tenian sus Comités Eticos y algunos incursionaban en
algunos dpicos bioéticos, pero era algo ocasional y no frecuente. En los Centros de
Investigacion, algunos experimentos se evaluaban con algunos criterios mas amplios y se
invitaban a algunos profesionales de otras disciplinas para deliberar conjuntamente. No se
hablaba mucho de Bioética, ya que no era un concepto aun asimilado; el pensar en constituir
Comités de Bioética y especificar que tenia que ser interdisciplinario en estos ambitos, y llegé a
ser cuestion dificil, que si bien algunos médicos la aceptabam wormspecialista afin, otros se
sentian intimidados por terceros evaluadores de su practica. El principal motor de la Bioética en
Venezuela fue la universidad, las que comienza a promoverla en pregrados y postgrados de las
Facultades de Ciencias, Ciencids la salud, Ciencias Politicas y Juridicas y Humanidades
(13,32,33).

Se sabe que hay motivos cientificos, médicos y sociales para agrupar, clasificar y
etiquetar las cosas como se hace. Ademas, son motivos de peso, ya que nos sirven para
aumentar el carcimiento y para poder actuar con criterios de calidad. No obstante, a la vez es
conveniente alertar sobre las clasificaciones cuando no ayudan a mejorar el comportamiento y
cuando aprisionan a las personas. Igualmente, conviene protestar cuando ditasictaes
llegan a etiguetar como enfermedades sociales lo que en realidad son diferencias y
especificidades. Hubo un momento en el que la medicina se hizo organica. En ese momento, la
mirada se volvié penetrante: llegd al érgano dafiado, al virus cowtat®j al gen mutado. Pero
esa mirada, tan eficaz para actuar y curar, para tratar enfermedades, adquirié una presbicia fatal
para tratar personas (no en el sentiddrd&miento,sino detrato). Cuando agrupa, también
separa, y cae en una simplificacelvusiva: porque las enfermedades y los sindromes se pueden
ordenar, cuantificar y clasificar, pero las personas, los ciudadanos, no. Cuando se produce una
falta de respeto a la dignidad de una persona, no significa que ésta la pierda. Simplemente
significaque el que la ha cometido ha perpetrado un acto indigno. Y cuanto mas vulnerable sea
el ofendido, més indigno sera el acto (33,34).

Cuando se dice de alguien que es Digno, significa que no comete Indignidades. Y todos
tienen derecho a no recibir un tratawligno. Es evidente que hay diferencias en lo que se
considera o0 no indignidad, pero exigir que la sociedad valore la importancia de cada vida
humana y que esta se respete como distintiva no es una cuestion de convencién: es el punto de
partida minimo. Yel que no lo comparte nos ofende a los demas, nos ofende a todos. Cuando se
habla depractica clinicano se refiere inicamente a los médicos y las enfermeras de un hospital,
sino a todas las personas del entorno del enfermo, hoy en dia, de la persoeaegiia n
cuidados o ayuda por motivos de salud o de vulnerabilidad psiquica o fisica (33,34).

Uno de los elementos que han definido histéricamente las profesiones diferenciandolas
de los oficios es que sus responsabilidades se han definido mas en ténoiates que
juridicos. Es caracteristico de una profesién que sus miembros busquen la virtud. No hay
calidad posible sin basqueda de la excelencia y la promocion de la excelencia es el Objetivo
propio de la Etica. La Profesionalidad puede ser entendida ecomconjunto de valores,
actitudes y conductas que se expresa en el servicio de los intereses de los pacientes y de la
sociedad antes que de los de uno mismo.



Para conseguirla, se ha recomendado trabajar en tres campos: el contenido curricular y
el procao de ensefianza, las estructuras internas de las facultades de medicina y la relacién entre
estas facultades y las organizaciones externas. También se han propuesto cuatro pasos para
reafirmar la profesionalidad: crear comunidad en el hospital, alimeoidelos de rol, ensednar
profesionalidad médica y evaluar la conducta profesional (35).

Mas recientemente se ha hecho un nuevo e importante llamamientopara cambiar tanto el
contenido como el contexto de la educacion médica para poder satisfacer mejoedatades
de la sociedad contemporanea y las realidades de la practica médica y el cuidado importen de
verdad, sin olvidar que a veces, los propios médicos de plantilla son las barreras mas
importantes para el desarrollo moral de los estudiantes, incluBmrdas tan sutiles que las
hacen parecer inconscientes, y que las presiones del nuevo complejo-indgstdatpolitico,
cuyos principales valores son la eficiencia y la productividad, buscan un cambio de conducta en
los profesionales apelando al autenés ilustrado en vez de al altruismo, lo que afiade otra
dificultad al proceso de educacién en ética. La profesionalidad puede ayudar a los méjicos a:
recapturar algin grado de autonomia (al menos de decis)donper el ciclo de desconfianza
y falta de respeto publicas para con los médicos y la med®iganar el alto nivel moral en su
permanente lucha con el empleado)ycontribuir a mejorar el proceso y el resultado de la
atencion a los pacientes. La profesionalidad es la base del corgrdd&o ndedicina con la
sociedad y exige colocar los intereses de los pacientes por encima de los del médico,
suministrando estandares de competencia e integridad, y proporcionando asesoria experta a la
sociedad en cuestiones de salud (35).

Esencial para esteontrato es la confianza publica en los médicos que depende de la
integridad tanto de los médicos concretos como de toda la profesién. Todo ello se sustenta en
unos principios fundamentales: la primacia del bienestar del paciente, la autonomia de pacient
y la justicia social. Y requiere una serie de responsabilidades: compromiso con la competencia
profesional, la honestidad, la confidencialidad, el mantenimiento de relaciones apropiadas con
los pacientes, la mejora de la calidad de la atencién, la nigbeeceso a la atencién sanitaria,
la justa distribucion de los recursos, el compromiso cientifico, el mantenimiento de la confianza
mediante el manejo de los conflictos de intereses y las responsabilidades profesionales. La
medicina es una profesion nafirLas virtudes médicas son las caracteristicas del buen médico
(o del médico bueno) e incluyen valores como competencia téchica, compasion, sabiduria
practica, integridad, altruismo, fidelidad, coraje y paciencia. Se cita a James Drane, quien
basandoserelas distintas dimensiones del acto médico (médica, espiritual, volitiva, afectiva,
social y religiosa), especifica a su vez las virtudes del médico que, segun él, son la
benevolencia, la veracidad, el respeto, la amistad, la justicia y la religiosijad (3

También Pellegrino y Thomasma, dos de los representantes contemporaneos mas
importantes de la llamada teoria ética de la virtud han desarrollado por su parte su particular
lista de virtudes propias de las profesiones sanitarias, que podriamos canctathdelidad a
la promesa, benevolencia, templanza, fortaleza, abnegacién, compasién, humildad intelectual,
justicia y prudencia. Tal comprension no es facil de alcanzar sin la ayuda de los demas o sin
alguna experiencia que haga especialmente evidantcongruencia entre los valores y la
conducta. Este proceso de aprendizaje no puede acabar sin producir un cambio de actitudes o
una adquisicion de actitudes duraderas que lleven a la mejoijardalie de la profesion (5,35)

Frente a ello, en los tilos 50 afios la educaciéon médica ha hecho excesivo énfasis en los
aspectos biologictécnicos de la medicina a expensas de lo psicosocial, provocando un
retroceso en las cualidades humanistas. Por lo que parece necesaria la intervencién curricular
para réorzar los valores humanistas asociados a la profesion, esto es, la profesionalidad,
entendida como proceso permanente, autorreflexivo, que implica habitos de pensamiento,



sentimiento y accion. A pesar de que la individualidad y la subjetividad tieneromuehver

con la experiencia de la enfermedad, estas cualidades no tienen sitio en la construccion del
conocimiento cientifico que se ensefia en las facultades. La inmersién inicial de los estudiantes
en la ciencia es tan consumidora y tan extensa queagstoenzan a pensar que lo que estan
aprendiendo (el conocimiento cientifico y como se construye) es igual al conocimiento médico

y como es o cémo debiera hacerse. Estas asunciones influyen en las creencias subsecuentes de
los estudiantes sobre el valorl denocimiento y sobre (y esto es lo mas importante) qué es
realmente conocimiento. Los estudiantes miran a la ciencia y sus métodos de creacion de
conocimiento como si fueran una llave que abre todos los secretos del cuerpo y también los de
la relacion ca los pacientes y con el resto de trabajadores de la salud. Estas creencias son
perniciosas porque se deslizan hacia areas de la medicina para cuya comprension y apreciacion
sirven mucho mejor otros métodos de analisis, otras fuentes de entendimiento (35).

Mas aun, los estudiantes llegan a ver el lenguaje cientifico como un medio carente de
problemas para transmitir observaciones y teorias, y el lenguaje de los pacientes como
inadecuado o inexacto debido a su obvia subjetividad. Cuando a los estudiantafiailea se
les ensefia, explicita e implicitamente, que el tnico conocimiento médico verdadero es fruto del
andlisis empirico, objetivo, cuantitativo, llegan naturalmente a desconfiar de todo conocimiento
obtenido a través de otras vias. Factores tale® @ género, la raza, la educacion, la clase
social, la identidad étnica, el clima politico, etc., son vistos a menudo como extrafios o
secundarios al conocimiento médico adecuado, asumiéndose que tanto el producto como el
proceso de la creacion del como@nto médico adecuado existen independientemente de esos
factores. El foco central en el desarrollo de la profesionalidad en las facultades de medicina
suele comenzar a menudo con la cuestiébn de como trasmitir mejor o promover los siguientes
elementos dela profesionalidad: altruismo, responsabilidad, excelencia, deber, honor e
integridad, y respeto por los demas. Pero hay estudios que afirman que durante el proceso de
socializacion en las facultades los estudiantes de medicina que llegan a ellas come jove
idealistas salen de las mismas como personas frias y distantes y que su desarrollo moral se ve
atrofiado o incluso que pueden experimentar una regresién moral (35).

Los estudiantes de medicina reciben a menudo mensajes en conflicto entre lo que
aprende en clase y lo que observan en el medio clinico sobre los valores importantes que
defender y sobre las conductas apropiadas que mantener. Parece evidente que mucho de lo que
se ensefia y la mayor parte de lo que se aprende tienen lugar de@woridello Oculto, esto
es, en el conjunto de influencias que funcionan en el &mbito de la estructura y de la cultura de la
organizacion. La situacion, por lo general, no parece mejorar al finalizar la educacién médica
motivo por el cual en distintas facultades sedmalizado la cuestién para buscar posibles
soluciones. Conviene recordar, de todos modos, que algunos autores no han encontrado relacién
causal directa entre la observada disminucion en el desarrollo moral y la educaciéon médica (35).

Recorriendo la histia, se observa como se han hecho cosas impensables en nombre de
la Ciencia y el Progreso, tanto asi, que muclasdaido en lo que se llamarfdiimano. Se
aprecia que en la educacion y las practicas médicas, con la aparicién de nuevas tecnologias y
opciones terapéuticas, se ha llegado a un punto en que las conductas y aptitudes nos separan
cada vez mas de la relacibn médiaxiente ideal y realmente efectiva, que lo aleja de lo
afectivo, de lo realmente humano, de lo profesional. A pesar que existedgutzonsenso,
algunas recomendaciones, los clinicos abordan ciertas decisiones de manera muy variada, sobre
todo en el area de cuidados intensivos y urgencias. De lo expuesto aqui por otros autores, se
coincide en que para ser un mejor profesional, essaeio ir de la mano ca conocimiento de
la Bioéticay una vez que se la conozca, aplicarla al entorno cotidiano.
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PATOLOGIA MAMARIA EN EL ARTE

Leopoldo Moreno Brandt *

RESUMEN
Las mamas han sido motivo de inspiracion peretas, pintores escultoresHan estado
siempre presentes en el arte universal. El motivo de este trabajo es presentar algunas obras
realizadas por extraordinarios genios de la pintura y de la escultura, quienes durante el
Renacimiento italiano y el Barroco europeo, selinacon ante sus modelos y copiaron
textualmente lo que en estaban viendo, sin darse cgeatastaban transcribiendo a la vez,
lesiones patoldgicas en las mamas de sus admiradas modelgmsguéna la posteridad. Es
el caso de Miguel Angel Buonatiry de RafaeBanzio durante el Renacimiento y de Pedro
Pablo Rubens y Rembrandt Harmenszoon Van Rijn, durante la etapa del Barroco europeo.
Palabras Clave:Patologia mamaria. Historia del Artidamas.

ABSTRACT
The breasts have been inspirational foetpp painters and sculptors. They have always been
present in universal art. The reason for this work is to present some works by extraordinary
geniuses of painting and sculpture, who during the Italian Renaissance and the European
Baroque, bowed to theinodels and textually copied what they were seeing, without realizing
that they werdranscribing at the same time, pathological lesions in the breasts of his admired
models, which would pass to posterity. This is the cadéidfielangelo Buonarroti and Rl
Sanzio during the Renaissance and of Peter Paul Rubens and Rembrandt Harmenszoon Van
Rijn, during the European Baroque stage.
Key words: Breast pathology. History of aitlamas.

INTRODUCCION.

Las mamas han sido motivo de inspiracién para los pdetapijntores, los escultores y han
estado siempre presente en el arte, el motivo de este trabajo es presentar algunas obras
realizadas por extraordinarios genios de la pintura y de la escultura que durante el
Renacimiento Italiano y el Barroco Europeo,irsdinaron humildemente ante sus modelos y
copiaron textualmente lo que en ellos veian sin darse cuenta que estaban transcribiendo
lesiones patoldgicas en las mamas que pasarian a la posteridad, este es el caso de Miguel
Angel Buonarroti y de RafaeBancio durante el Renacimiento y de Pedro Pablo Rubens y
Rembrandt Harmenszoon Van Rijn durante la etapa del Barroco Europeo.

Vamos a ubicarnos un poco dentro de éstas etapas del Arte Europeo tan imp#&itantes:
RENACIMIENTO: movimiento literario, artistico y cientifico que tuvo lugar en Europa entre
los siglos XV y XVI basado en la imitacién en gran parte de la Antigiiedad Clasica, naci6 en
FIl orencia cuando |l as Artes comenzaron a flore
donde el desnudo en la pintura y la escultura ocupo un lugar primordial.
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Este Primer Renacimiento estuvo representado por Brunelleschi, Donatello, Masaccio
y Alberti. Luego en 1494 Roma se sumo a este movimiento y fue el Segundo Renacimiento
gracias a artistas como Bramante, Miguel Angel, Rafael Sanzio y Leonardo Da Vinci que
fueron verdaderamente los artifices de esta época, de ellos hablaremos por separado, porque
algunos incluyeron Patologia mamaria.
EL BARROCO fue también un movimiento cultural y artistico que naci6 en lItalia, que se
impuso en Europa Yy luego en Hispano Aicgrdesde finales del Siglo XVI hasta principios
del Siglo XVIII, cuando dio paso al Neoclasicismo, podriamos decir que el arte Barroco fue el
arte que naci6 después de la Reforma Protestante. Vamos a referirnos a la pintura barroca, que
tiene un estilade grandiosidad, teatralidad, los personajes se desenvuelven dentro de grandes
escenarios, con gestos grandilocuentes y audaces escorzos, es decir con una perspectiva de
abajo hacia arriba o viceversa que alarga o acorta a la figura en una forma in@&iimente
un tipo de pintura y dibujo extremadamente dificil por lo complejo de la técnica. Se traslada a
lienzos de los Santos, de los Reyes, figuras mitologicas, con una habilidad y técnica casi sobre
humana. En su comienzo son frescos (pintura sobredps recién tratadas), en techos de
iglesias, grandes palacios de los reyes y de personas pudientes.

Como hemos apuntado anteriormente el Barroco naci6é en ltalia y prinwpad de
un solo atista el italiano MichelangelMerisi, llamado Caravaggio,op el nombre del pueblo
donde nacié. No hay duda que marco el inicio de una nueva época, aqui lo mas importante no
es lo que se representa sino como se representa, el cuadro no se ilumina en una formaa unifor
entrando la luz de derechaizquierda o deraba hacia abajo, sino en forma de manchas, hay
zonas iluminadas con una luz muy intensa y zonas con sombras muy marcadas. Es una pintura
hermosa, draméatica, violenta acorde con una época de grandes contrastes como es El Barroco,
habia nacid el clareosauro y sucreador ea Michelangelo Merisi, II Caravaggio.

Sinembargo tuvo poco desarrollo en Italia y la herencia de Caravaggio fue recogida por
Espafia y sobre todo Europa septentrional, Flandes y los Paises Bajos. Esa etapa esta
representada por dos grasdartistas de personalidades distintas Rubens y Rembrandt, que
pintaron Patologia Mamaria sin saberlo. La pintura de Rubens es vigorosa, llena de vida,
sensual, decorativa, teatral, de gran formato, expresaba hermosamente el cuerpo humano con
colores rosdos, sus figuras sobre todo las femeninas son exuberantes y se mueven dentro de un
gran escenario. Rembrandt es el Pintor mas grande que ha dado Holanda al mundo, recogio la
herencia de Caravaggio y su pintura es dramatica, sentimental, introvertideeg drigte.

MIGUEL ANGEL BUONARROTI

Vamos a escribir una sintesis biografica de este personaje tan importante, genial y
controversial del Renacimiento Italiano, nacié el 6 de Marzo de 1476 en Caprese, cerca de
Arezzo, su padre Ludovico Buonarroti Sime@ra Alcalde de Caprese y su madre
Francesca di Neri de Buonarroti, era el segundo hijo del matrimonio, cuando tenia 12 afios vy
corria el afio de 1488 venciendo la oposicion de su padre Ludovico, Miguel Angel entra como
aprendiz en el talleredDoménico Ghirlandaio, uno de los pintores mas celebres de Florencia
donde permanece durante un afio. Pero fascinado por la Escultura en 1489 se retira del taller de
Ghirlandaio y empieza a visitar el Jardin de San Marcos, donde Lorenzo de Medicishaenia
espectacular y formidable coleccién de estatuas, invitando a Miguel Angel a convivir con la
familia de los Medici y convirtiéndose en su primer mecenas, que en ese momento tenia 13
afios. Durante su estadia alli realiz6 una escultura Cabeza de un daenampresioné
gratamente a su protector. En 1492 muere Lorenzo De Medici, Miguel Angel quien tiene
16afos, tiene que abandonar el Palacio de los Medici y regresar a su casa natal. Durante este
tiempo esculpié La batalla de los Centauros. Cuatro afiosamtfesviaja a Roma por primera
vez y en ese periodo realiza una estatua de Baco. Tenia en ese momento 20 afos.



En 1501 la Republica Florentina le entrega a Miguel Angel un gran bloque de marmol
con el cual el artista esculpiré la estatua del David quertara tres afios mas tarde. Tras una
breve estancia en Florencia, vuelve a Roma en abril de 1508 y se compromete con el Papa Julio
Il a pintar los frescos de la boveda de la Capilla Sixtina, convirtiéndose este Papa en el segundo
mecenas de Miguel Angeleds pu ®s de Lorenzo fiel Magn2ficoo.
boveda de la Capilla Sixtina ocupé a Miguel Angel durante cuatro afios (1508 a 1512) El
trabajo en los andamios era sumamente dificil y duro, porque tenia que pintar acostado, a gran
altura ycon la cabeza levantada, lo que le ocasion6 problemas fisicos y psiquicos, con una
profunda depresion,

Terminado el fresco de la Capilla Sixtina a finales de octubre de 1512, Miguel Angel
vuelve a Florencia, pero aqui habian sucedido grandes aconteospetiticos. La Republica
habia sido derribada y la familia de los Medici habian vuelto a aduefiarse del poder y del
control de la ciudad. Cuando Miguel Angel tiene 40 afios el nuevo Papa de Florencia, en el
afo de 1516 Ledn X (Giovanni de Medicis), hd@ Lorenzo el Magnifico le encarga a Miguel
Angel el proyecto de la fachada de la Iglesia de San Lorenzo, la que deberia ser de Marmol,
Miguel Angel realiz6 la maqueta en madera, pero el proyecto nunca se realizo, tres afios mas
tarde el Papa Leon X DMedicis nuevamente habla con Miguel Angel para iniciar el proyecto
de La Sacristia Nueva , en la Iglesia de San Lorenzo que debera guardar las tumbas de la
familia Medicis, la Capilla Vieja habia sido realizada por Bruneleschi. El 15 de Marzo de 1520
el Papa dio la orden de comenzar en la Iglesia de San Lorenzo, que quedaba frente al Palacio
de los Medicis la obra para instalar dentro la Sepultura del Duque Giulianno De Medicis su
hermano y del Duque Lorenzo, su sobrino. El artista iba a trabajar ensat f avor it o fl
muerte terrenal y | a vida espiritual m8&s al l
simbologia que hace alusién al breve paso terrenal del hombre en su recorrido hacia la
eternidad; por eso hay que imaginar esto en sentido ascendente.

En el nivel inferior se encuentran los Sepulcros, donde estan los restos mortales de los
Duques, flanqueados por dos parejas de estatuas alegdidacAarora y el Crepusculo, el Dia
y la Noche, que simbolizan la brevedad del tiempo terrenal a que ltdena@stan sometidos,
para llegar mas arriba, a través de un espacio entre ambas estatuas a donde estan los Duques
esculpidos en una forma idealizada y no como realmente eran los difuntos, porque estdn mas
captados en su aspecto interior psicolégiow yisico. Estos trabajos comenzaron en el afio de
1520 y se extendieron hasta 1534, es decir 14 afos, en virtud de acontecimientos politicos. De
tal manera que cuando se inicié la obra Miguel Angel tenia 44 afios y cuando la termind, 58
afios. Durante 4 aficse dedic6 a la arquitectura de la Sacristia y luego al trabajo de los
Sepulcros.

Pero, por qué no preguntarnos quiénes eran esos personajes, a los que Miguel Angel les
dio fama eterna con su obtas?enzo Il de Medicis (Duque de Urbino),no era el famoso
fiLor enzo el Magn2ficoo, sino un nieto suyo, na
27 afios, quien a pesar de los titulos muy rimbombantes que poseia: Capitan General de
Florencia (1513), Capitan General de la Iglesia (1515), y Duque de Urbii®)( vivid
siempre bajo la sombra y proteccién de su tio el Papa Ledn X, que lo utilizaba como
instrumento de poder.

Giulianno Il De Medicis (Duque de Nemurs), nacié en 1478 y murié en 1516,
cuando tenia 38 afios, joven también, era hermano del Papa Ledén X (Giulianno De Medicis),
vuelto a Florencia con las armas espafiolas, gobernd solo nominalmente la Ciudad, junto con
su hermano Giovanni, cuando éste, eadmente el lider politico de la familia, lleg6 a ser Papa
con el nombre de Ledn X, pero prefirié dejar el gobierno de Florencia en manos de su sobrino
Lorenzo Il De Medicis, antes que en las manos del inepto de su hermano Giulianno Il De
Medicis a guén no consideraba capacitado para tan importante labor; de tal manera que no
fueron realmente importantes los personajes a los que Miguel Angel inmortalizé con su arte
pasandolos a la posteridad.



Fig 1. Fig 2.
Fig 1: Tumba de Lorenzo Il de Medicis, Duque de Urbioa.aurora y el
crepusculo.
Fig 2: Tumba de Giuliano Il de Medicis El diay la noche.

Las Estatuas:en la timba de Lorenzde Medicis, Duque de Urbinda Aurora, que esta a la

derecha representa a una hermosa mujer en la etapa mas importante de su Jukkntud y
Crepusculoa la izquierda representadorpm hombre en la etapa de la SenecS8imbolizan

dos momentos breves y contrapuestos de la vida, la Aurora, es ese breve espacio de tiempo que
precede a la salida del Sol, es decir el paso de la oscuridmaalehe a la claridad del dia y el
Crepusculoel momento en que la claridad del dia da paso a la oscuridad de la noche, su
brevedad recuerda la de la vida humana terrenal.

En laTumba de Giulianno De Medicis, Duque de Nemplasstatua d&l Dia, esta
representada por un hombre joven, musculoso y la cara deliberadamente no esta terminada. A
La Nochela representé Miguel Angel por la figura de una mujer cansada, semidormida, con
multiples embarazos previos por las caracteristicas del abdomera daddvida con su vida,
lleva en su cabeza una diadema con una estrella, simbolo de la noche, el pie descansa sobre un
almohaddén de Amapolas, simbolo del suefio, y una lechuza que es un animal nocturno, pero lo
mas importante desde el punto de la Patolddganaria. Es la presencia de varios nédulos
(tumores) en ambas mamas, mas evidentes en la izquierda, con retraccion de piel, areola y
pezon. Un genio como Miguel Angel también copid la anormalidad de las mamas de la modelo
gue poso para la estatua de Lachiy que tenia un Céancer de mama bilateral, localmente
avanzado.



Las obras se pusieron en marcha en 1524, afio en que Julio De Medicis es elegido Papa
bajo el nombre de Clesnte VIl y finalizan en 1534 con la definitiva partida de Miguel Angel a
Roma. En 1536 bajo el pontificado de Paulo Il Farrnesio, sucesor de Clemente VII, Miguel

Cngel a los 60 afos comienza a pintar alos fres

terminando en 1541, cuando tenia ya 65 afios. Condivi en 1536 nos ofrece una descripciéon

f2sica y social de Miguel Cngel muy i nteres

Tenia una compleja personalidad y un caracter dificil era solitarietraido, sin embargo
llevaba una vida social aceptable, cultivo amistades con Papas como Pablo Ill, Julio I,
personajes importantes como Francisco de Holanda, Tommaso Cavaliere, Urbino su fiel
servidor que lo acompafié durante 26 afios y lo precedsd renerte, Vittoria Colona (1490
1547), Marquesa de Pescara, viuda de Francisco Fernando de Avalos, desde 1525, Poetisa
culta, de 45 afios cuando conoce al Maestro en 1536, estaba viuda desde los 25 afios.

En su Palacio se reunian en tertulia literatdgléntuales, artistas, pintores, escultores
y religiosos profundamente interesados en los problemas de la crisis religiosa por la que en ese
momento estaba atravesando la Iglesia Catolica en Europa. Miguel Angel desde que la conocio
la frecuent6 hasta eho ment o de su muerte once afos m8 s
autoridades religiosas deciden cubrir partes de las figuras del Juicio Universal consideradas
obcenas.

El 18 de febrero de 1564 a los 88 afios, muere Miguel Angel Buonarroti en la ciudad de
Roma y luego sus restos mortales fueron trasladados a la Iglesia de la Santa Cruz en Florencia.

RAFFAELLO SANTI oSANZzIO

Raffaello Santi o Sanzio, llamado Rafael nacié en Urbino (Italia) en plena Semana Santa del
afio 1483. Su padre, Giovanni Santi di Pietro, era un pintor modesto y fue él quien lo orient6
hacia este arte y profesién familiar, haciéndolo colaborar en su @liendo tenia 8 afios
murié su madre, Maria di Battista di Nicola Ciarla, y poco después en 1492, su padre contrajo
nuevo matrimonio con Bernardina di Piero di Parte, y fruto de este matrimonio nacio
Elisabetta, que nacié después de muerto Don Giovaomirida el 1° de Agosto de 1494,
cuando Rafael tenia 11 afios. Es posible que su padre Don Giovanni Santi poco antes de morir
envi - a su hijo Rafael al Taller de Pietro
bien lo cierto es que cuando seEgié a Perugia, para ingresar en el Taller de Il Perugino, ya
llevaba conocimientos basicos sobre dibujo y pintura adquiridos en el taller de su padre.

Estuvo aproximadamente diez afios en Perugia, hasta el otofio de 1504, cuando decide
establecerse en Florencia, (Cuna del Renacimiento ltaliano), donde estaban trabajando
Leonardo da Vinci y Miguel Angel. Ya Rafael era reconocido como Maestro, y en Flasencia
dedicO a estudiar el arte de Leonardo da Vinci( quizdas mas asequible que el temperamental
Miguel Angel), agregandole a su pintura el esfumato, la atmosfera y la composicion de
Leonardo y mas tarde la monumentalidad de Miguel Angel, sin copiar, simdaado los
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postulados ajenos y transformandolos en un hacer propio, recordemos que en el estudio de la
pintura la influencia del Maestro sobre el alumno es muy importante, también Perugino dejo su
marca en Rafael. En 1506 realiz6 su auto retrato (Qleedabla, 47 x 35 cm, Galeria degli
Ufizzi), esta imagen del pintor es cuando tenia 23 afios, con rostro ovalado, ojos grandes, labios
sensuales y un cuello largo, muy caracteristico de Rafael, con un fondo oscuro que pone al
relieve las facciones del jew.

En 1508, cuando tenia 25 afios, su fama llegé a oidos del Papa Julio Il, por comentario
de un paisano de Urbino, llamado Bramante. El Pontifice lo llam6 a Roma para solicitarle la
realizacién de los frescos de sus dependencias privadas del Pala@aticteio. Rafael llegd a
la Corte Papal a finales de ese afio y mas tarde realizaria sus obras monumentales: Las
Estancias, los Cartones para los tapices para la Capilla Sixtina, los frescos de La Villa
Farrnesina de Roma (El triunfo de Galatea, La galdei#@sique y muchisimas mas) Rafael
aungue muy aficionado a las mujeres, nunca se caso.

Cuando ten2?a alrededor de 34 a 35 afos rea
de esgrimaod (¢l eo sobre |ienzo, 9 9 x)8rido lac m, Par 2
seriedad y la madurez caracteristica del maestro, el pelo y la barba son de color negro y su
imagen mira directamente al espectador, porque los autorretratos lo realizaban los pintores en
esa ®poca mirg8§ndose al espekForn&mi 1&d 8( Cloen@ nz 0
X 60 cm. Roma: Galeria Nacional Palazzo Barberini) Esta joven y hermosa mujer Margeritta
Lutti, posiblemente la novia y modelo de Rafael que pos6 para varios de sus cuadros, entre
ellos La Donna Velatta, (un bello y extrdinario retrato).

En La Fornarina, Rafael se aparta de la tradicional pintura religiosa y de los retratos
abordando un desnudo de una hermosa mujer de pelo negro, con un turbante sobre su cabeza
del cual pende una perla, sus ojos son grandes y hermesosu boca una leve sonrisa que
nos recuerda la Gioconda de Leonardo, sus mamas estan descubiertas y timidamente con su
dedo indice de la mama derecha toca su mama lzquierda, donde se eshoza aparentemente un
nodulo en la linea de unidn de los cuadrabeernos, con retraccion de la piel, por un cancer
de mama.

Fig 5. La Fornarina de Rafaello Sanzio. Fig 6: Detalle,donde se observa la lesion



Su abdomen esta cubierto por un tenue velo, esta sentada y sobre sus musiosauna
de color rojo. El pintor firma en la cinta que lleva en su brazo Izquierdo. Tenia entonces 36

afos y Il evaba una vida desordenada; por eso
el Viernes Santo del afio 1520, cuando tenia 37 afios y degamderminar su Ultima obra
maestra, fALa Transfiguraci-no, que presidi

PEDRO PABLO RUBENS

Pedro Pablo Rubens nacié el 28 de Junio de 1577 en la ciudad de Siegen, perteneciente a
Westfalia, cerca de Colan Sus padres se establecen en Colamidre los afios de 1577 y

1586, para huir de la persecucién espafiola que los calvinistas sufrieron en Amberes. En esta
ciudad, Jan Rubens, padre de Pedro Pablo y Abogado de profesion, se convierte en Consejero y
amane de Ana de Sajonia, que era esposa del Principe Guillermo | de Orange, en virtud de esto
es juzgado y condenado a muerte, pero salva la vida gracias a la constancia de su esposa Maria
Pypelinckx, luego se exilian en Siegen y en esa ciudad nace su ¢hipHRablo y su hermano

Philip. En total tuvo cuatro hijos.

Entre los afios de 1587 y 1599, después de la muerte del Padre de la familia, su viuda,
Maria Pypelinckx vuelve a Amberes, donde sus dos hijos Philip y Peter Paul se educan en la
escuela Rombant &'donck. Se casa su hermana Blaudina a los pocos meses de estar en la
ciudad. Desde temprana edad afloran las intenciones, habilidad y capacidad para la pintura en
Pedro Pablo y comienza a trabajar como aprendiz en el taller de Tobias Verchaechtapaisajist
luego en el de Adam Van Noort y finalmente en el Taller de Otto Van Veen. En 1599 adquiere
el rango de Maestro Pintor, en la Guilda de San Lucas, en ese momento tenia 22 afios. Luego se
marcha a Italia entre los afiog d600-1602, con la intenciéme apender con maestros
italianos. En Venecia admira las obras de tres grandes colosos de la pintura Tiziano, Tintoretto
y el Veronés. Pens6 que sus maestros eran mediocres, al admirar los cuadros de estos genios de
la pintura.

Conoce a Vincenzo Gonzaga, Dugile Mantua, quien lo introduce en la corte y lo
emplea como pintor, realizando para €l tres obras maestras: La familia Gonzaga adorando a la
Santisima Trinidad, La Transfiguracion y el Bautismo de Cristo. Luego se marcha a Roma
donde se encuentra con surhano Philip, que estudia su carrera de Bibliotecario. Por los afios
de 1608 a 1611 su madre enferma, Pedro Pablo sale apresuradamente de lItalia, donde ha vivido
8 anos, pero al llegar Maria Pypelinckx ya habia muerto. Cuando tiene 32 afios Pedro Pablo
Rubeis conoce en la casa de su hermano Philip, a la sobrina de este, Isabella Brandt, de 18
afios con quien contrae matrimonio ectubre de 1609. Para celebrar su enlqieta el
Autorretrato con Isabella Brandt, en el que aparece tomandola carifiosamemteat® El
Maestroera 14afios mayor que ella.
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Fig 7. Matrimonio de Pedro Pablo Rubens e Isabella Brandt.
Fig 8. Retrato de Clara Serena Rubens, hija del matrimonio

Fruto del matrimonio nacieron trésjos dos varones (Albert y Nicolas) y una nifia
Clara Serena. Pedro Pablo Rubens hizo amistad con los notables de la ciudad de Amberes,
adquiere una casa en el en el Barrio Wapper y la transforma en una mansion al estilo italiano,
donde guarda su extraandria coleccion de obras de arte. En su taller cuenta con la ayuda de
numerosos alumnos, entre ellos Snyders, Fyt, Van Thulden, Van Dyck, quienes a partir de los
esbozos del Maestro realizan partes del cuadro, que luego Rubens retoca y corrige. En esta
épcaca en Amberes los temas Religiosos y Profanos son los de su predileccion. La Reina Maria
de Medicis, entre los afios de 1622 a 1625, le encarga decorar con episodios de su vida una de
las grandes galerias del Palacio de Luxemburgo, en Paris. En 1625 ecanpntar el cuadro
de fdAlLas Tres Gracias, 0 donde pinta a su espec
inmortaliza en este cuadro y en muchos otros, para los cuales poso la gentil dama.

Clara Serena la hija del matrimonio Rub&nandt muere a los 12 afioen 1623, lo
gue produjo en el pintor y su esposa un sentimiento de profundo pesar. Tres afios mas tarde en
1626 muere Isabella Brandt, joven y bella, cuando tenia apenas 34 afios y el maestro cae en
profunda depresion. Pasa varios meses alejado detlagpicuando frisaba en los 48 afios.
Para olvidar la pena que lo aturde se dedica a la carrera diploniiice628, en Espafa,
conoce al Rey Felipe IV y al Duque De Olivares, quienes tenian algunas dudas sobre el
Embajador, pero al conocerlo quedan graiat® sorprendidos por la cultura y las
caracteristicas del Maestro. Rubens entre los afios de 1629 y 1630 es conocido en Europa como
diplomético, obteniendo un extraordinario éxito en la negociac&rmpakz entre Espafia e
Inglaterra.Por tal razon, el Rey Clas | lo nombma Caballero. Pedro Pablo Rubens era un
humanista cristiano, un genio de la pintura y un hombre de negocios, que fundé y dirigié
talleres de pintura celebres en varios sitios de Europa, donde se formaban asistentes y
colaboradores que lo ayaighn a realizar numerosos y extraordinarios lienzos, calculados en
mil setecientos



Rubens admird, asimilo y desarrollo en gran forma la herencia de Caravaggio,
Tintoretto, Tiziano y el Veronés agregandole su propio talento y formando junto con
Rembrandt arte de los grandes pintores del Barroco Europeo como lo fueron Miguel Angel,
Leonardo Da Vinci y Rafael del Renacimiento Italiano. Rubens en su época represent6 al pintor
de la sensualidad, por lo exuberante y atractivo de sus desnudos, por las cestalsitms
cuerpos, los escorzos, la teatralidad de sus personajes en la composicién pictérica, la magnitud
de sus cuadros y los coés de su paleta, sin duda faggran figura del Barroco.

Cuando regeso a Amberes en 1630, conocidaaencantadora ElenBorment con
guien contrajo matrimoniel 6 dediciembre démismo afio Contaba ellapenas 16 afios, en
tanto que el Maestro tenya 53 (esdecir era 37 afios maydton ella se retrata en el cuadro El
Jardin del Amor (1632 1633) Tendran 5 hijos yal igual que a su anterior espeda
inmortalizo en muchos lienzos. Entre los afios de 1631 y 1640 Rubens reside en su mansién de
Wapper, rodeado de su esposa y sus cuatro hijos que tuvo en vida, (su hija mas pequefa vino al
mundo 8 meses después de su mu@téd)ens se aparta de la vida politica y se dedica a la
pintura, realiza grandes obras entre ellos varios retratos de Elena Fourment, La alegoria de la
Guerra, Retrato de Elena con dos de sus hijos etc. EI mismo afio de 1639 realiza su cuadro
testamento,eal que El ena | e sirve de model o para pin
asi como Las tres Gracias, su obra preferida, que mantendra a su lado hasta la muerte y que
regalara a su esposa.

LAS TRES GRACIAS.

Quiero referirme ahora a una de lasbras de Arte mas hermosas de la pintura
universalii L as Tr es qué seaenduensacen el Museo del Prado de Madrid, ( Oleo
sobre Tabla de 221 x 181 cm), firmado en 1639, en el que inmortalizé a sus dos esposas
Isabella Brandt, la primera esposa diet®, rubia y hermosa, es la Gracia de la derecha, Elena
Fourment , la segunda esposa de Rubens, es la Gracia de la Izquierda, la Gracia del centro no
esta identificada, pero paso también a la posteridad sin nombre, ahora bien, evidentemente el
cuadro tie comenzado antes de 1626, fecha de la muerte de Isabella, y terminado en 1639.

= A

Fig 9y 10:Las tres Gracias, de Rubens. Obsérvense el cuadrante supero externo de la mama



La obra fue conservada porpitor hasta el momento de su muerte, mkrspués de la
desaparicion fisica del Maestro, Elena Fourment quéstruirh por considerarla pecaminosa.
Afortunadamente no lo logrg hoy podemos admirara este cuadro tan extraordinario. ¢Qué
podemos ver en el cuadro de Las Tres GradmsPedro PablRubens? En la maniaquierda
de Elena Fourment, hay un evidente tumor en el cuadrante superior externo, con retraccion de
piel y pezon, signos evidentes de un cancer de mama localmente avanzado, en ese momento
tenia aproximadamente 25 a 26 afios. El Mad3tibens en 1638 presenta una crisis grave de
Gota, pero en 1640 su estado fisico empeora, el 27 de Mayo hace su tesyafiakete tres
dias més tardel 30 de Mayo de ese mismo afio, cuando tenia 63 afios, como consecuencia de
un Aat aqgu eenlaaibdactde AnsberesifHolanda)

OTROS CUADROS DE RUBENS RELACIONADOS CON MASTOLOGIA

El Origen de la Via Lactea, 1636L638. (Lienzo, 181x244 cm. Coleccién Felipe IV.
N° catalogo 1688) En la Mitologia los dioses y en segundo lugar los héroes perstosajes
mas famosos, Hércules (sinbnimo de la mdyerza fisica y moral), esijo de Jupiter (Zeus)
y de una mortal Alcmenquien era esposa de AnfitriomdIscutiblemente Jupiter akiudel
nombre deesposo y de su esposa también, y esta saliarezdda de un nifio, al que llamarén
Hércules,pero los hijosde Jupiter solo podian llegar al Olimmd mamdan leche de la diosa
Junq esposa de Jupiter (Heren la Mitologia Griega)El nifio es protegido de Mercurio y de
Minerva, que estaban en conocaémio de es secrety aprovechan el suefio de Juno para poner
al nifo en su pechdl nifiosucciona con tal fuerzgue la leche se esparce fuera de su boca y
sus gotas dan lugar a la sendaedisida, conocida comWia Lactea. La disa se despierta en
eseprecisomomento y relsaza al nifio, pero ya le habia otmdg la inmortalidad. Ese instante
como sucedetambién en pintura de Rembrandty de Caravaggio los tres grandes
representantes biearroce es el que captRubens (Fig 11En el cuadrpJuno esta ghie con el
nifio en sus brazog ve la leche que forman las estrellas tanto que el dios Japiter, mira
complacido la hermosa escer® sabemos que Galactorrea es la secreciGed@abundante
por el pezén, puea Via Lactea es lgalactorea mas grande dehiverso.

Fig 11: El origen de la Via Lactea



La Naturaleza Decorando Las Tres Gracias, 1615(Oleo sobre tabla, 106,7 x 72,4
cm. Glasgow, A Gallery and Museum, Kelvin grov€bra conjunta

Los cuerposfueron pintados por Pedif®ablo Rubens, mientras quas flores y las
frutas son obra de Jan Brueghel, llamado el Viejo, gran especialista en estos temas. Pero vamos
a observar detenidamente la pintura de la estatua del centro y sin lugar a dudas podemos
apreciar maltiples mamas ehtorax, es decir una polimastia y otras fuera de la lineaanEm
es decir mamas aberrantes (Fig 12)
Baco (16381640. Oleo sobre tablatraspasado a lienzo 191x 161,3 cm) San Petersburgo,
Museo dd. Brmitage. Dionisio 0 Baco era el dios s \ifias y del delirio mistico o baquico,
delicado eufemismo para expresar de manera discreta los efectos de la embriaguez en la que
incurrian sus adoradores y sus sacerdotisas (Ménades o Bacantes o Tiiades) a fuerza de
Aempi nar (Fgll3)lae fiestas de Bacdonde iba con sus sacerdotisas llamadas
Bacantes se llamaban Bacanales nombre que se conserva aun.

-A !
Fig 12.La Naturaleza Fig 13. Baco

REMBRANDT HARMENZOON VON RIJN

Nacié el 15 de Julio de 1606 é&eiden (Holanda), siendo el octavo de los nueve (9)
hijos de Neeltje van Suijttboréeck y su marido Harmen Gerritz van Rijn, un molinero
acomodado y solvente econémicamente. En esa época de 1622 a 1624 tenia Rembrandt entre
16 y 18 afios, habia abandonado éssudios de Filosofia y Letras, en la Universidad de
Lenguas antiguas de Leyden, donde habia estudiado previamente latin, luego comienza a
estudiar pintura durante tres afios con el pintor Jacob Izaacsz van Swanemburgh, los 6 meses
siguientes estudia corl pintor de temas histéricos Pieter Lastman, de Amsterdam, ambos
formados en ItaliaRembrandt hace de la pintura su profesién y su pasiéon por el resto de su
vi da. Pinta su primera obr a, = martirio de
afiosde 1625 y 1628, cuando tenia 22 afios, regresa a Leyden e inaugura un taller propio con
Jans Lievens amigo y compariero de estudio realizando cuadros histdricos, orientandose con los
modelos de Lasmant, pero igualmente se dedica al mismo tiempo a losseBsadiomicos de
los rostros, trayendo esto como consecuencia humerosos autorretratos. Jan Lievens habia sido
alumno del maestro Lastman, al igual que Rembrandit.

En 1631, ya habia muerto su padre un afio antes y su hermano Gerrit, Rembrandt tenia
25 afios.Inspirado por los primeros éxitos, se dirige a Amsterdam (Holanda), a laaasa d



Marchante de Arte Uylemburgdpnde se instala y comienza a darse a conocer como pintor y
sobre todo como Retratista de personas pudientes de la ciudad.

En 1632 pinta La txion de Anatomia del Dr. Tulp. las 28 afios (1634) Rembrandt,
decide casarse con Saskia van Uylemburgh de 21 afios, i(18342), el 02 de Julio de ese
mismo afio, a quien conocia desde hace varios meses y era sobrina del Marchante de Arte
Uylemburgh,amgo y protector del pintor. Se asoci a
Maestro de Pintura para dar clases a los estudiantes, entre ellos a Ferdinan Bol, Gober Flinck y
Jacob Backer entre otros, que comenzaron a trabajar en su Taller. En 1636 piseaaide
retratos de Saskia, que se ha convertido en su esposa y modelo inmortalizdndola en varios
cuadr os, entre ell os el retrato de ambos en fl
hijo nace en el afio de 1641, a quien bautizaron el 22 pige®bre de ese mismo afio,
previamente la pareja habia tenido tres hijos, que habian muerto estando recién nacidos,
Rombertus (1635), Cornelia (1638) la segunda y la tercera hija bautizada con el mismo nombre
que fallece dos semanas después de naceréo ele 1640.

Rembrandt en el afio de 1642 tiene 36 afios. Poco después de terminar el cuadro La
Ronda nocturna, un retrato colectivo; muere Saskia, el 14 de junio de ese mismo afio, cuando
tenia apenas 29 afios, lo que provoca una crisis tremenda en lalVitizedtro Seis afios mas
tarde conoce a Hendrickfgtoffels (16251663), quien se convierte en la modelo y compafiera
de vida del pintor, tenia 22 afios de edad en ese momento y convive con el Maestro desde
1648 aproximadamente hasta la fecha de su mummtel663, cuando tenia 38 afios
inmortalizandola en muchos cuadros.

Corria el afio del654, cuando citan a Hendrickje anteoekejo Eclesiasticpara
reprenderla por estar llevando vida marital con Rembrandt al no estar casados, ella estaba
embarazada de quimera hija, a quién bautiza con el nombre de Cornelia el 3@tdbre de
eses mismo afo; duranteeedempo pinta su célebre cuadidBet sabe corReyl a cart a
D a v i Lh tnodelofue Hendrickjey el Maestro captd en ella una expresion de inocencia, de
abandonode sumisién al destino que le esperahate el acoso sexual del Rey David y la
orden de que se presentara en su palacio. El cuadro nos muestra a Betsabe, la esjpesa de Ur
gue sostiene en la mano la carta tuerdena presentarse anteRey, mientrasunacriada le
perfuma los pies.




Rembrandt pinté algo mas que una hermosa mujer: primero, la imagen conmovedora
de un conflicto intimo y un sufrimiento humano (Historia del Arte. 2000. Salvat Edit.
Barcelona, Espafia. Tomo 20: 75py el cuadrante supero externo de la mama izquierda de
Hendrickje, hay un tumor que ocupa casi la totalidad del mismo, con retraccion de piel, que
indiscutiblemente es un Carcinoma de mama, localmente avanzado. En aquel momento la
modelo tenia 29 afios. En 1663 murié Hendrickje a sus 38 afios, Rembrandt tdida &3ea
en una nueva crisis melancélica, ante la pérdida de la mujer que casi 15 afios lo habia
acompafiado. Tito Van Rijn, Unico hijo vivo de Rembrandt cumple su mayoria de edad,
mi entras su padre trabaja en el gan dicbyesu AiLa no
novia Magdalena Van Loo, con quién se casa el 1felero de 1668. Seis meses mas tarde
muere Tito, siendo enterrado el 7 de septiembre, tenia 27 afios. En 1699 Rembrandt vive en la
casa de su nuera, y el 22marzo nace su Unica nieta gege bautizada con el nombre de Titia.
Rembrandt Von Rijn muere el 4 detubre de de ese mismo afio, cuando tenia 63 afios y 17
dias mas tarde muere su nuera Magdalena Van Loo.

A TITULO DE CONCLUSION

Al finalizar este trabajo debo confesarles que nadeal resultado de Anatomia
Patolégica de ninguno des tumores que he moastio y descrito con anterioridad que
algunos de ustedes podrian estar espler Pero todos estos cuadros y estatuas los he visto
personalmentemuchal veces en si$ sitios de origen detenidamentecon atencion y espiritu
de Médico MastélogoPienso que estos genios de la pintarda escultura se inclinaban
humildementedelantede sus modelos y copiaban textualmente lo que ysiardarse cuenta
gue estaban copiando pligias mamarias benignas o maligngse podian acasoser
interpretadaen la posteridadLo mas important@s advertirque en el afio de 1632 nacid en
Holanda el inventor del Microscopi®rofesor Van bewenhoeKFig 16 y 17)y en 1715nace
en Italia Govanni BattistaMorgagni, fundador de la Anatomia Patologigaién describi6 las
glandulasareolares qu#éevan su hombreTubérculos de MorgagrtFig 18) B decir,que para
la época en que fueron creadas estas notables obras a® a&téestian los praimientos para
hacer sosdiagnostics.




REFERENCIAS

1/ Fernandez Cid AFernandez Cid M. Historia de la Mastologia. En Fernandez Cid Fenollera
A. Mastologia. 22 Edicion. Barcelona, Espafia, Masson. 200@: 3

2/ Prats Esteve M. Cuando la mama se humaniza. Apasionante evolucion de una glandula. Rev
Senologia y Patologia Maniar2004; 18 (2): 7478.

3/ Protagonistas de la civilizacion. Miguel Angel. Edic Internacionales Futuro, Edit Debate;
Madrid (Espafia) 1983.

4/ Di Cagno G. (Texto); Simone B, Galante RL, Ricciardi A (llustraciohes) Maestros del
Arte. Miguel Angel.Los desafios del genio. Ediciones Serres. Barcelona (Espafia) 1997.

5/ Buck S; Hohenstatt P. Grandes Maestros del Arte italiano. Raffaello Santi, llamado Rafael.
Tanden Verlag Gmbh. 2007.

6/ Gilles Néret. RubengTraduccion del frargs) Santolaridfialo. Barcelona (Espafia) 2004.

7/ Pescio C (Textg)Holguin PSergiq Ricciardi A; Trojer T (llustraciones) Maestros del Arte.
Rembrandt y la pintura holandesa del siglo XVII. Editor Service SRL. 1996.

8/ Bockemuhl M. Rembrandt. Taschen c/ Victor Hugo. Ma(&pana) 2005.



Arte Rupestre Prehistoérico: Valle del Céa, Patrimonio de la humanidad

Lilia Cruz de Montbrun *

RESUMEN

Con fotografias tomadas durante visita al Museo y Parque Arqueoldgico del Valle del Coa,

en junio de 2016; se narra el descubrimiento y la significacion de un complejo de arte rupestre
al aire libre, que data de 25 a 12 mil afios y esta ubicado al noreste de Portugal. Es la mayor
coleccidh de arte rupestre prehistérico conocida. Petroglifos del Paleolitico superior, son
conservados en este complejo arqueoldgico y en su Museo. Esta incluido en Lista del
Patrimonio Mundial de la UNESCO, al igual que la vecina zona arqueoldgica de Siega Verde
en Espafia, agregada en 2010, como extension del Valle del C6a. Los dibujos fueron realizados
sobre superficies verticales de esquisto, mediante técnicas de percusion, incision y raspado y
corresponde a grandes herbivoros del Paleolitico superior, d@aEoozidental. Equidos,
capridos, cérvidos y bovidos, parecen flotar en un espacio idealizado. Escasas figuras
antropomorfas. No aparecen animales de clima frio, ni plantas. Frecuente superposicién de
figuras. Muestro ejemplos encontrados en otras regia@wro las cuevas Auditorio, India;
Blombos, Sudafrica; isla Sulawesi, Indonesia; region Cantabrica y Francia. Se incluye Unico
grabado atribuido a un Neanderthal, encontrado en cueva de Gibraltar, Espafia. Se concluye que
posiblemente dHomo sapiensal salir de Africa tenia ya capacidad intelectual y social, que le
permitieron desarrollar formas de arte bastante sofisticélbsyvs. 393 palabras)

Palabras clave Arte rupestre. Petroglifos. Paleolitico Superior. Valle del Coatugal

ABSTRACT
With photos taken during my visit to the Museum and Archaeological Park of the Coa Valley,
in June 2016; it is described the discovery and significance of an outdoor rock art complex,
dating from 25 to 12 thousand years and located in the northeast ofj&oit is the largest
collection of prehistoric rock art known. Petroglyphs of the Upper Paleolithic, are preserved in
this archaeological complex and in its Museum. It is included in UNESCO's World Heritage
List, as is the neighboring archaeologicak gif Siega Verde, in Spain, added in 2010 as an
extension of the Cbéa Valley. The drawings were made on vertical shale surfaces, using
percussion, incision and scraping techniques and correspond to large herbivores of the Upper
Paleolithic, OF Western Eurep Equidae, catfish, cervids, and bovids appear to float in an
idealized space. Rare anthropomorphic figures. There are no cold weather animals or plants.
Frequent overlapping of figures. | show examples found in other regions, such as the Caves
Auditorium, India; Blombos, South Africa; Sulawesi Island, Indonesia; Cantabrian region and
France. It includes unique engraving attributed to a Neanderthal, found in cave of Gibraltar,
Spain. It is concluded that possibly Homo sapiens, when leaving Africa, hadyaintellectual
and social capacity, that allowed him to develop quite sophisticated art forms.
Key words: Rock art. Upper Paleolithi€6a Valley.Portugal

* Medico. Profesora Universitaria. Individuo de Numero de la Academia Nacional de Medicina y
Miembro Correspondiente de la SVHM. Enviado para publicacion: marzo 28, 2017.



INTRODUCCION
El arte rupestre. Definiciones

El arte rupestre esta constituido por imagenes que han sido grabadas o pintadas sobre
superficies rocosas (latin rupe: roca). Petroglifo es una imagen grabada sobre una piedra (griego
petros piedra ygriphein grabar) sustrayendo material de la superfic@sa con instrumentos
de una dureza superior; son grabados rupestres. Las pictografias son grafismos realizados sobre
las rocas mediante la aplicacion de pigmentos (fattum relativo a pintar, y grieggrapha
trazar (1) El arte rupestre es una ifestacion cultural coman a toda la humanidad. Es posible
encontrarlo en practicamente todas las regiones del planeta. Las manifestaciones rupestres mas
antiguas evidencian el inicio del proceso de apropiacién intelectual del mundo a través de las
artes yconstituyen un valioso archivo de las conductas simbdlicas en épocas tempranas de la
existencia de la especie humana. Dentro de las artes plasticas se les considera como objetos
artisticos, ya que su caracter grafico y visual los enmarcan dentro del euesigtico propio
del ser humano, una sintesis plastica de la realidad. Han sido fuente de inspiracién para muchos
artistas contemporaneos (1)

La Prehistoria. Etapas. Origen del génerdHomo y del H. sapiens

La Prehistoria abarca el tiempo transcurrideddela aparicion del géneHpmo hasta
la aparicién de fuentes escritas coherentes autonomas. Su inicio y duracién varian en cada
continente. Se subdivide en etapas: La Edad de Piedra, que incluye el Paleolitico Inferior,
Paleolitico Medio, Paleolitico Sapor, Mesolitico y Neolitico, y la Edad de los Metales: Cobre,
Bronce y Hierro (2) El génerélomo surgié y evolucioné en Africa (3). La tribu de los
homininos (tribuHominini, familia Hominidae orden Primates), integrada por los géneros
Ardipithecus Orrorin, Kenyanthropug\ustralopithecus, Parathropus y Hompcomparte un
ancestro comun con los chimpancés y bonoBas ¢roglodites y Pan paniscusl cual vivio
hace 7,5 millones de afios, y otro, mas antiguo aun, con los gorilas (tribu GbsliRiy 1
ilustra el surgimiento del génekHtomopor evolucion de australopitecos, hace Kjones de
afios (Ma) y su coexistencia con especies de australopitecinos durante miles dambian
muestra la cronologia de diversas tecnologias y adaptaciongsleslt(4)

Ma Pan tr. Pan pa. Homo
0 —
inferred
language
2 —_
fire evidence
stone technology
4 — ecus
hominins
6 —
8 —
10 —

Fig 1. Surgimiento de homininos a partir de un ancestro comin (LCA) con el gamdiahimpanceés y
bonobos) Aparicion del génektomoy de adaptaciones culturales humanas (4)



Las herramientas de piedra mas antiguas y primitivas se han encontrado en Kenia
incrustadas en rocas de 3,3 Ma (5). Evidencias sobre el uso de herramientas provienen de
Dikika, Etiopia, donde fueron encontrados fragmentos de huesos fésiles de mamiferos que
tienen cortaduras, raspaduras y rupturas producidas antes de que se fosilizaran, hacé 3,4 (3,42
3,24) Ma, por instrumentos de piedra de bordes afilados, utilizados para separar la carne de los
huesos y extraer la médula 6sea (6). Su localizacién gegcaiincide con la distribucion de
Australopitecus afarensita especie a la cual pertenecen Lucy y Selam, dos famosos fésiles de
esta especie ancestral de los humanos, a la cual se le atribuye ahora el uso de herramientas y el
consumo de carne (6)

La fecha asignada al origen del génddomo se ha ido modificando con nuevos
descubrimientos de fésiles. Se cree que las espdcikabilesy H. rudolfensisse originaron
hace 2,4 millones de afios (4). Recientemente se descubrié eBGdredu, Afar, Etiopiayna
mandibula de hace 2,8 millones de afios, la cual se atribuye al gfmeoq7). Tomando esta
informacion, se puede decir que la prehistoria en Africa comenzé hace 2,8 millones. Durante el
Paleolitico Inferior coexistieron alli varias especies del géhlenoo (Fig 2). En Europa se
inicio hace un millén de afios, con la llegadaHi@ino erectug7,8)

El Paleolitico Medio se inicia hace 200.000 afios con la aparicioHlaieb sapiens
(Humano anatémicamente moderktAM) en Africa. El Paleolitico Superior, para Europa, se
inicia con la llegada ddiomo sapien$50.000- 40.000 aa). El griodo Mesolitico comienza
hace 10.000 afios y el Neolitico hace 7.000 afios. El fin de la prehistoria y comienzo de la
historia estd marcado por el uso de la escritura hace aproximadamente 5.500 afios en Sumeria,
5.200 afios en Egipto; 4.000 afios en IndiaQ@.afios en China: 2.100 afios en Fenicia. (9). En
América los Mayas disponian de un sistema de escritura desde hace 2.300 afios (10)

H. sapiens
H. neanderthalensis

LLLL LU H. heilderbergensis
H. antecessor

]
(AUURRUNRUNRNARRNR| H. erectus

- | H. ergaster

. floresiensis : .
HJ H. rudolfensis
| H. habilis
| B 1 5 [ | PR B R | | | 28 B S | | F okl [ | B5 S B | | B G R | |
0 ¢ 0.5 1.0 1.5 20 25 3.0

Millones de anos
——=Paleolitico Inferior

Fig 2. Coexistencia de especies del géttmo(11) Duracion del Paleoliticmferior: 2,6 MIl. de afios
El Paleoliticomedio comienza haced2 mil afiosy el Superior unos45 Mil afios Se extiende durante
35.000 afios (LAmina modificada para sefalar lapsdatislitico)




Llegada delHomo sapiensa Europa. Paleolitico Superior

En la Figura 3 se puede observar algunas de las rutas migratorias seguidas por los HAM desde
su origen en Africa. En particular se muestra con una de las flechas rojas el avance desde el
medicoriente hacia Europa entre los afios 52.000 y 45.000 antesrestnge (AP),
aprovechando condiciones climaticas favorables en la porcion meridional del continente
europeo, donde predominaba el bosque lluvioso. Con posterioridad se produjo la llegada a
Espafia, Portugal y otras regiones del planeta (12,13). Si biéinizonlos debates sobre la
localizacién precisa del origen del HAM, las rutas de dispersion y su datacién (14), parece estar
clara su presencia en el este de Europa entre 43.000 y 45.000 afios atras (15,16)

Fig 3.Posibles rutas migratorias de humanos modernos, ancestros de la poblacion actual, desde su origen
en Africa oriental Porcion roja de las flechas se refiere al lapso entre 52.000 y 447080
El color delasareasdel mapa indica el tipo de paisaje (12

ARTE RUPESTRE AL AIRE LIBRE EN VALLE DEL RIO COA, PORTUGAL

Numerosos nucleos de roca con representaciones graficas que datan desde el Paleolitico
Superior hasta nuestros dias se encuentran al noreste de Portugal, en un hermoso valle rodeado
de suaves dimas sembradas de vifiedos y olivares (Fig. 4), donde el rio Cbéa fluye de sur a norte
para desembocar en el rio Duero. Estan repartidos a lo largo de 17 km, a ambos margenes del
rio Cba y de varios riachuelos y torrenteras que son sus afluentes, asircdanonargen
izquierda del rio Duero. De gran importancia, por su valor cientifico y cultural, es la
extraordinaria concentracion de petroglifos del Paleolitico Superior que datan desde 25.000 a
12.000 afios antes del presente, la cual es Unica en su g@rednmundo, porque se encuentra a
cielo abierto y por su abundancia. Constituye uno de los ejemplos mas notables de las primeras
creaciones artisticas del ser humano (17,23,

Los primeros grabados fueron descubiertos en 1991 por el arquedlogo Nelson Rabanda.
Su existencia no fue revelada publicamente sino hasta 1994. Cientos de grabados pertenecientes
al Paleolitico Superior fueron descubiertos gracias a un estudio interaizade en 1995, con
la participacién de numerosos arquedlogos portugueses y delegaciones de la UNESCO. Surgi6
una controversia nacional porque una gran represa que la Electricidad de Portugal estaba
construyendo en el rio Cda ocasionaria que los petsgiifiedaran sumergidos al acumularse
el agua en el valle. Afortunadamente, la demostracion por expertos arquedlogos de la
antigiiedad, calidad y valor cientifico de los grabados, el hecho de ser reconocido como el
mayor complejo de arte rupestre Paleolitidel mundo y la intervencion de grupos
conservacionistas, la prensa y movimientos de ciudadanos dentro y fuera del pais, indujeron al
gobierno portugués recién electo en 1995, cuyo Primer Ministro era Antonio Guterres (20),
actual Secretario General ded&lU, a ordenar gue se suspendiera la construccion de la represa
(Figura 4 E). Aquella decisién tuvo un alto costo para el erario publico al compensar a los
contratistas de la represa, y grandes beneficios: salvd de la destruccién un tesoro artistico e
impulsé el avance de la arqueologia portuguesa.
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Fig 4. Mapa de Portugal y fotografias delle del rio Céa. A: Paisaje de colinas con vifiedos y olivares.
B. Localizacion delalle del Céaen mapa de Portugal. C y Bo Duerq cerca de la desembocaduiel
Cba. E: Represa inconclusa en el rio Céa.

En mayo de 1997 fue creado dentro del Ministerio de Cultura el Instituto Portugués de
Argueologia, el Centro Nacional de Arte Rupestre y el Parque Arqueoldgico del Valle del Céa
(18,19, 20, 21). Es posible qeilas aguas de las represas del rio Duero escondan otras obras de
arte que pudieran ser recuperadas (18,19). En el siticAnelCoda (22) se muestran 40 sitios

del Paleolitico Superiogyna del Mesolitico, 22 de la Prehistoria tardia, 41 de la Edad eledHi

y 34 modernos. En los trabajos de Aubry y Garcia Diez se puede leer sobre los procesos de
datacion que han sido empleados (23,24)

Inclusion en la Lista de Patrimonio Mundial de la UNESCO
El 2 de diciembre de 1998 fue inscrito en la Lista del Pationdfundial de la

UNESCO por |l os siguientes criterios de sobresal

rupestre del Valle del Cda, que data desde 22.000 hasta 8.000 afios antes de la era actual, es una

ilustracién excepcional de la rapida expansdel genio creador, en el alba del desarrollo

cultural del hombre. Constituye una fuente sin rival para entender al arte paleolitico y un

ejemplo de las primeras manifestaciones de la creacién simbélica humana y de su desarrollo

cultural. Ill. El arte upestre del Valle del Cda saca a la luz, de manera totalmente excepcional,

la vida social, econ-mica y espiritual de nuest
En el afio 2010 la UNESCO agregd como extension del Valle del Cba la zona

arqueoldgica de Siega Verde, en el valle del rio Agueda, comunidad de Castilla y Ledn, Espafia.

Los dos sitios de arte rupestre al aire libre forman un area comun, con caracteistiaess y

algunas diferencias, que era recorrida por los cazadecetectores del Paleolitico Superior.

Son complementarios. Actualmente se mencionan conjuntamente en la lista del Patrimonio

Mundi al como fASitios de aretle Crtuap e/s tdree Spreghai svte-rr
La zona arqueolégica de Siega Verde fue descubierta en 198&er§to de

interpretacion dista 85 km del Museo de (i una carretera actual.

Parque Arqueoldgico del Valle del Céa, Monumento Nacional



Fue creado en 1996 con la finalidad de proteger y exponer el arte rupestre. Abarca
20.000 hectareas. Procura lograr el equilibrio entre la mejor utilizacion del espacio y la
preservacion de los grabados milenarios y del paisaje que los alberga. Sulpemimade
recepcion e interpretacion es el Museo del Coa, abierto en 2010, el cual contiene reproducciones
de petroglifos, presentaciones audiovisuales sobre el arte rupestre y su historia en el mundo y
una coleccién de herramientas de piedra. Es aslmado por la Fundacion Parque Cbda desde
2011 (22). Ofrecen visitas publicas guiadas a 3 nucleos: Canada do Inferno, Ribeira de
Piscos/Fariseu y Penascosa. (Fig. 5). Este ultimo también puede ser visitado por la noche. Los
recorridos se hacen en vehicutodo terreno y a pie (12,8, 20, 21). En junio de 2016 visité
Portugal con el propdsito de conocer varios lugares inscritos en la lista de Patrimonio Mundial
de la Unesco. Tomé fotografias en el Parque Arqueoldgico del Valle del Cbéa y en el Museo,
alguna de las cuales se muestran en este trabajo (Fig 4 a 13)

/ Fariseu Bl
Ribeira de Piscospas

RN

Fig 5. Ay D: Museo d€6a. B.Mapa de Portugal y Espaftaiestra ubicacion dealle deCéa yde Siega
Verde, indicadas por figuras de animales. La autopista A62 lleva a Salamanca. C:
Mapa delParque Arqueolégico del Valle del Coa.

Los grabados del Paleolitico Superior

Principalmente se observan representaciones zoomorficas: Uros (bévidos de la especie Bos
taurus primigenius, ya extintos, de mayor tamafo que los actuales toros y vacashi2g),
montesas (capridos), caballos (équidos) (Fig. 6) y ciervos (cérvidos). Hay algunas imagenes de
peces. Cerca del 20 % de las figuras, apenas esbozadas, no se pueden identificar. No existen
representaciones de animales de climas frios, ni de pld®gad & arqueofauna representada en

Coa, los grandes herbivoros, es la que caracteriza el Paleolitico superior en la Meseta occidental
de Europa, con un clima similar. Hay méas de 5.000 figuras de animales en el Valle del Cba. Los
antropomorfos y las represtaciones lineales y geométricas (tradicionalmente referidos como
ideomorfos, elementos abstractos, signos, etc.) son poco numerosas (19, 24). Los animales
parecen flotar en un espacio idealizado; la parte final de las extremidades casi hunca se muestra;
cada par de miembros es representado frecuentemente por uno solo; las cabezas y los cuernos,
cuando existen, son mas detallados (18). Los motivos cuaternarios son similares a los que se



observan en elrte parietal subterraneo de Reninsulalbérica y laregion FranceCantébrica,
aunque estan ausentes renos, mamuts, bisontes y rinocerontes lanudos, los oettan

para la épocaal sur del Ebro. Hay caracteristicas originales, como la yuxtaposicién sobre el
mismo cuerpo d& o 3 cabezas, lo cual pde interpretarse omo representacion de movimiento
(Fig 7B, 8B, 8E)Lo mas frecuente es el movimiento descendente de la capdizado sobre

todo en caballos (Fig. 8B)algunas veces en uros (Fig. 7A y B) Otras veces el movimiento de
la cabeza es hac#ras, sobre todo en cabras monteses, ciervos y uros (Fig 8B) (21)

i & A B
Fig 6. Grabados en roca 1 de Canada do Inferno. A. Fotografia de la roca. B. Dibujos en distintps colores
reproducen petroglifos de rocaphrafacilitar su identificacion, pues hamrias figuras superpuestas.
Cada calor representa una etapa de creacion (estratigrafia) (18)

Fig 7. Detalles de roca 1 de Caaatb Inferno (25.000 a 20.000 ajids Uro incidido, con dos cabezas
B. Dibujo del uro fotografiado en A. Cy D Uros, téenie percusion o piqueteado

Técnicas de grabadolLas manifestaciones gréficas atribuidas al Paleolitico fueron realizadas
principalmente sobre superficies de esquisto naturalmente planas y lisas, dispuestas vertical o



subverticalmente, cuya génesis estlacionada con fracturas de origen tectonico (18,19).
Excepcionalmente, se encuentran también superficies graniticas, con pocas figuraciones (ej:
estacion de Faia) (24). Fueron empleadas varias modalidades de técnicas de grabado: percusiéon
directa e indiecta (Fig. 7,8, 9, 10) incisién fina, filiforme, con sus variantes de contornos
sencillo o mdltiples e interiores (Fig3,8 9A y D) con o sin estriado e incision profunda;
abrasion y raspado. A veces aparecen dos 0 mas técnicas juntas en el misminagdyolLa

incision fina fue utilizada, sobre todo, para figuras de pequefio tamafio (haéXacdf. La

gran mayoria de las figuras de tamafio mediano o grande (entre 50 cm y 2 m) tienen contornos
pigueteados o raspados (21). Son las mas antiguas.

A~ > - % v s
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Fig 8. Roca 14 de Canada do Inferno A Dibujos fnljéstran'superposicién de r’ﬁotivos y técnicas: Caballos
grabados por percusi§ncabras por incisién mdltiple.
B y C. Fotografias de caballos grabados por percusidime esquisto.

. 7 \t'-, - » ‘v,-h* ; g
Fig 9. A Ciervo, grhado con incisién multiple B Cabra montesa con cabe2apesicionesmirando
hacia el frente y hacia atras C. Ciervo piqueteado D. Cabras y ciervos por incision

E. Caballo con cabeza @rposiciones (roca 1 de Fariseu) F. Caballo en Canada do Inferno.
(Fotografias tomadas plar autora en Musede Coa)
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Fig 10. Grabados por técnica de percusion sobre esgens@anada do Infern{@ortugal)

Pintura de color rojo en las lineas del grabado (Fig. 11) se ha encontrado solo en un refugio en
las rocas dda estacion de Faia (18). Su escasez, posiblemente se debe a la dificultad para la
preservacion de los pigmentos expuestos a la lluvia y demas elementos naturales

Fig 11. Roca N° 6 de Faia: uros grabados por percusién y abrasién y pintados con ocre (18)
(Foto tomada pdia autora, en el Musale C6a)



Fig 12. Estratigrafia de parte superior de roca NhZRibeia de Piscos. La figura humaran un gran
falo y sin pies, es mas reciente (15.600.000 &o9 que losuros superpuestograbados por incisién
lineal multiple. También se aprecia un caballo (M)seo de Cba)

Significado

Es desconocido y sujeto a interpretaciones. En muchos casos los grabados posiblemente
decoraban areas de habitacion, en otros quizas tenian el propésito de informar, comunicar,
sefalizar, demarcar territorios de caza y recoleccion o realizar ritualegrabaglos en el Valle

del Cba y Siega Verde, por su extension y riqueza iconogréfica, hacen pensar que el arte
rupestre paleolitico al aire libre no es una excepcion, como se pensaba cuando se conocia sélo el
arte que se habia conservado en las cuevasabdgm, sino que su ausencia en otras lugares
puede estar relacionada con la geologia, el clima y la tafonomia, factores que impidieron su
preservacion (21), por eso el Valle del Cda es un importante testigo del desarrollo cultural del
hombre.

Superposicbdn de figuras



\ :
Fig 13 Estratigrafia de grabados de roca 3 de Penascosa (Z0D &io9g
Cada color representa una época (18)

No se conoce bien el significado deslgoerposicion de las imager(eég. 6B,8,12,13)
pero se ha llegado a la conclusion de que era intencional, no por falta de espacio,ya que en la
cercania de rocas muy ricas en motivos hay otras aptas para ser grabadas, pero no lo estan. Los
artistas parecen haber escogido las rocas por alguna raz@an&da do Inferno, por ejemplo,
hay mayor superposicion de grandes figuras en las rocas situadas a mayor altitud, las cuales
pueden verse de lejos. La separacion en el tiempo entre motivos en una misma roca abarca
pocos miles de afios 0 pocos cientos des afipueden ser contemporaneas. Parece haber una
asociacion particular, intencional, entre las figuras, la cual se repite en diferentes lugares,
Algunas figuras fueron recreadas y reusadas. Un mayor grado de superposicion se observa en
las rocas con grabasl@ertenecientes al periodo Gravetiense (25,000 a 20.000 aa) como las de
Canada do Inferno, Penascosa y Fariseu en las margenes del Céa. En periodoemas re
dentro del Paleoliticouperior, en localidades cercanas a pequefios arroyos, las supengssicio
son menos frecuentes (18).

Perspectiva temporal del arte rupestre del Paleolitico
Paleolitico Inferior
El arte mas antiguo del mundo esta constituido por petroglifos producidos hace 290.000 a
700.000 afios en forma de cupulas y meandros (Fig. 14Apsutifitario, como los que se
encuentran en la Cueva Auditorio en Bhimbetka, Madhya Pradesh, India, grabados sobre rocas
muy duras como cuarcita, granito y cuarzo cristali@meadas posiblemente pbf erectus
cuyos instrumentos de piedra ereantos tdhdos CulturaOlduvayense)EnDarakiChattan,
Madhya Pradesh, India, se encuentran 500 cUpulas parecidas a ésta (Fig. 14A) y de la misma
época (27,28).
Paleolitico Medio

Las cuevas de Blombog,300 km de Ciudad del Cald®udafrica, estuvieron habitadas
por elH sapiendurante 3 fases: la primera hace 140-000.000 afios, la segunda iniciada hace



80.000 afios y la tercera 73.000 afios atras. Alli se encontré en el afio 2011 (29) un grabado
geométrico sobre una piedra de matale hierro ocre de 70.000 afios de antigiedad (Fig 14B.)
y conjuntos de elementos de hace 100.000 afios consideradoscomo talleres de pintura:

Fig 14. A. Capulas y meandros emeva Auditorio, Bhimbetka, Madhya Pradesh, India (28)
B. Grabado geométricenbre mineral de hierro ocre. Cueva Blombos, Sudafrica

Equipos para procesar ocre y elaborar pigmentos tales como piedras para moler, masas y
espatulas para trabajar la pasta, conchas de moluscos para contener lahpiesosa,carboén,
pigmentos rojos amarillos.Es posible que la pintura fuera empleada para pintar cuerpos o piel
humana. También podria haberse usado para pintar cuero, paredes u otros Nbjates.
encontraron pictografiasLamentablemente, la superficie de las cuevas africanas no es ideal
para que las pinturas se preserdess autores consideran esos hallazgos como evidetheias
pensamiento complejo, pues el hecho de compilar todos los elementos para pintar requeria un
grado importante de planificacion. La habilidad conceptual para planificar, conseguir, procesar

y almacenar recursos que mejoran la tecnologia o las practicas sociales representa un punto de
referencia en la evolucién de la cognicion compleja humana. Laidmede obras de arte
evidencia pensamientos simbdlicos (29)

En Europa se han encontrado clpulas como las mencionadas en la seccién precedente. Las mas
antiguas estan en el complejo de cukgaberrassigegion de Dordofia, Francia). Hay 18
cUpulas en una piedra de calcita que cubre la tumba donde estd enterrado un nifio Neanderthal
hace 60.000 afios (70.00040.000) (30)Al lado del esqueleto de un adulto se encomn
fragmento de hueso cilindrico con grabados geométricos, en forma de 4 grupos de lineas
paralelas (31)

Paleolitico superior

Europa: En Espafia y Francia, se han registrado a partir del siglo XIX mas de 400 cuevas,
algunas de ellas muy profundas, cepresentaciones, principalmente pictdricas, de animales ya
extintos, o migrados a otras regiones, como mamuts, bisontes, renos, pinguinos, leones y
rinocerontes. La cronologia ha sido dificil de establecer a pesar de mas de cien afios de estudios.
Recienemente, con una técnica de datacion que utiliza series de uranio en muestras de calcita
gue estan por encima y por debajo de los pigmentos, Pike y col. estudiaron 11 cuevas en la
region cantabrica de Espafia (32). Las mas antiguas pinturas se encontiaronesa de El

Castillo: un disco rojo con edad minima de 41.400 afios y una plantilla de mano de 37.600 afios;
en la cueva de Tito Bustillo una figura de 36.200 aa y en la cueva de Altamira un simbolo
claviforme de 36.100 afios (Fig. 15). La més recientesledades minimas, 22.100 afios, esta


http://www.visual-arts-cork.com/prehistoric/ferrassie-cave-neanderthal-burial.htm

en la cueva de Altamira. Se observa que en una misma cueva y en puntos proximos unos de
otros hay pinturas cuyas edades minimas difieren ampliamente, tal como sucede con los
grabados del Valle del Céa, los cuales, com se dijo, datan de 25.000 a 12.000 AP.

i §
El Castillo Altamira El Castillo
Tito

Bustillo

|

. Solutrense "j Gravetiense Aurinaciense El Castillo
Fig 15. Cronologia de algunas pinturas en cuevas de la regién cantabrica de Espafia (32)

En el sitio arqueoldgico Abri Blanchard en el valle del rio Vézére, Francia se descubri
recientemente el grabado solpiedra caliza que data de hace 38.000 afios (33,34) (Fig 16 A) y

en Cantalouette, Dordofa. Francia, el grabado de un ave (Fig. 16B) de hace 35.000 afios, sobre
una piedra pequefia, donde se utilizé una técnica muy poco frecuente en esa época, para
producir ua imagen de gran detalle, belleza y dinamismo sobre una piedra que parece haber
sido descartada poco después (arte efimero) (35).

B. Pajaro, grabado hace 35.0ffibs. Cantalouette, Dordofia. Francia



B > ¢ /‘,
Fig 17. Grabados sobre piedra caliza, 37-B8®00afios Cueva ChauvePont d"Arc, Francia. La roca
fue raspadaantes de hades. A. Lechuza mirando hacia atras (cabeza rotada 180°) 45 cm.
B. Caballg mide 1.2 m(36)

c e . | D
Fig 18. Pinturas rupestres en cueva ChaBvetnt d 6 Ar ¢, 1B3580haa.i a 37.000
A. Mamut, 0so, caballos y rinocerontes lanudos, alguwuperpuesso B. Detalle de cabezas de caballos

y cuerpo de ledn C. Bisontes D. Osos. El pigmento negearbdon con arcilla.

La cueva de Chaut#ont d"Arg situada en la region de Ardeclksur de Francia, uno de los

sitios de arte rupestre prehistérico mas famosos por su calidad estética, variedad de motivos,
antigiiedad y excelente conservacion (36). Recientes estudios de datacion han permitido conocer
gue la cueva estuvo habitada por hnosdurante dos lapsos: 37.0083.500afiosy 33.500-



31.000 afios. [@sde hace 21.000 afios permanecié cerrada por derrumalséa su
descubrimiento en 1994 (37). La mayoria de las pinturas y grabados pertenecen al primer
periodo de ocupacién. Incluyen 1ipos de animales, incluyendo predadores como panteras,
leones, hienas, 0sos, ademas de aves, caballos, rinocerontes, bisontes, megaloceros, etc.

Abajo Mamut yUro (18.000 afios) hechas con diéxido de manganeso

Asia; Sulawesi, Indonesia

Al pie de las mesetas calizas de Maros, en isla de Sulawesi, Indonesia, se encuentran numerosas
cuevas con pinturas rupestres. Aubert y col (41) investigaentald de 12 plantillas de mano y

dos representaciones de animales en siete cuevas, utilizando la técnica de series de uranio de
espeleotemas coraloides asociadas a las pinturas, técnica similar a la empleada en las cuevas
espafiolas (32). La edad de las gicafias vario entre 17.000 y 44.000 afios. La plantilla de
mano que se muestra en la Fig 21 C y D tiene una edad minima de 39.900 afios y es, para la
fecha de su datacion en 2014, la mas antigua conocida en el mundo. La pictografia de una
babirusa (pigdee) de 35.400 aa (Fig 21 A) es también muy antigua y tiene edad comparable
con las pinturas figurativas de las cuevas de Che&Rwet d’Arc en Francia (36), situadas a
10.000 km de distancia. Lamentablemente su estado de conservacion no es bueno, pues la
pintura se esta exfoliando.



Fig 20. Pinturas rupestres de cueva de Lascaux (17.500 a 16dsPB aMegalocero. B Uro y otras
figuras superpuestas. C. De izg a der: ave, humano y bisonte

Los autores del trabajo han puesto en evidencia que la idea del origen europeo de la creatividad
artistica humana, muy ampliamente sostenida, ya no es aceptable. Un interesante video
publicado por la revista Nature se puede ver en la referencia 42. Hasis én la importancia

de estos descubrimientos.

“‘“&"’%‘-&%‘&’ﬁ” :
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Fig 21. Pinturas rupestres en cuevas de Sulawesi,dsidn(89) A. Babirusa (35.400 ajiggplantilla de
mano (39.900f@09 en Leang Timpusend. Babirusa y plantillas de mano.
C y D. Plantillas demano encontradas ¢eangJarie (Indonesia).



Un grabado atribuido a Homo neandethaensien Gibraltar, Espaina

La Cueva de Gorham en Gibraltar estuvo habitada por miembros de la eSjpecie
neandethaensisRodriguezVidal y col. (43) encontraron alli un grabado geométrico que han
estudiado en forma exhaustiva (Fig. 22). Estd compuesto por 13 lineas entrecruzadas hechas
pasando un instrumento litico puntiagudo en forma repetida y cuidadosa por los sutoas, |
excluye la posibilidad de un origen utilitario o no intencional. Constituye elprimer ejemplo
conocido de un grabado abstracto en una pared de roca creado por esa especie ¢rgénero
Demuestra la capacidad de los Neandertales para el pensaylizm@xpresion abstracta (43)

L12 =
L3

| S, W, W "'-_ \ —
e T\ \
uC— -"m\\. \ LRV \
8 | | Ansiysis NORTH ° }

50 mm

Fig 22. A Grabado en Cueva de Gorham, Gibraltar. Espafia. Antiguedad 39.000 afios?.300 cm
B. Dibujo del grabado

Evolucidn del pensamiento simbdlico y capacidad para representacion de imagenes.

Observando la cronologia y la calidad de las imdgenes mostradas en el presente trabajo, se
puede pensar que el hombre comenzoé representando figuras geomeétricas simples como cupulas,
patrones lineales, discos, puntos rojos y otras formas abstractas.oPuostaie surgieron las
plantillas de manos que se observan con gran frecuencia en muchas cuevas en el mundo y luego
0 simultdneamente aparecieron las representaciones figurativas de animales en forma de
grabados y pinturas cada vez mas variadas y comi&ja<il). Las muy bellas y elaboradas
pinturas de las cuevas de Chatent d"Arc en Francia de hace aproximadamente 37.000 a
33.500, las de El Castillo y otras en Espafia, son contemporaneas de pinturas figurativas en la
isla de Sulawesi, situada a maslfe000 km de distancia. Esto sugiere qukl@no sapiens

que salié de Africa y llegé a Asia, Europa y Australia tenia ya la capacidad intelectual y social
gue le permitié desarrollar formas de arte bastante sofisticadas (41,42). Es necesario continuar
realizando exploraciones en busca de expresiones artisticAfica y a lo largo de las rutas
migratorias que se supone siguieron los humanos en su dispersion por el mundo.

Como la antigiedad de las imagenes representa edades minimas, debido a los métodos de
datacion usados por los investigadores, Pike y cgl ¢8@sideran que, en Europa, donde los
Neandertales estuvieron, por ejemplo, en la region Cantabrica de Espafia hasta hace 42.000
afios, no se puede descartar que algunas de las pinturas mas antiguas fueran expresiones
simbdlicas de dicha especie.
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Historia de la Especializacion en Medicina Critica del Servicio Autbnomo
Hospital Universitario de Maracaibo
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RESUMEN
La primera referencia a la agrupacion de enfermos criticos en un area comurddotaderes

recursos tiene lugar en la Guerra de Crim&mn América Latina las primeras Unidades de
Cuidado Intensivo fueron fundadas a finales de la década de 1960. En Venezuela podemos
ubicarlo en la década de los afios cincuenta, reconociendo al DrtdRiobeca como pionero

de esta especialidad.La Unidad de Cuidados Intensivos del Servicio Auténomo Hospital
Universitario de Maracaibo (SAHUM), se implement6 y comenz6 su funcionamiento el 27 de
marzo de 1968.El 10 de octubre de 1977 el Dr. Guillermo @Gupllsa ante el Consejo de la
Facultad de Medicina la organizacién de la Residencia Universitaria del Postgrado de Medicina
Critica.El 16 de enero de 1979 se inicia el primer curso de Postgrado Universitario de la
Especializacién en Medicina Critica enSAHUM.

Palabras clave Medicina Critica. Historia. Postgrado. Hospital Universitario de Maracaibo.

ABSTRACT

The first reference to the grouping of critical patients in a common area with greater resources
takes place in the Crimean War. In Latin Amettiea first intensive care units were founded in

the late 1960s. In Venezuela we can locate it in the 1950s, recognizing Dr. Roberto Lucca as a
pioneer of this specialty. The Intensive Care Unit of the Autonomous Service of the University
Hospital of Maracdio (SAHUM), was implemented and began its operation on March 27,
1968. On October 10, 1977, Dr. Guillermo Cook impels before the Council of the Faculty of
Medicine the Organization of the University Residency of the Postgraduate Course in Critical
Medicine On January 16, 1979 begins the first course of University Graduate Specialization in
Critical Medicine in SAHUM.

Key words: Critical Medicine. Conceptdilistory. Postgraduate Courses. Hospital Universitario
de Maracaibo.

El término de Medicina Criticaesintrodujo y conocié a finales de 1950 en la
Universidad del Sur de California. Este concepto hace referencia al espacio fisico, a la
concentracion de recursos materiales y a la presencia de personal capacitado especificamente en
la atencién del pacien&n situacién de gravedad, que pone en peligro su vida. Asimismo, se
requiere el cuidado y monitoreo en forma continua a fin de detectar cualquier desviacion y que
ésta se prevenga o corrija en forma oportuna. A través de cambios y ajustes en tiempo real,
mediante monitoreo electrénico de signos vitales, monitoreo hemodinamico, respiratorio,
metabdlico, etc.

* Profesora Asociada, Facultad de Medicina, Universidad del Zulia
** Profesora Titular, Facultad de Medicina, Universidad del Zulia
Correonenagm@gmail.com Recibido Julio 26, 2016. Reenvio Enero 10, 2017
El origen de la Medicina Intensiva, aunque no bien determinado, se inicié en las guerras
napolednicas cuando los heridos en combate catalogados como graves, pero recuperables, eran



evacuados detampo de batalla en carretones especiales dedicados exclusivamente a esta
actividad.La primera referencia a la agrupacion de enfermos criticos en un area comudn dotada
de mayores recursos y para un mejor aprovechamiento de éstos tiene lugar en laeGuerra d
Crimea (18541856) y su principal precursora fue Florence Nightingale. En 1923, el Dr. Walter
Dandy cre6 el concepto de Recuperacion postquirdrgica y organiz6 la Unidad Postquirdrgica
Neuroquirargica en el Hospital Johns Hopkins en Baltimore, reclutpeicdonal de enfermeria
especializado. Las enfermeras profesionales se volvieron especialistas al pie de cama bajo la
direccion de neurocirujano&n los afios 30 se inicié en Alemania la preparacién de locales
destinados al tratamiento de los recién opesalBonst Ferdinand Sauerbruch y Marc Kirscher
establecieron servicios de este tipo en sus clinists. cuidado inicial intensivo se convirtié en

un modelo para las unidades de recuperacién postquirdrgica que proveian manejo intensivo
postquirdrgico durae la Segunda Guerra Mundial. Posteriormente, se desarrollaron Unidades
de Recuperacion Postanestésica para manejo de pacientes postquirargicos, permitiendo un
mejor prondstico en el postoperatorio de procedimientos quirdrgicos invasivos incluyendo
cirugias cardiacas y oncologicas.ntecedentes de las salas de Cuidados Intensivos, que se
afinaron y especializaron ain mas en las guerras de Corea y Vietnam, con los avances y
conocimientos en ventilacion mecénica, técnicas de reanimacion, ventilacion mecénica,
monitoreo hemodinamico, reemplazo renal y el empleo de antibiéticos.

En este periodo fue realmente importante la labor desarrollada en Alemania por R.
Aschenbrenner y A. Dénhardt, quienes en las condiciones de posibilidades limitadas, realizaron
una autética labor de pioneros. Los primeros servicios de respiracion artificial fueron
desarrollados en Dinamarca, por Lassen, Dam, Ipsen y Poulsen; en Suecia por Holmdahl y en
Francia poMollaret. Esa idea inicial fue evolucionando a lo largo de los afios hastan los
afios 5660, se crearon las primeras Unidades de Cuidados Intensivos, gracias a los avances de
la Medicina y de la técnica en general, que hacian posible revertir situaciones clinicas criticas
hasta entonces irreversibles, con los primeros sebpies (1954), sistemas de circulaciéon
extracorporea (1952) e hipotermia (1953), el primer desfibrilador externo (1956), los catéteres
venosos centrales, uso extensivo de antibioticas primeras unidades centrales de tratamiento
intensivo en el actualestido de este concepto, fueron instalagados Estados Unidppor
iniciativa de Peter Safar en Baltimore (1958) y en Pittsburgh (1961) y de Ibsen Bj6éra (1915
2007) en Copenhague, Dinamarca (1953)

Sin dejar de citar algunos nombres que han contribuitmafmentalmente a la
organizacién de unidades de tratamiento intensivo como: M. H. Holmdahl, Upsula; K. Horatz,
Hamburgo; R. Kucher, Viena; Ch. Lahmann, Munich; H. Pontoppidan, B&stanevolucion
se concretd en dos modelos de desarrollo, uno derivadondeesidad de ventilacion mecanica
surgida en la epidemia de poliomielitis que en esa década afectdé especialmente a paises del
Norte de Europa y a Norteamérica y que produjeron numerosos casos de insuficiencia
respiratoria aguda secundaria. Y un segumad determiné la creacion de unidades especificas
para enfermos coronarios.

Desde esa época hasta nuestros dias, la medicina critica ha tenido un desarrollo
vertiginoso, en el cual, van unidos la excelente atencién personalizada a los pacientes, los
profundos conocimientos de la fisiopatologia del paciente en estado critico, los avances
deslumbrantes de la tecnologia, de la biologia molecular, de la monitorizacién, manejo y
tratamiento, de la ética, y en fin, de todo aquello que hace apasionante eb clgtpdciente
critico. América Latina no ha sido ajena a este desarrollo. Las primeras unidades de Cuidado
Intensivo fueron fundadas a finales de la década de 1960 y comienzos de los afios 1970. Hoy
podemos asegurar, que todos los paises de Latinoaméscgokeen, manejadas por
intensivistas, dotadas con tecnologia suficiente para brindar un adecuado manejo a los pacientes
gue lo requieran.

Como consecuencia del deseo de union, no solo nacional sino internacional, surgi6 la
idea de crear una Asociacion Internacional de Cuidado Critico, que agrupara todos los paises del
continente americano, junto con Espafa y Portugal.La Asamblea Constitetiéganaciente
Federacion se realizé en Ciudad de México, DF. el 26 de septiembre de 1979, con presencia de
los delegados acreditados como representantes de las Sociedades de Terapia Intensiva de



Argentina, Bolivia, Brasil, Canada, Colombia, Espafia, Bstathidos, México, Peru, Portugal

y Venezuela; y como observadores, Delegados de Chile, Ecuador, Panama y Uruguay. Su
formacion, fue protocolizada mediante Escritura de Constitucion, en México, D.F., el 12 de
Septiembre de 1980, en la Notaria Garcia Dibign38, Vol. 554, Folio 70, No 21244, firmada

por los Todo Hospital marzo 2007/234 {830??7?) doctores Alberto Villazén Sahagun y Sergio
Rangel Carrillo, fijaAndose como tiempo de duracién de la Federacion de 99 afios.

El comienzo de la Medicina Critica ®enezuela podemos ubicarlo en la década de los
afios cincuenta, reconociendo al Dr. Roberto Lucca, como pionero de esta especialidad en
nuestro pais por sus trabajos y experiencias que se remontan hacia 1955, en el cuarto de
recuperacion de anestesia dehtte Médico de Caracas, donde empezé a aplicar por primera
vez técnicas y métodos de atencion al paciente gravemente enfermo.

Universidad del Zulia

Posteriormente el Dr. Luis Miguel Guerra inicia en 1962 la Unidad de Cuidados
Intensivos en el HospitdPediatrico José Manuel de los Rios, también en Caracas. Luego se
unen a este esfuerzo los doctores Roberto Arreaza en el Hospital José Ignacio Baldo, Ramon
Soto Sanchez, en la Maternidad Concepcidén Palacios, Maximo H. Trujillo en el Hospital
Universitariode Caracas y Albino Rincén en el Hospital Central de las Fuerzas Armadas Dr.
Carlos Arvelo.La Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Universitario de Maracaibo, se
implementé y comenz6 su funcionamiento en virtud de una carta convenio de fecha 27 de
marzo de 1968, donde se establecio las bases de cooperacion entre el Gobierno de la Republica
de Venezuela, representado por el Ministerio de Sanidad y Asistencia Social y la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), sobre un programa interamericano de Adiestramiento para el
Desarrollo de Unidades de Cuidados Progresivos en Hospitales, esecu@noce como
proyecto AMOR4816, y para ello contd con los auspicios y apoyo financiero de la Fundacion
W. K. Kell oggdés y del Mi ni sterio de Sanidad.
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ServicioAutdnomaHospital Universitariode Maracaibo.
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En el interior del pais se hacian algunos @zfos para el tratamiento racional del
paciente en condicion critica. Algunos médicos de diferentes zonas del pais van a los hospitales
de Caracas a recibir entrenamiento en Medicina Critica (Aragua, Tachira, etc.). En el Hospital
Universitario de Caracase inicia en 1972 una Residencia programada de Medicina Critica, su
primer residente fue el Dr. Freddy Pereira Parra. Para el afio 1977 se funda la Sociedad
Venezolana de Medicina Critica siendo su primer Presidente el Dr. Roberto Arreaza, por un
periodo dados afios.

El proceso educativo en la UCI se sustenta en la ensefianza tutelar, el compromiso del
profesor y el alumno, la presencia cotidiana y un objetivo comun: el bienestar del enfermo. Lo
anterior se basa en una continua interaccion de los siguieildess pde la ensefianza y
aprendizaje de la medicina: Educacion, Investigacion, Mejora continua, Profesionalismo,
Bioética. ElI 10 de Octubre de 1977 el Dr. Guillermo Cook impulsa ante el Consejo de la
Facultad de Medicina la organizacion de la Residennigdtsitaria del Postgrado de Medicina
Critica; el 28 de Febrero de 1978 el Consejo de la Facultad solicita al Consejo Universitario de
LUZ. la aprobacion de esa residencia y es el 30 de Marzo de 1978, cuando el Consejo
Universitario lo aprueba segun aficN® 1578. El 16 de enero de 1979 se inicia el primer
curso de Postgrado Universitario de Medicina Critica, en la Unidad Docente Hospital
Universitario de Maracaibo, constituyéndose en el primer curso de postgrado universitario en
esta especialad en el pais. EI Comité Académico de la Residencia para ese momento quedd
constituido por: Dr. Jorge Quintero Atencio (Jefe del Departamento de Medicina Interna), Dr.
Gustavo Pineda (Profesor Agregado de la Universidad del Zulia, Especialista en Medicina
Critica), Dr. Humberto J. Rodriguez Alvarez (Cardidlogo, Representante de la Sociedad de
Medicina Critica) y el Dr. Guillermo Cook (Director de la Residencia, Profesor Asociado de la
Facultad de Medicina de la Universidad del Zulia, Cardiblogo, el ctialaeen este cargo hasta
el afio 1993).



Dr. Guillermo Cook

En 1979 se celebran en Caracas las primeras jornadas de la Sociedad y ese mismo afio
se funda en México la Sociedad Panamericana e ibérica de Medicina Critica, conjuntamente con
la celebracion deu primer Congreso Venezuela ocupa uno de los cargos directivos de esta
Sociedad.

Dr. Gustavo Pineda, con las residentes de la época, Gina Campos, Marcela Ruiz
y Maria Elena Gonzalez Inciarte.

En 1980 la Universidad del Zulia inicia el primer curso de-gostlo Universitario de
Medicina Critica en el pais, siendo sus fundadores los doctores Gustavo Pineda y Guillermo
Cook. Durante la asamblea de la Federacién Médica Venezolana,celebrada em éo&itado
Zulia se reconoce oficialmente la Medicina Critica en Venezuela.En enero de 1983 empiezan
los cursos de Postgrado Universitarios de Medicina Critica en Caracas, por intermedio de la
Universidad Central con cuatro sedes: Dos para le aten@6padientes adultos en los
hospitales Universitario de Caracas y Miguel Pérez Carrefio y dos para la atencion de nifios en
los Hospitales J M. de los Rios y Miguel Pérez Carrefio.

En la Gaceta Oficial de la Republica de Venezuela de fecha 21 de enero dee1983
decreta para los hospitales tipo IV la creacion del Departamento de Emergencia y Medicina
Critica. En esta misma década, comienza a trabajar dentro de la Unidad de Cuidados Intensivos
del SAHUM, el Servicio de Nutricion y Dietética, representado polidanciadas Noris Beuses
y Reneka Rincon (Profesora Titular de la Facultad de Medicina de la Universidad del Zulia,



Especialista en Nutricién Clinica)El personal de Enfermeria que se inici6 en la unidad fueron las
licenciadas Luci Mendoza, Vilma MedinBrpfesora Titular de la Facultad de Medicina de la
Universidad del Zulia), Idelma Villalobos (Profesora Titular de la Facultad de Medicina de la
Universidad del Zulia) Magaly Abreu (Profesora de la Facultad de Medicina de la Universidad
del Zulia) y JuanaMéndez. En 1987 Venezuela es la sede del 1l Congreso Panamericano e
Ibérico de Medicina Critica, al cual asisten mas de 80 invitados extranje®sloctores

Alfredo Castillo Valeryy Xavier Mugarra miembros de la Sociedad Venezolana de Medicina
Critica son electos Presidente y Secretario General de la Sociedad Panamericana e Ibérica, de
Medicina Critica.

*' el B\

Drs. Adalberto Sotgy Maribel Fernandez Maria Wilhérﬁ, Carlos Aguilar y Amelia Sanchez

Para el afio 1990, el Comité AcadémicolaeResidencia en el Servicio Autbnomo
Hospital Universitario de Maracaibo, estaba constituido por el Dr. Guillermo A. Cook, el Dr.
Gustavo Pineda, el Dr. Bernardo Rodriguez Iturbe (Nefrélogo, Profesor de la Facultad de
Medicina de la Universidad del Zuljgl Dr. Rolando Benitez (Internista), y el Dr. José Vilchez
(Cirujano Pediatra, Profesor de la Facultad de Medicinaldi€). A partir del afio 1994 se
encarga de su direccion el Dr. Gustavo Pineda, y colaboran con él, la Dra. Maritza Wilhem
(ProfesoraAgregada de la Facultad de Medicina de la Universidad del Zulia, Especialista en
Pediatria y Medicina Critica), el Dr. Adonay Mendoza (Neumondlogo, Especialista en Medicina
Critica), el Dr. Adalberto Soto (Cardi6logo), el Dr. Héctor Anzola (Internistansivista) y el
Dr. Carlos Aguilar (Internista, Especialista en Medicina Critica)

Para | a misma d®cada de | os 0690s, | a Uni dao

por las licenciadas Magaly Ledn, Xiomara Salazar y Delfi Avila. Para 1992, en vists de |
necesidades del servicio, comienza a trabajar en las horas de la tarde, con las licenciadas
Maritza Uzcategui y Gilma Quintero.En la Gaceta Oficial de la Republica de Venezuela de
fecha 21 de mayo de 1993, se decreta la creacion del Quinto Departahenabse denomina
de Emergencia y Medicina Critica, alli mismo se especifica su organigrama asi como sus
normas de funcionamiento. En la Gaceta Oficial de fecha 20 de noviembre de 1996 se especifica
la dotacion para areas de Emergencia y de MedicitigaCri

El Postgrado fue sufriendo modificaciones segin los resultados de las distintas
evaluaciones y es para julio del afio 2004,que la Dra. Odimar Huerta (Profesora Titular de la
Facultada de Medicina de la Universidad del Zulia, Especialista en Pegligteidicina Critica)
elabor6 y presentd la Reformulacion del mismo, la cual se comenz6 a ejecutar una vez
aprobado por el Consejo Universitario (afio 2005) y desde ese afio se encarga de su
coordinacién hasta el afio 2013, junto con el Dr. Gustavo PineddyalaAmelia Sanchez
(Neonatéloga, Profesora Titular de la Facultada de Medicina de la Universidad del Zulia).
Actualmente se encarga de su coordinacion la Dra. Maria Elena Gonzélez Inciarte (Profesora
Asociada de la Facultad de Medicina de la UniversiieldZulia, Especialista en Pediatria y
Medicina Critica), junto a la Dra. Ana Molero (Profesora Agregada de la Facultad de Medicina
de la Universidad del Zulia, Especialista en Pediatria y Medicina Critica Pediatrica) y el Dr.
Edgar Fuentes (Internista,dfesor de la Facultad de Medicina de la Universidad del Zulia)



Lic. Xiomara Salazar y Magé‘Iy Le6n Dra. Odimar Huertay Lic. Reneka Rincon

El Postgradode Medicina Critica tiene la finalidad de: Estimular la creaciony
producciénintelectual como expresionde trabajoy del estudio; formar recursoshumanos
altamenteespecializadospara atenderlos pacientescriticamente enfermos,es decir, aquel
pacienteque tiene una enfermedadque amenazasu vida y amerita monitoreo estricto de
diversosodrganosy sistemas técnicasinvasivas,soportey cuidadosmédicosdefinidos, que
permitasu sobreviday reintegroa la sociedadcon el menornimerode secuelagosibles,asi
como, promover la investigacion para respondera las exigenciasdel desarrollo sodal,
econdmico,politico-cultural del entornoy a la demandasocial en los camposespecificosdel
conocimientoy del ejercicioprofesional enMedicinaCritica, desarrollada difusiéncultural, el
servicio,la integraciény la interacciéncon la sociedack integrarla extensiércomoun proceso
deinteraccionque los actoresdel Postgradade Medicina Critica realizanen un entornosocial
para aprenderde él, comprenderloy mejorarlo. Hasta la actualidad han egresado33
promocionegiel programagconun total de 134 especialistagnel areade MedicinaCritica,que
prestanserviciosen las diferentesunidadesde cuidadosintensivosde la regién, del paisy del
extranjero:

La medicina del enfermo en estado critico, tanto en adultos como en la poblacién
pediatica, es una especialidad de reciente integracion que se orienta a la atencion de enfermos
con alteraciones fisiopatolégicas agudas y graves que comprometen la vida y que son
potencialmente reversibleBe acuerdo con institutos nacionales de salud dedsstaiidos, el
Cuidado intensivo es una actividad multidisciplinaria enfocada a enfermos con grave trastorno
de sus funciones vitales o en riesgo de desarrollarlo, debido a fallas de uno o0 mas sistemas. El
ejercicio de la Medicina Intensiva se fundamenta lanintegracion sistematizada de
conocimientos, habilidades y destrezas en un entorno organizacional que requiere espacio,
personal y recursos tecnolégicos.
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Israel Villalba

La formacion en medicina intensiva, ya sea como especialidad primapiartrale una
troncalidad comun, para después convertirse en -agmecialidad; deberia incluir
competencias clave que garanticen un cuidado estandar y homogéneo del paciente critico, asi
como proveer al sistema sanitario del namero de especialistas @icinameintensiva
(intensivistas) de forma ajustada y anticipada al ritmo de crecimiento de la necesidad asistencial.
La organizacion de los cuidados intensivos desde la visién de distintas especialidades o en
unidades centralizadas y jerarquizadas, esrdgdaea y estd en constante evolucién. No
obstante el acceso y tratamiento precoz del enfermo critico por parte de un intensivista, deberia
estar siempre garantizado, no Unicamente en los servicios de medicina intensiva, sino en todos
los departamentos den hospital, actuando el intensivista como elemento central en la
comunicacion y coordinacion entre los diferentes servicios y especialistas, a fin de lograr la mas
alta calidad y eficacia en la asistencia.

Nuevasgeneraciones.

La ciudadaniy los responsables politicos deben apoyar que profesionales con el mejor
conocimiento cientifico tomen decisiones sobre la gestion del cuidado del enfermo critico,
dentro de un modelo econémico sostenible. Las sociedades cientificas tienen un papehcrucial
la definicion de niveles minimos de atencién médica intensiva y también en asegurar estandares
de capacitacion, formacién de intensivistas y acreditacion, promoviendo la interaccion entre
especialidadeslas universidades yel estado venezoland.a pecepcion de laMedicina
intensiva entre la ciudadania yddministracion debe ser constantemente mejorada, mediante
esfuerzos dirigidos a incrementas tonocimients, habida cuenta de los logros alcanzados por
ella. Para finalizar, actualmente se defilze Medicina Intensiva como aquella parte de la
Medicina, que se ocupa de pacientes con pat@ogi@a haya alcanzado un nivel deeveridad
tal, que suponga un peligro vital, actual o potencial, susceptible de recuperabilidad. El concepto
comprende la aplacion sistemética de multiples posibilidades terapéuticas modernas, en
situaciones de peligro para la vida, lo que supone la sustitucion temporal de las funciones
organicas alteradas; sin abandoglaratamiento simultdeo de la enfermedad de base,detd
en cuenta que tales medidas y proporcionaran buena calidad de vida para el futuro.
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Pionerosde la cirugia cardiacavalvular internacional con referencia
a la experienciavenezolana.

Claudia Blandenier de Suéarez(1)
GastonSilva C. (2)

RESUMEN

Introduccion: La cirugia cardiacavalvular ha sido y es aun, la masimportanteterapéutica
aplicadapararesolverproblemashemodinamicosle valvulopatiasdisfuncionalesObjetivo: el
objetivo de estarevision es traer a la memoriade las presentey préximasgeneragnes,un
grupode pionerosqueconcibieronunaseriede procesosntelectualesy concepcionegécnicas,
las cualescondujeroral tratamientoquirdrgicode las patologiasvalvulares especialmentdela
estenosise insuficienciamitral y adrtica,no solo internacionalmentsino tambiénen nuestro
pais.Método: Serealizaunarevisiondocumentabcercadela evolucionhistéricade la cirugia
cardiacavalvular. Sepuntualizasobreaspectosistoricosde los pionerosde estetipo de cirugia
en paiseslideres en estecampoy tambiénen Venezuela.Resultado: Se comprobéque en
nuestro pais, la cirugia cardiaca valvular estuvo a la par de trabajos internacionales.
Conclusién el inicio dela cirugia cardiovasculawvalvular en el mundoy en nuestropais, fue
realmere dificil y suspionerossonconsideradogomo héroes,muchasvecesmal juzgadoso
desconocidosEstarevision constituyeun documentomas,a manerade rendirleshomenajea
nuestrogirujanoscardiovasculareg a suspacientes.
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ABSTRACT

Pioneersof the international valvular heart surgery,
with referenceto the Venezuelanexperience.
Introduction: the surgeryheartvalvular hasbeenandis still the moreimportanttherapeutic

appliedto solvethemproblemshemodynamiof the valvular heartdiseasenativedysfunctional
Objective: the objective of this review is bring to the memory of them presentand next
generationsa seriesof processeintellectualand practicalthatled to the treatmentsurgical of
them pathologiesvalvular especiallyof the stenosise insufficiency mitral andaortic, not only
internationallybut alsoin our country. Method: is performeda review documentaryaboutthe
evolutionhistoricalof thesurgerycardiacin generallt pointsout onthehistoricalaspect®of the
pioneersof this type of surgeryin the leadingcountriesin this field andin VenezuelaResult:
Foundthatin our country, valvular cardiacsurgerywas at the sametime internationalworks
Conclusion: the home of the surgerycardiovasculavalve the world andin our country was
difficult andtheir pioneersare consideredas heroes,manytimespoorly judgedand unknown
This releasds onedocumentmore,way to pay tribute to our cardiovascudr surgeonsandtheir
patients.
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Introduccién:

La cirugiaa corazérabiertoesuno delos masimportanteprogresosie la medicinadel
siglo XX. Hoy endia, serealizanmiles de operacionegadadia en el mundo,en casitodotipo
de enfermedadesardiacasgspecialmentdas valvulares,coronariasy corgénitas.La cirugia

cardiacaesla Unicaespecialidadgnédicaqueen menosde40 afioshizounafi r e v o | yague -

sedesarrollédesdeun actomenorqueseacercabal corazénsin tocarlo,hastael trasplantedel
mismo. Las enfermedadesardiovascularesm la principal causade muerteentodo el mundo
(1) En Venezuelajas muertespor violenciainterpersonabcupanel primer lugar, seguidasde
las enfermedadesardiovascularessegunlos datosproporcionadopor la Sociedadvenezolana
de Cardiologia,la segunda causaespecificade muertesen nuestropais, es la cardiopatia
isquémicaja cual producepérdidade afiosde vida por muerteprematuray discapacidackn la
poblaciéntantoenhombrescomoen mujeres(2)La enfermedadeumaticaha disminuidoy aliin
desaparecidoen algunos paisesoccidentalescomo EEUU y en otros de Europa, debido a
medidasde prevencionmplementadasgspecialmentéa entradaen la erade los antibiéticosy
por las mejorassocialesy econdémicasSin embargoja cardiopatiareurmatica con suslesiones
del misculo y de las valvulas cardacas, aun ocupa el cuarto lugar en la lista de las
enfermedadesardiovasculareg constituyeun problemade saludpublicaen paisesde bajosy
medianosngresog3)

En nuestropais, debido a su caractersodo-ecoromico, la valvulopata de origen
reunmatico, ocupabael segundolugar entre las enfermedadesardiovascularesjespuéde la
cardiopath ateroesclatica. Hace masde dos décadasfue la primeracausade morbilidad y
mortalidad en el grupo de las valvulopaths primitivas. En dos estudios de biopsias
cardiovascularestodas de reemplazosvalvularesrealizados, con material procedentedel
Hospital Universitario de Caracas(HUC), hace mas de 15 y 8 afos, se obsend que las
valvulopatiasocuparoel primer lugar, con la patologiade valvula adrticaa la cabezaseguida
devalvulopatiagmitralesreumaticag4,5). Estehechoesreflejo dela endemiaquerepresentda
estenosisadrticacalcificadaen la mayoriade paisesndustrializadosy en desarrollo,dondela
expectativade vida haaumentado.

Unarevisiéndelos primerosesfuerzosealizadogor los cirujanosenel desarrollodela
cirugiavalvular, especialmentdela estenosi insuficienciamitral y adrticareumaticagsmas
gueunrecuentcdhistérico. Es el reconocimientale las dificultadesque enfrentaroros pioneros
de estetipo de cirugia, no solo por la presibnnegativaque la comunidadmédicaen general,
ejerciasobreellos, sinopor los problemagecnoldgicogjuetuvieronquesolventar.

Parala mayoria de los cardidlogosy cirujanos actuales,es dificil comprenderque
apenashace unos 90 afios, la—pared-del corazén humanovivo, representabaina barrera
anatémicampenetrableal bisturi. Igualmente.entendely recordarhoy endia, las proezasque
realizaronlos pionerosde la cirugiade corazénabierto,paradiariamentesalvarmuchasvidasy
alnmas, devolverlesuna mejor calidad. Es de conocimientogeneral,que la cirugia cardaca
valvular avand a la par de nuevasadquisicionesmédicas,principalmentede la anestesia
general (1849?), transfusiones,anticoagulacién(1920), antibidticoterapia(1945) y de los
métodosde circulacidn extracorfrea, tambiéndesarrolladogor investigadoresdotadosde
especialesondicionegpersonalesletalento,abnegacioly tenacidadrvaler.

El objetivo de estetrabajo, es hacerun relato basadoen la investigaciony analisis
documenta| sobreel protagonismajuetuvieronlos pionerosdelos principalesprocedimietos
quirargicosaplicadosa la correccidnde valvulo-patiasprimitivas adquiridas especialmentéas



del aparatovalvular mitral y adrtico. El objetivo no solo abarcael aspectainternacionalsino
tambiénel nacional.

Breve recuentohistorico dela cirugia cardiacavalvular.

1. Inicios. Posici6nacadémicay acogidade la comunidad médica.

El corazénsiempreha sido consideradacomo el principal 6rganovital e inclusive
comoel centrodela sensibilidady sentimientohhumanosDe alli quesucondiciénorganicaera
contempladaomosagraday por lo tantointocablee inabordablePor estadisposiciéngeneral,
se ha repetido en casi forma constantela sentenciade Christian Albert Theodor Billroth,
aleman,unodelos pilaresdela cirugiadel siglo XIX, quienen1883,escribidtextualmente) E |
cirujano quetratara de operar el corazon,perderiael respectode susc o | e d¢esteprofeta
del i d e s ase tquieodd, cuando40 afios mas tarde, en 1923, se practicé la primera
valvulotomiamitral cerrada(6)

Enabril de 1955, dos cirujanoscardiovascularesecibieronpublicamenteaun elogio que
borrabacompletamentdas apreciacioneslel cirujano aleman,cuandoen el LXXIIl Congreso
de la AmericanSurgicalAssociationel célebrecirujanoinfantil, Alfred Blalockexpres6d D e b o
decir que nuncapenséque viviese para ver el dia en que pudieran efectuarse gstetipo de
procedimientosoperatorios Me refierca la correccionde 10 casosde Tetraloga de Fallot,
Pentaloda de Fallot y atresiapulmonarcorregidaspor los cirujanosClarenceWaltonLillehey
RichardVarcoy expuestagn esecongreso.Quieralabar al Dr. Lillehei, por suimaginacion,
su valentiay su tenacidad. Pienso que el tipo de circulacion utilizada sea la respuesta
definitiva, pero la soluciénultima serd € corazdn-pulménartificial desarrolladopor nuestro
presidenteelDr. Gi b b @)(Fiy1)

Fig 1. Retratos de dos eminentes cirujanos:
A. Christian Albert Theodor Billroth. B. Dr. Alfred Blalock.

Estoshechosdemuestrarta debilidadde las criticasy juicios humanoscuandono son
sometidosa la pruebasabiadel tiempo. Afortunadamentegraciasal tesény constanciade
muchoscirujanos;la cirugiacardacaavand ala pardela evoluciondela tecnologiaaplicadaa
la anestesigy a otrosinstrumentose insumosparael desarrollode la mismaEs a partir de la
mitad de la décadadel 40, cuandoseinicia la cirugia cardiacacerrada principio de la cirugia
modernay contemporanegin embargopreviamentela posibilidadde operarel corazén habia
estadoen la mentede cirujanos,cardiélogosy otrosinvestigadoresgesdehaciacenturias.Los



pionerosde estetipo de cirugia, se cuidaronexhaustivamenteje practicarexperimentalmente,
los posibles procedimientosideados para abordary tratar las patologiascardiacas.Las
cardiopatiascongénitasocuparonun lugar preferencialen los primeros casosoperados,sin
embargola cirugiacardiacavalvular,seenfocéenprimerlugar sobreel aparatovalvular mitral,
debidoa la alta incidenciade la enfermedadeumaticaendémicaen la mayoriade los paises
hastal960.

2. Etapa experimental de la cirugia cardiacavalvular. Estenosismitral.

La atencionde los cirujanosse concentréen primer lugar sobreel problemaobstructivo
valvular mitral (8) En 1890, Sir William ArbuthnotLanesugid a su colegaTheodor Fischer
Lorriston Shaw,quelos pacientescon estenosisnitral, podianeventualment®eneficiarsecon
la incisiondela valva, entrandaa travésdel ventriculoizquierdo.La morfologiade la estenosis
mitral era bien conocida,ya que habiasido previamentedescritay dibujadapor el céebre
anatomistdrancés RaymondVieussensensu: fiTraité nouveaude la structureet descausedu
mouvemenhatural du coeud en1715(9)En1898,Daniel W Samwaysjgualmentepredijo el
tratamientoquirargicoparacorregirla estenosisnitral, enunapublicaciénenla revistaLancet
enabril de1898.

Desdeel puntode vistaexperimentalla cirugiavalvular mitral comenzéen1902,cuandoel
reconocidointernista escocé, Sir ThomasLauder Brunton, del Hospital San Bartoloré en
Londres, considerélos puntos de vista de los Dres. Samwaysy ArbuthnotLane,sobrela
posibilidadde operarlas estenosignitrales.De tal maneraque los tres juntos, expusieronsus
ideas,enunapublicaciénsobrela operaciordela estenosisnitral, enla revistaLancet,en1902.
Brunton, finalmentepropusoestetipo de cirugiaensu clésicoarticulo:fi P o s i ldetratarid a d
estenosisgnitral mediantemétodosquirdrgicod fiPreliminary noteon the possibility of treating
mitral stenosisby surgical me t h olLd se@ia de Brunton se baséen varias observaciones
experimentalegealizadasen autopsiasie humanosy de animales(gatos)Bruntonsecentréen
los problemagquirdrgicosmasimportantesel métodoparaampliarel orificio mitral; la via para
alcanzaida mitral y disponerdelos instrumentosapropiados.

Practcé la incision de la porcibn mediade la valva mitral con un cuchillo, penetranda
travésdel ventriculoizquierdo.Sinembargo eraevidentequeenesaépocano estabardadadas
condicionesparatal cirugia en humanos.Su teoria fue criticada por sus colegascirujanos,
guienesno quedaronconvencidosde sus experimentosy hastallevaron a la prensasus
opiniones negativas,diciendo que eranfi p e | i gyrqaessaobse®runton caeriafi | grave
responsabilidadel f r a ¢ W&s@mrdle,Bruntonfue considerad comoel i p a derlaecirugia
valvular mitrald (10) (Fig 2)



Fig 2. Cientificos predictores e iniciadores de trabajos experimentales en cirugia cardiaca valvular:
A. Dr. Harvey Williams Cushing. B. Sir William ArbuthotLane. C. Sir Thomas Lauder Brunton.

En 1914, dosfamososcirujanosfrancesesMarie JosephAugustey/o Alexis CarretRicard
y TheodoreT uffier, publicaronsu trabajo:fiChirurgie desorificesdu coeud En estetrabajose
descrilen las técnicasde abordajedel corazéncon detallestécnicos,relato, que nos permite
conocer el estado de la cirugia valvular a principios del siglo XX (1910) Entre sus
experimentosprovocarondilataciondigital de la valvula aérticapor invaginacionde la pared
aortica y demostraronalgunos beneficios de sus intervencionessobre la estenosismitral
mediantedilatacion digital. Su teorianuncase puso en practicaen humanos.Es interesante,
hacerla observaciongue desdel904, Carreltrabajabaen Estade Unidosy a partir de 1906,
formaba parte del grupo de investigadoregdel recién fundado Instituto d e liwvestigaciones
médicasRockefellerii en New York. Paraesaépoca,el progresode la cirugia habiasido tan
importanteen USA, que ésta,dejé de seruna subsidiariade la cirugia europeaDe tal manera
guela mayoriade las masimportantesaportacionesle Carrel,sobrelas anastomosisasculares,
cultivo de células,autoinjertosen animales perfusionesde corazonesle gatoy en cirugia, se
desarrollaroren esanacion.Por suimportantesaportesa la cienciamédica,merecidobterer en
1912,el PremioNobeldeMedicina(11-13) (Fig 3)



Fig 3. Pioneros en cirugia cardiaca valvular, experimental
A. Dr. Alexis Carrel-Ricard, Premio Nobel de Fisiologia y Medicina, 1912
B. Dr. Theodore Tuffier, eminente cirujano francés, Hospitales Lariboisiére y Pitié de Paris

3. Etapa dela cirugia cardiacavalvular cerrada (19231954): Valvulotomia, valvuloplastia
y comisurotomiamitral. Pionerosde la cirugia enhumanos.

Esta etaparepresentda transiciénentrela cirugia de los grandesvasosy la cirugia
intracardiacagcomoseconoceennuestrogiempos.Antesde 1948,huboun grupoimportantede
cirujanosquerealizaronexperimentosen estesentidoy abogarorpor estetipo de cirugia. Sin
parar la circulacién sanguineacon el dedo o con un instrumentocortante, los cirujanos
penetrabam ciegas.en el corazénparadilatar unavalvula estrechageneralmentda mitral, la
valvula pulmorar y masraramentela valvula aortica.Podriamosnferir que esel comienzode
la cirugia cardiacapropiamentedicha, con susposibilidadesy grandedimitaciones.Lacirugia
valvularinteresGa muchoscirujanoscomoHarveyWilliams Cushing,famosoneurociujanodel
Hospital PeterBentBrigham,hoy, BrigmanandWo me rHospital en Boston. Interesadgor
muchosafios,por la estenosisnitral, estecirujano,propuscestetipo de cirugiacardiacapasado
ensustrabajosexperimentalesEn 1923, su discipulo,Dr. ElliottCarrCutler,en colaboraciory
asistidopor el cardidlogoSamuelAlbert Levine,ambosdel mencionadadhospital, practicé la
primerafi v a | v u | naittalpem &ina @acientecon estenosismitral reumatica.Tal como lo
habiasugeridosu maestroCushing,Cutler, despuégle dos afiosde experimentosen animales,
realizé la operaciénpracticandouna incision de la valva anteromedialdel aparatovalvular
mitral, a través del ventriculo izquierdo, utilizando un cuchillo de teno o tenotomo.
Posteriormentepracticd 6 casosde valvulotomias,de los cuales,un solo pacientesobrevivio.
Los otros pacientesdesarrollaroruna masivainsuficienciamitral. Estosresultadosegativos,
hicieron que Cutler, abandonaraeste procedimiento.Consideréque una de las mas serias
dificultades quirtrgicas,ademasde la orientaciéndentro del corazén,era el progresode la
insuficienciamitral (14)

Dosafosdespuésel 6 demayodel925enLondres,Sir Henry SessionSouttapractica
la primeraampliaciondigital de la comisuramitral, procedimientajuedenominévalvuloplasia,
enunapacientede 20 afiosde edad portadorade doblelesiénmitral. Penetréel corazéra través
de la auriculaizquierday conel dedoindice derecho,logré ampliarla comisurafibrotica. La
pacientesobrevivio5 afos,falleciendoa consecuencide emboliacerebral.Souttar,a pesarde
suprimerafi v a |l v u |l exitdsans dquisoaepetirla operaciérnpor el ambienteadversoque
debiosoporta(l5) (Fig 4)



Fig 4. A. Dr. Elliott Carr Cutler, practicé primera valvulotomia mitral transventricular,
asistido por el Dr. Samuel Albert Levine, cardiélogo (B)
C. Sir Herry Souttar, introdujo técnica digital de ampliacion del orificio mitra estenético, 1925

En general,uno de los obstaculosque tuvieron los cirujanos cardiovascularesue la
actitud de los médicos internistas, quienes opinaban que el problema funcional de la
valvulopatiareumaticagstabamasrelacionadaon el estadadel miocardioqueconla estrechez
del orificio mitral. Por estarazén,solofue 22 afiosdespuésguandoestetipo de cirugiavolvié a
resurgir,no sin anteshaberseaealizadosntentosfallidos.

En 1945, Murray y Carles Philamore Bailey, mediante sus experimentosprevios,
practicaronla técnica de Cutler, pero los animalesdesarollaron subitamenteinsuficiencia
mitral. Practicaroria incision de la valva posteriorde la mitral, con el valvulotomopenetrando
por el ventriculoizquierdo.Medianteinjerto de venasMurray pudoocluir el orificio durantela
sistole.Susresultadosen 10 pacienteso fueronconcluyentesBailey en Philadelphiagl 14 de
noviembredel mismoafio, intentd el mismo procedimientopenetrandgor la orejuela,perola
pacientefallecié despuésde presentaruna hemorragia.Luego, Bailey, provocé una fractura
digital de la comisuracon la técnicade Souttar,en un pacientemoribundo,quién fallecié al
segundodia. Fue entonces,cuando Thomas Clark Durant denominé esta practicac 0 mo 0
comisurotomiac e r r §16)&0 Boston, despuésde la Il Guerra mundial, Dwight
EmaryHarken primer jefe de cirugia cardiacadel PeterBentBrighamHospitat el 22 de marzo
de 1947 operaa un pacientede la misma afeccion cardiaca,medianteun método que se
denominéfi v al v ul dpravésde unavena pulmonar, hizo una incision en la valva
posteriordel aparatovalvular mitral, utilizandounamodificaciondel valvulotomode Cutler. El
pacientefallecié 22 horasdespuésHarkensedesanim@or estaoperaciérfallida. Es de hacer
notarqueHarken,eraun cirujanodela Armadaenla Il guerramundial,con muchaexperiencia
encirugiadel téraxy delcorazén(17)

Parala cirugia de la enfermedadnitral adquirida,1948, fue el afio de mayor éxito.
Algunos historiadoresconsiderangue la cirugia intracardiacaa corazdn cerradocomenzéese
ano, cuandolos esfuerzoge cuatrocirujanospor resolverquirdrgicamentda estenosisnitral,
se vieron plasmadospor resultadospositivos. Sucesivamentegstos cuatro cirujanos mas o
menosen forma independientepracticaronoperacioneen humanosparael tratamientode la
estenosisnitral. El primerofue HoraceGilbert Smithy, quienenenerode 1948,enCharleston



Carolina del Sur, practico exitosamentda primerafi v a | v u | (eatvidectédrnaagparcial)
mitral, utilizando un valvulotomo especial,penetando al ventriculo por la regién apexiana
como lo hizo Cutler. La pacientede 21 afios, sobrevivio durante10 meses,falleciendopor
insuficienciacardiacaEntotal, estecirujanooperd7 casosgencuatrodelos cualesutilizé la via
transatrialy encinco deellos, sedesarrollGnsuficienciamitral. Desafortunadamentestejoven
cirujanofallecié en octubrede esemismo afio, victima de una estenosisortica(18). El 10 de
junio de 1948, en el Hospital HahnemanrEpiscopalde Filadelfia, CharlesPhilamoreBailey,
operé por primera vez con éxito, una estenosisde la valvula mitral realizando una
icomi s ua ert rcankl@avulotomo(19)

Apenasseis dias méstarde, el 16 de junio del mismo afio, en Boston, nuevamente,
Harkenpracticalo que él denominbcomounafi v a | v u | dgtrarsatrial reaedandaina
porcion de la valva anteremedial del aparatovalvular mitral, en una pacientede 27 afios.
Posteriormente,en 1950, Harken, practicd cinco valvuloplastias, tres de los pacientes
fallecieron.Reconocicel problemade la insuficienciaresiduala la resecciorde tejido valvular
y abandon@el uso del cuchillo. Reanuddsus operacionesafios después,impulsadopor el
cardiologoLaurenceBrewasterEllis, y tuvo éxito enlos siguientesl’5 casos.

El 16 desetiembreale eseafio,enLondres,Lord RussellClaudeBrock (BaronBrock de
Winbledon),cirujanade téraxy corazén,operéun casode estenosismitral con éxito y luego,
seiscasosmas, aplicandola técnicade Souttar.Es evidenteque Harkeny Bailey fueron los
pionerosdela cirugiavalvularenla décadadelos 40, ya quesonlos quecolocaronlas primeras
piedrasdel enormeedificio de estetipo de cirugiacardiacaSin embargoalgunoshistoriadores
consideramgue en ordensucesivo,los pionerosde la cirugia valvular mitral fueron: Smithy,
Bailey, Harkeny Brock (20)En 1950, Bailey, practicé 10 comisurotomiastransatrialespn
cincofallecidos.Reconocidguela incision con el valvulotomo,erala causade la insuficiencia
mitral, la cual podiasercontroladano resecanddejido valvular (Fig 5)

Fig 5 PIONEROS DE LA CIRUGIA VALVULAR MITRAL
A Dr. Horace Gilbert Smithy. B. Dr.Charles Philamore Bailey.
C. Dr.Dwight Emary Harken. D. Lord Russell Brock.



Debido a los limitados resultadosde la dilatacion digital aislada, para realizar
exitosamentela comisurotomiamitral, la historia de la cirugiacambidcon la introducciondel
uso del dilatador mecanico expansibletransatrial de Charles Dubost en 1953, insinuado
previamenteen 1929 por Cutler. En Paris, Dubostcon su dilatador, el cual introduciapor la
orejuelaizquierda llegd a operar965casosconunamortalidaddeapena%.

Sutécnicafue mejoradacuandoel mismoafio,en Edimburgo,sepopularizéel método
de dilataciontransventricular a travésdel apexventricular efectuadccon el dilatadorllamado
Tubbs o TubbsLogan. Este dilatador rigido disefiadopor el Dr. Andrew Logan fue
perfeccionadgoor OswaldTubbs,quien lo hizo ajustable(21). En esetipo de operacion,la
posiciontransmitraleracontroladamediantda palpaciondigital transauriclar.

4. Técnicasquirurgicas indirectas. Alivio dela hipertensién pulmonar.

Casisimultaneamentdps cirujanosaplicarontécnicasquirdrgicasindirectascon el fin
de aliviar la sobrecargade la circulacién pulmonar con el conceptodeides compr esi - n
aur c u engresencialeobstrucciérauriculoventricularDestacaroros cirujanos:Dmitrieff y
Schepelmanguienesrealizaronsus experimentosen animales.Harkeny Bailey, a su vez,
provocaron quirdrgicamente comunicacionesinteratriales en pacientes que presentaban
estenosisnitral, conresultadosaparentementbeeneficiososEn 1951, Swanen USAy Allaines
enFranciarealizaronanastomosigntrelasvenaspulmonares la venaacigos,enpacientexon
estenosisnitral conrelativoséxitos(22).

Etapa de la cirugia cardiacavalvular abierta. Desarrollo de la circulacién extracorporea
(maguina corazénpulmdén)Primeros casosoperados.

Hasta1952, las cirugiaseranii ¢ e r r es deairssin abrir el térax. Solo se podian
operarlaslesionesdel corazénsin exporerlas,ya queno sedisponiade la tecnologiaadecuada
paraparar el corazéntemporalmenteabrirlo y corregir las lesiones.De tal manera,que el
desideratunde los cirujanos,erapodermanipularel corazénii q u i Entestaetapahistorica,
los progresosde la tecnologia,permitieronlas intervencionescon el térax abiertoy con el
corazénsin sangreni movimiento,el cualpodiadetenersg serdrenadadesusangrela cirugia
valvular abierta comenzécon la generalizacionde la transfusionsanguineagl uso de los
antibidticosy dela heparinala asepsiay antisepsiay especialmenteonla cienciamédicadela
anestesiakn el afio 1950, enla Universidadde JohnsHopkins, el cirujanocanadienseWilfred
GordonBigelow y su equipo, habiaintroducidola hipotermiaprofundacon el fin de proteger
los 6rganosespecialmentel cerebroparareducir el requerimientade oxigeno,duranteel paro
circulatorio. Sustrabajosfueron experimentalesConjuntamentecon la experienciaclinica de
Henry Swan,cirujanodela Universidadde Colorado,la hipotermiaseaplicé duranteun tiempo
corto como método exclusivo en la cirugia cardiovascularaungquese consider6como un
complementode la circulacion extracorpéreala cirugia cardiacaabierta fue tambiénuna
realidadpam la correccionparcial o total de las cardiopatiasongénitasEl 2 de setiembrede
1952, los Dres. ClarenceWaltonLilleheiRichard Varco y JohnLewis, de la Universidadde
Minnesotarealizaronpor primeravez enel mundo,la correccibndeunacardiopath congénitaa
corazonabierto (cierre de una comunicacioninterauricular),en una nifia de 5 afiosde edad,
mediantehipotermia moderada(bafide aguaheladabajo anestesiay oclusionde las cavas.
Estaproezale valid el titulo de: i P a deleecirugiaa coazéna b i e(23) (Big 6)Al afio
siguiente, el soviético AleksandrAleksandrovichVishnevskiypracticd la primera cirugia
cardiacaonanestesidocal.



FIG 6. PIONEROS DE HIPOTERMIA CORPORAL EN CIRUGIA CARDIACA
A. Dr. Wiifred Gordon Bigelow, B. Dr. Henry Swan
C. Dr. Clarence Walton Lillehei. D. Dr. Richard Varco,
Primera correccion de cardiopatia conaénita a corazén abierto. con hipotermia (1952)

Desarrollo de la maquina corazénpulman o circulacion extracorpérea.

El inicio de la cirugiacardiacaa corazonabierto,comenzda la par delos avanceson
los primerosintentosde la fabricacionde la maquinacorazérpulmén artificial (maquinade
circulacion extracorpérea)en EstadosUnidos por el Dr. JohnHeyshanGibbordel Hospital
Generalde Massachaetts. En 1937. Gibbon, ayudadopor su asistente,la técnica, Mary-
hermanadel famoso pintor CharlesHopkinson, y quien fuera posteriormentesu esposa
fabricé la primeramaquinacorazérpulmaén, paraser utilizada en trabajosde experimentacion.
Los ensayosde los espososse vieron interrumpidospor la Il guerramundial. Despuédde la
guerra,la maquinafue mejoraday puestaal dia entre1946y 1951, con la colaboraciornde la
InternationaBussinesMachines(La Mayo-GibborrIBM) (Fig 7)Esdejusticiarecordar,queen
Rusia, el cientifico SergeiSergeevichBrukhonenkfue el primero en disefiarun aparatode
circulacion artificial (oxigenadora burbujas), el cual patentéen noviembrede 1928. Este
aparatdue muy Gtil paralos experimentogn perros,perono seaplicéenhumanog24)



Fig 7. A. Dr. John Heysham Gibbon. B. Mary Hopkinson, técnica asistente, esposa del Dr. Gibbon,
(Oleo del pintor Charles Hopkinsen) C. Esposos Gibbon con su maquina corazén-pulmoén(1937)
D. Esquema de la maquina oxigenadora de Gibbon. (Fotografias tomadas de Google)

La primeravez quese utiliz6 un aparatocorazérpulmén parala cirugiaintracardiaca
en el hombre,fue en el Hospital de la Universidadde Minnesota,en abril del afio 1951.EI
cirujano ClarenceDennis del Servicio del Dr. Owen Wangensteengconjuntamentecon su
equipo,fabricé unamaquinacorazénpulmén. Despuésie muchosexperimentosDennisoperd
con circulacién extracorpéreaa una nifia quien tenia diagnésticoclinico de comunicacién
interventricular la cual resultéser una malformaciéncardiacanascomgeja: un Sindromede
Lutembacher(comunicacidimterauricularasociadaa estenosismitral reumatica)Segurmtros,
Dennisencontroun canalatrio-ventricular.Por esarazondeclindsuintento. Posteriormentese
realizarondos operacioneson esa maquina,sin éxito, falleciendolos pacientesdurantela
operacién25) El Dr. Dennis,no operémasnuncaen esehospital.Setrasladda la Universidad
de New York,DownstateMedical Center,llevandosesu maquinade circulacionextracorpérea

(Fig 8)

Fig 8. A. Dr. Clarence Dennis. Primera operacion a corazén abierto, con circulacion extracorporea (1951)
B. Dr. Owen Wangensteen, Jefe del Serviciode Cirugia
C. Fotografia de la maquina corazén-pulmén de Dennis y col. (Tomado de Google)



El 6 de mayode 1953,enla Clinica Mayo, Gibbon, utiliz6 sumaquinafabricadaconla
colaboracionde la International Business Machines, para cerrar una gran comunicacion
interauriculardeunajoven de 18 afiosde edad.Aunqueestaprimeraoperaciorfue exitosa,tuvo
problemasen los cinco casossiguientes,razon por la cual tomd la decisbn de abandonar
definitivamentela cirugia cardaca.Posteriormenten el &mbito quirdrgico, hubo 18 tentativas
de cirugiasrealizadagpor 6 equiposdiferentesy sepensoquelos problenas no erancausados
por las maquinasorazérpulménartificial. De tal maneraque hastaprincipiosde 1954, existia
unaactituddesalentadoreespect@ estetipo decirugia.

Un afiodespuédgle los intentosinfructuososde Gibbon, nuevamentegnla Universdad
deMinnesotagl Dr. ClarenceWaltonLilleheisehabiaatenidoal problemaquedejaraDennisen
manos del Profesor WangensteenlLillehei, discipulo del famoso fisi6logo Maurice
BolksVisscher;ideo la técnicade circulacion cruzadacontrolada,incorporamlo a un familiar
(preferiblementela madreo el padredel paciente por la compatibilidadde grupo sanguineo)
gue sirviesede maquinacorazérpulmon. La maquinaderivabala sangrevenosadel nifio y/o
receptorhaciael donantey despuésregresabda sange arterial oxigenadadel donante,en la
aortadel receptor Esteaparataerarealmentaunainvencionii r e v o | u ¢ fueapraadadpan 0
el Profesor OwenNangensteenjefe del Departamentode cirugia, aunque en contra de
numeroso®positoresegspecialmenttos colegagdelLillehei.

El 26 de marzode 1954, Lillehei practiclla primeraoperacionde corazénabiertocon
circulacién coraz6rpulmén cruzadaen el mundo. En esecaso, el padredel nifio sirvié de
donantea su hijo de un afiode edad,portadorde unacomunicaciérinterventricular Ja cualfue
cerradaexitosamenteoor Lillehei. Este procedimientofue utilizado durantel5 mesesen 45
casos.La mayoria de los nifios operadoseran portadoresde cardiopatiascongénitashasta
entoncesnoperablescomo:ClV, Tetralogiade Fallot, canalesauriculeventricularesentreotras
malformacionescardiacasmas complejas(26).Unade las masimportantesobservacionesle
Lillehei, parala realizacionde la circulaciénextracorporeafue haberdemostradael principio
del délito acigos. El equipo de Lillehei, despuésde numerososexperimentosen animales,
demostrd,que se podia, mantenero prolongarla vida, con el flujo proporcionador la vena
acigos, cuandolas cavasestabanclampeadasComprobaronque la vena &cigos forma una
circulacion colateralentre ambascavas,lo que constituyeuna ruta alternativade accesode
sangrea la auricula derecha, principio que aplicaron a un I6bulo pulmonar. Con las
modificacionegealizadagor RichardDeWall, al utilizar el oxigenadorde burbujasJa maquina
de Lillehei fue utilizada exitosamenteel afio siguiente(1955) Se llamé mastarde, DeWalt
Lilleheiy sehizo popularparacirugiaa corazénabierto,enla Universidadde Minnesota detal
maneragueentresafnos,sehabiarrealizadomés de5000peraciones corazérmbierto.El deseo
de muchoscirujanos de realizar correccionesintracardiacasse habiancumplido (27)De la
nochea la mafianagl pesimismomundial,setrasforméenunaactitudesperanzadoran cirugia
cardiacaEstaproezale valié a Lillehei y a suequipo,el PremioAlbert Laskerde la Asociaciéon
Americanade SaludPublicaen 1955(Fig 9). En 1956, Lillehei, inici6 la perfusiénretrégradaen
el seno coronario para los reemplazosde valvula aértica, demostrandola capacidaddel
miocardioparaoxigenarsanediantaunaperfusionretrégradavenosaarterial.



Fig 9. A. Dr. Clarence Walton Lillehei B. Dr. Maurice Bolks Visscher, maestro de Lillehei. C. Esquema de maguina
de circulacién cruzada, inventada por Lillehel. D. Estatua del Premio Albert Lasker, Asociacion Americana de Salud Pablica.
E. Dr.John Kirklin. F. Area de Salud de la Universidad de Minnesota. Tomado de Google.

En 1955, en el mismo estadodeMinnesota,JohnKirklin comenzda cirugiaa corazon
abierto, en la clinica Mayo (Rochester)despuésde una rigurosa experimentacionEn esta
circunstancia,utilizé por primera vez, un oxigenadorcon bomba del mismo tipo que el
fabricadopor Gibbon, 14 afiosantes(28) DentonCooley (19202016)refiereque 0 E h953,
JohnGibbon,introdujoeli b y pcaasrsd i o p undispensabl@agadarimpulso ala cirugia
cardiovascularPosteriormenteRichardDe Wall, disefiéel oxigenadora burbujasqueutilizaba
la bombaSigmamotor Cooleyy Arthur Beall introdujeronunatécnicade corazénabiertoenla
gue se empleabaun oxigenadordescartableebadocon dextrosaal 5%, bajo condicionesde
normotermiafacilitandola ejecucionde la cirugiaa corazénabierto.Los cirujanospor primera
vez, pudieronrepararcasicualquieraanomaliaintracardiacaEl Instituto de Corazénde Texas,
fundadoen1962,seconvirtié enlider dela cirugiacardiovasculamundial(29) DentonCooley
visité nuestropaisen el mesde septiembrade 1957, con su equipodel TexasHeart Institutey
conjuntamenteon nuestroscirujanos,cerré una comunicacioéninterauricular,por primeravez
enVenezuela.

A partir de 1956, huboenMinnesotadoscentrosde famamundial,dondeserealizaban
estetipo deoperacionesEnunodeellos, la ClinicaMayo, utilizabanla maquinaMayo-Gibbort
IBM, actualizadgpor JohnKirklin. En otro, hospitalUniverdtario, WaltonLillehei manejabael
oxigenadorde burbujas.Esteaparatocon reservoriohelicoidal, recorriéel mundoy fue unode
esetipo con el que CharlesDubostrealizé en Paris,en 1956, la primeraoperaciona corazén
abierto.Durantafios,los cirujanos detodaspartesdel mundo,acudiama estosdoscentrospara
entrenarsey observarlas operacionesa corazénabiertoy por estarazoén, se hablabade la
fi Me cdeloscirujanosc ar di ovascul areso.

Posteriormentelos cirujanosNazihZuhdi,JohnCareyy Allen Greer, modificaronla
maquinade De Wall-Lillehei y seredujola necesidadie sangrea una cantidadminimay el
tiempode preparaciéori20 minutosversus2 horas).El 25 defebrerode 1960,sellevé a cabola
primera operaciona corazén abierto con Henodilucién total intencional, por el cirujano
NazihZuhdi,en el HospitalMercy, OklahomaPosteriormentegstoscirujanos tuvieronéxito en
susoperaciones corazorabierto(30)



9. Comienzode la cirugia de reemplazovalvular mitral. Protesiseinjertos valvulares.

Los primerospacientesseleccionadogarala cirugia valvular abierta,que presentaban
algungradode insuficienciamitral fueronrechazadosSe seleccionarorsolo los pacientesson
estenosismitral pura. Muchos cirujanos escogieroncuidadosanente sus pacientesevitando
aguelloscasosdereintervencionegardiacagy/o los que presentabatrombosisatrial, o tenian
historiade emboliasarterialesasociadas insuficienciamitral.

9.1.Reemplazovalvular parcial

Las técnicasreconstructivagle la mitral, aparentementéallaron todas,de tal manera
gueseconsiderarortomoverdaderasndicacionegarala sustitucionvalvular. El desarrollode
las prétesisseinicié consustitucionparcialde los elementogiel aparatovalvular mitral. Antes
del reemplazototal, actualmenteinico empleado,los cirujanos aplicaron prétesisparciales
inmévilesy luego,moviles.

Protesisparcialesinmoviles:

La insuficienciamitral cuandoestacombinadacon estenosigdoble lesién mitral), se
debea menudoa la destucciono inamovilidadde la valva posterelateral del aparatovalvular
mitral. EI conocimientode estehechoanatomopatolégicanovio a los cirujanosa sustituir la
valva posteriorcon material plasticocon la finalidad de permitir a la valva anteromedial a
coaptardurantela sistole,con nuevavalva reconstruidaSin embargo,estastécnicasestaban
limitadasa los casosdondela valva anteremedial, conservabaunsu movilidad y flexibilidad.
El primer éxito con el usode unaprétesisde lvalon suturadadebajode la valva posterelateral
dela mitral, fuerealizadopor Gotty col en1957(31).Posteriormenteseutilizaron variostipos
morfologicosde proétesisparcialesde Ivalén o Teflon implantadoscon técnicasdiferentes.En
realidad, en el principio, los resultadosfueron alentadorespor la baja mortalidad que
presentabarestoscasos.Pero con el tiempo, las complicacionesque se presentarorfueron
severas:estenosiamitral, endocarditisinfecciosay embolizacion.Con la introduccionde los
reemplazogotales,estagécnicagquedarorendesusq constituyerun recuerddistorico.
Prétesisparciales moviles:

La obstruccioncausadapor las protesisparcialesrigidas en la valva posterolateralla
cual hemodinamicamenteausabaestenosignitral, llamé la atenciénde los cirujanos,quienes
pensaronen colocar protesisméviles con la finalidad de conferirle flexibilidad a la valva.
Fueronfabricadasproétesisparcialesmoviles de silastic o de silasticrecubiertagpor Teflon, las
cualeseransuturadas las cuerdastendinosasTambiénvalvastejidasde teflon. Todasfueron
implantadasexperimentalmentsin éxito. Henly y col disefiaroruna protesistejida de Dacrén
de formatriangular,la cual reemplazda valva posterelateral en cuatropacientesdos de los
cuales sobrevivieron.Luego Fratery col, reemplazaroria valva posterolaterakon protesis
autblogade pericardio en perros. Los estudiosanatomopatolégicoslel material mostraron
hialinizacién del tejido con formacion de metaplasiacartilaginosay calcificacién del tejido
reemplazaddEstatécnicafue aplicadaenpacientesonresultadosio evidenteg32)

9.2. Reemplazovalvular total. Implantacion de prétesis mecanicase injertos valvulares.
Los pioneros.

La historiade los reemplazosralvularesespecialmentée la mitral y aortaestarepleta
de cirujanoscardiovasculareguieneslucharone investigarontenazmentegaralograr prétesis
valvulares mecanicasy bioldgicas ideales. Conjuntamente con ingenieros mecéanicos,
industriales eléctricos fisidlogosy técnicosmaquinistaslograronfabricarunaseriede disefios
valvularesquepasarde 70 tipos 0 modelos.Podriamoshablarde unaevolucionde disefiosque
sefueronperfeccionandafotrasafio(33)



La primera prétesis valvular total reemplazadeel 11 de septiembrede 1952, fue
colocadapor CharlesHufnagel, discipulo del reconocidoRobert Gross sin el auxilio de la
circulacidnextracorpéreaEstaprotesis,disefiadgoor el propio cirujano, fue colocadafueradel
corazonenla aortadescendentdistd ala subclaviagnunamujerde50 afios,quienpresentaba
insuficienciaadrtica.Parafijarla en sulugar, Hufnagel,ided el ingeniososistemade un anillo
con puntos de fijacibn multiple para sostenerla véalvula; estostipos de puntos evitaban
supuestamnte,la necrosisde la paredadrticadondeseinsertabda valvula. Posteriormentegl
mismo cirujano colocé varias de estas protesis, pero debido a las complicacionesque
produjerorenla paredadrtica,demostradasnautopsiasla protesisvalvular, fue descontinuada
(34,35En enero de 1956, el Dr. EarleKay con el Dr. Frederick Cross, jefe de cirugia
cardiovasculatoracicaen el HospitalSanVicente,realizaexitosamentda primeraoperaciérde
cirugiaa corazénabierto,conla maquinacorazorpulmonde suautoria.Al afiosiguiente Kay,
realizala primeraoperaciérde corazénabiertoenBrasil, lo quele ameritéserhomenajeadpor
el PresidenteKubichek del Brasil y recibir el Titulo de Miembro Honorario del Colegio
Brasileirode Cirujanos(36)En 1958,Henry Ellis y Arthur Bulbulian, hicieronsusexperimentos
y observacionegpreliminaresen 15 perros,a quienesimplantaronprétesismecanicagle caja
bola. El disefiode estaprotesisfue altamentegrombogénicorazénpor la cual, no implantaron
susprotess enhumanosEn 1959, Kay, implantépor primeravez, unaprétesismitral deteflon
con cuerdastendinosasartificiales. En marzode 1960, Dwight Harken, en Boston, efectudel
primer reemplazoexitosode unavalvula adérticade doble caja con esferade goma siliconay
caja de lucita, en posicion subcoronaria. De los 17 casos posteriormenteoperados,dos
sobrevivieronunodelos cualesvivio 22 afios(37)

El mismomesy afig NinaStarr,esposalel cirujanoBraunwald,en Baltimore,implanté
exitosamenteuna prétesis mitral (experimental)en una mujer que presentabansuficiencia
mitral. De tal maneraqueNina, fue la primeramujer cirujanoquereemplazda primeravalvula
mitral en el mundo. Simultaneamentegn la Facultadde Medicina de la Universidadde la
ciudadde Oregon,un ingenierohidraulico,ya jubilado, Miles Lowell Edwards,con el concurso
del joven cirujano Albert Starr, comenzéa practicarextensivosexperimentosn animalescon
varios modelosde proétesismecanicasEl mismo afio que Harkenimplanté el primer casode
prétesisadrtica, Albert Starr, el 25 de agostode 1960, implanté por primeravez una protesis
mitral. La valvula denominadacomo su disefiadoresde StarrEdwards; era mecanicacon
dispositivooclusoresféricode gomasiliconaimpregnadade sulfatode Bario y la cajade metil
metacrilato. Solo fabricarontres protesis con estedisefio, de los cualesimplantarondos y
dejaronuno para la historia. Posteriormentese disefiaronvarios modelos de protesispara
implantaciénmitral y adrtica,con modificacionesestructuralegparaevitar las complicaciones
surgidasdurantsu evoluciony engenerakuvieronmuybuenogesultadog38-40) (Fig 10)



Fig 10. A, Dr. Charles Hufnage! B. Dr, Dwight Harken C. Dra. Nina Starr Braunwald D. Dr.Earle Kay E. Dr. Albert Starr,
F. Ing. Miles Lowell Edwards. G. Valvula de Hufnagel. H. Posicion de la valvula de Hufnagel en aorta descendente
I. Protesis valvular mecanica de Harken. J. Protesis valvular fabricada por Nina Starr Braunwakd
(cuerdastendinosas de Teflén) K. Primera Protesis valvular de jaula y esfera de Starr — Edwards.

En general,las prétesisdisefiadagpor la CompafiiaEdwardstanto en posicionadrtica
como mitral y tricUspide,tuvieron éxito comola prétesisde GeorgeMagoverny el ingeniero
Harry Cromie,de Surgitool,hastaa introducciondela valvula SaintJude(41) En 1964,Jerome
Harold Kay, con el Dr. Akio Suzuki,disefidunavéalvula cardacade plasticoy teflon y luego,
conel IngenieroDonald Shiley, fabricaronotro modelode prétesiscon un solo discooclusori
Prétesismecanicade Kay-Schiley. que por poseercajascortasse denominarom pr - tdee s i s
perfil b a j @2 En 1965, el Dr. Frederik Crossy el PhD en fisiologia, Richard Jones
diséiaronunavavula me@nicadeperfil corto- valvula CrossJones, conunsolodisco.

Esimportantetraera colacion,qued cirujanoLillehei, tambiénsededicda los disefios
deprotesismecanicavalvulares.Sulaborataio fue pioneroenla elaboraciérde varios disefos
de prétesisa partir del afio 1960. Los modelosde prétesisde perfil corto con discobasculante
habiansido ya planificadosen 1960, conjuntamenteson el ingenieroeléctrico, RobertKaster
.En 1963, los DresLillehei, Anatolio Cruz y Robert Kaster, introducenla primera vélvula
mednicade perfil corto con disco flotante inclinado. Lamentablementda valvula presen
defectosde estructuray fue descontinuadaSin embargo/es quedéel prestigiode habersido,
los primerosendisefar, la valvulade discoflotanteinclinado(43)

En 1965, Lillehei conel Dr. BhgavantKalkepasantgrocedentele la India, disefiara
primeraprdesisbivalva (44).Al afio siguiente,con el Dr. Ahmed Nakib, libanés,se disefidla
valvula Lillehei-Nakib (Valvula toroidal) con flujo central, también bivalva, la cual fue
implantadgpor primeravez por el Dr. Lillehei en1967.Estetipo devalvulasolodurdtresafos.
A partir de 1968, Lillehei sededicdcon atencidnespeciala la praesisLillehei-Kaster,la cual
fueintroducidaenel comercioen1967e implantadaexitosament@or primeravezen1970(45)
Posteriormentsefabricd unanuevacon el mismoconcepto/a valvula Omnisciencdzn 1966,
VikingOlavBjork, cirujano e investigador sueco del Instituto Karolinska, de Estocolmo,
conjuntamenteon Donald Shiley, disefiarorunaprétesisde perfil corto, condiscobasculante,
la cual lleva sus nombres(Bjork-ShileyMechanicalHeafue manufacturadaen 1970 por la
CompaiiiéShiley enlrvine, California (46-48)En1969, el Dr. JackBokrosdelaGeneralAtomic
CompanylalJolla,California,introdujoun nuevomaterialparalas protesis.carbd pirolitico, el
cual reemplazolos dispositivosoclusoresde las protesisfabricadoscon polietileno (49)Ese



materiales muy resistentepocotrombogéico. Igualmentegenlos laboratoriosy el Institutodel
CorazoénCutter, se manufacturarowvariostipos de prétesiscon carbonpirolitico, destacandose
la prétesisdelos DresDentonCooleyy DomingoLiotta (197173)

Valvulas bivalvas. La valvula Saint Jude.

En 1960, Gott y Gaggettdisefiaronel primer modelode valvula bivalva, la cual fue
implantadaen 500 pacientestanto en posicién adrtica como mitral. Sin embargopara otros
investigadores, etlisefiode dos discos,fue originalmentecreadoen 1976, basadoen disefios
valvularesprevios como la valvula de Kalke-Lillehei y modificado en gran partepor el Dr.
DemeterNicoloffde la Universidadde Minnesota,conjuntamentecon el ingenieroindustrial
Donald W Hansonde la Compafiade StJudeMedical. Tambiénestuvoinvolucradoen este
disefio,el ingenieroXinon( Chris) Posis.En 1977, salié al mercado a valvula bi-disco Saint
Judey esemismo afio, el 3 de octubre, Nicoloff, implanté la primera valvula de estetipo
fabricadaen esta empresa.En 1986, Jack Bokros fund6 la Fabricafi Car b o nieedaal c 0,
produjola prétesisbi-valva del mismonombre,implantadapor vez primeraen Parisesemismo
afio. En 1994, fundo el i | n s tde IhvestigacibnMedico del Carb6n(MCRI) fi d o rse e
manufacturdla valvula ON-X, implantadapor primeravez por el Dr. Axel Lacszkovicsen
Bochum,Alemanla.(Fig 11)
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Fig 11. A.Ing. Donald Shiley. B.Dr. Viking Olav Bjork. C. Dr. Clarence W Lillehei D.PhD.Jack Bokros.
E. Dr. Demeter Nicoloff. F.Dr. Michael DeBakey. G. Valvula Cross-Jones
H. Valvula Kay-Shiley I Valvula Bjork-Shiley J. McGovern - Cromie Balén adrtico. K.Vaivula Lilehei-Kaster,
L. Vaivula Lillehei - Kalke M, Vaivula Lillehei-Nakib Teroidal N. Valvula ON-X, O, Valvula DeBakey-Sugitool.
P. Valvula Saint Jude (S. Judas)

Pionerosde injertos biolégicosy/o bioprétesis

Simultaneamenta la elaboraciérde prétesisvalvularesmecanicasen 1960,seproduce
un grancambioestructuralen el tipo 0 modeb de las mismas.Comenzarorexperimentogon
valvulas fabricadas con material biol6gico u obtenido de autopsias(homoinjertos) para
reemplazaidas valvulas cardiacas.Se considerabammas fisiolégicas y con la ventajade no
requerirde anticoaguloterapiaEn 1967, Donald Ross,ide6 un procedimientoquirdrgico en el
cual, se resecabanlas valvulas pulmonaresy se implantabanen el anillo de la aorta
disfuncionanteLuego en la pulmonar se injertaba una valvula bioldgica de otra naturaleza
(Heteroinjerto).Est tipo de valvulasremovidasde un orificio a otro enla mismapersonase
denominarorautoinjertos.En estoscasos,el donantede valvulasy el receptor,sonla misma
persongpaciente) Esel Unicoprocedimientale estanaturalezg50).



El Dr. Alain Carpentier, fundadory director cientifico del Laboratoriode estudiode
injertosy prétesiscardiacage la Universidadde Paris (1967); disefiaen 1969, las primeras
bioprétesisvalvularesutilizando valvulas porcinaspretratadasComo el decia:fi E n ¢ ouma
solucionmi | a g pamsvdabel rechazoy la infecciondelasvalvulase x t i r [Sarefexia
a una moléculano especificay altamentedesinfectantegl glutaraldehido Estasbioprotesis
fueron manufacturadaen los laboratoriosde su nombreen 1970y comercializadagn 1972.
Susinvestigacionedlamaronla atencionde cirujanoscardiovascularesdel mundo, entreellos
Albert Starr,quienle ofrecio apoyoenlos LaboratoriosEdwardsen USA. Parabeneficiode los
pacientes se elaboraronlas biovalvulas Carpentier Edwards,reemplazandgoco a poco las
valvulas mecanicasde StarrEdwards. Actualmente (2017) Carpentier ensayael corazon
artificial o bioprétesisde Calmat, tnico en el mundo que reproducelas propiedadesriscere
elasticasdel coraz6n.Al mismo tiempo, en EEUU, Warren Hancock, ingenieroformado en
LaboratoriosEdwards,en su propio laboratorio,disefibun moderode bioprétesisporcinacon
soporteflexible y configuraciénsupraanular, comercializadaen 1971. Desde entoncesse
fabricanbioprétds con otro material bioldgico: pericardio de bovino, porcino o equino,
duramadre fascialata, entreotros materialesioldgicos(Fig 12)

Cirugia cardiacaminimamenteinvasiva.

Uno de los procedimientosquirdrgicos cardiacos,que ha simplificado las técnicas
habitualeses aquelcuyasincisionesde abordajedel corazén,son cadavez mas pequefiaslo
gue se ha denominadocirugia minimamente invasiva. A partir de la décadadel 90, se
comienzacon la técnica minimamenteinvasiva para aquellos pacientescon valvulopatias
reumaticassin enfermedadcoronaria.La técnica consistiaen el abordajevia paraesternal
derechay transeptaly luego por una esternotomigparcial. En Venezuela,el comienzode la
realizacionde estatécnica,fue enenerodel afio2010,enla Catedrade Cirugia Cardiovascular
delHospitalUniversitariode Caracaspresididapor el Dr. GastonSilva.

Conjuntamentecon estostipos de incisiones pequefias,se desarrollla asistencia
guirargica mediantela videotoracoscopiaon aparatosprecisoscomo el Zeissy Vista tipo
robético. Fue Carpentiery Loulmet en el Hospital Universitariode Broussaisen Paris,quienes
en1998, realizaronla primeracirugiaexitosaasistidapor robot.

Fig 12. A. Dr. Alain Carpentier. B. Dr. Donald Ross. C. Valvula porcina de Carpentier. D. Valvula pericardica bovina
(Carpentier-Edwards) E. Estencsis aértica calcificada trivalvular senil. G. Homoinjerte (valvulas pulmonares)
F. Vaivula adrtica porcina Hancock Il



Implante valvular adrtico percutaneo.Suspioneros.

Haceméasde 16 aflosque seimplementoun nuevoabordajeparael implantevalvular
aortico, por via percutaneatransfemoralo transapical.En1992, comenzaronlos primeros
experimentosobreeste nuevoprocedimientocuandoAndersenKnudseny col, implantaron
valvulasartificiales, via percutaneaen porcinos(51)Los primerosimplantesen humanospor
via percutaneafueronrealizadogpor Bonhoeffery col, enla valvulapulmonar,enel afio2000y
luegoenla aorta,dosafiosdespués(52) En abril del afio2002,el Dr. Alain Cribier, cardiélogo
intervencionistafrancés,director de cardiologiadel Hospital Universitariode Rouend Char | e s
Ni c o fedlimgor primeravez,unaimplantaciondevalvulay/o injerto adrtico,viatransseptal
auricular.Graciasal aportede estecardiélogo,seestableciéen el mundo,un métodoquirtrgico
cardiacovalvular no invasivo, el cual no requierede la circulacibnextracorpéreagbviandoel
paro cardiaco.Eske procedimientoaprobadopor la FDA, estaindicado parael implante de
injertos en las valvulasadrticascalcificadasconsideradasle alto riesgoquirdrgico e inclusive
inoperablescon excelentesesultadosParael afio2013,sehabianimplantadopor ese método
masde 80 injertosadrticos,enel mundo(53,54)

Inicio dela cirugia valvular enVenezuela:los pioneros.

En Venezuela,el Dr. Ramoén Ernesto ArcayTortolero en el Hospital Central de
Valencia,realizéla primeracomisurotomiagl 26 de junio de 1953, utilizandoel métododigital
de Souttar (55) Sin embargo es el Dr. Rubén Jaén Centeno, el pionero de la cirugia
cardiovascularen nuestropais. Fue quien implanté la primera prétesisde StarrEdwardsen
posicién mitral, en el Hospital Universitariode Caracasgen el mesde enerode 1968. Por su
condiciondei P i o dedarcinugiaenV e n e z due hoaradppor la Sociedadde Cirujanos
del Téraxdelos EstadodJnidos,el 29 deenerode2001,enla ciudadde New Orleans(FigL3)A
partir de 1968, el Dr. Jaéndesarrollunalabor extensay progresivaFuefundadordel Servicio
y Catedrade CirugiaCardiovasculadel HospitalUniversitariode CaracagHUC), la primeraen
Américalatina. Publicésusexperienciagjuirirgicasespecialment&& implantaciénde prétesis
valvularesy la correccionde malformacionesongénitag56-57) Unade susimportantesobras,
escrita en 1964, versé sobre patologia vascular. Es elAtlas de Patologiavascular. Aorta
abdominaly sistemavascularde miembrosinferiores.Estelibro, cuyoproélogofue escritopor el
Dr. DentonCooley,constade 181 paginasy 65 fotografias.Ya jubilado, el Dr. Jaénpublic6 en
1995, su libro: Pensamiento Independiente, donde relata su experienciaen el Hospital
Universitario de Caracasentre otros capitdos importantesen-su-contenido En el afio 2001,
publicaAunque la naturaleza se opusa® .En esta autobiografiaprofesional, refiere las
dificultadesquetodo cirujanocardiovasculaexperimentaprincipalmentdos pioneroscomolo
hemosrelatado.Jaénreaierdala cantidadde pacientesque entraronal quiréfano en grave
estadode saludy fueron salvadospor sus manosy las de sus colaboradoresEl mencionala
enormecantidadde8000pacientes.



Fig 13. A. Dr. Rubén Jaén Centeno. B. Drs. Denton Cooley y Gastén Silva C. C. Dr. Ramoén Arcay Tortolero
D. Hospital Universitario de Caracas E. Hospital Central de Valencia, Estado Carabobo (1952)

Dedicadaambiéna la docenciadogr6 congregaun grupode cirujanoscardiovasculares
quienestambiéncontribuyerongrandementa la formacionde la primeraescuelade cirujanos
cardiovascularesenezolanosLos pionerosy/o los primeroscirujanosquienesformaronparte
de estecrecienteServicioy Catedra,fueron: los Dres: Miguel Angel Ortega, Luis George,
Victor Grossman,Alexis Bello, Gaston Silva, Klaus Meyer, Ronald Balza, Juan Pablo
Izquierdo, entre otros excelentescirujanos, entrenadosen el postgado de dicha Catedra.
Actualmente (2017), el Dr. Gastén Silva C, es jefe del Servicio y Catedrade Cirugia
Cardiovasculardesdel995. Desdela décadadel 70, las actividadesde dicho Servicio fueron
extendiéndosen todaslas ramasde la cirugia cardiovaculary aumentarorenormementen
namerodurante43 afios(58-60) Paral985, sealcanzola cifra de 6.000 casosoperadosen el
Serviciode CirugiaCardiovasculadel HospitalUniversitariode Caracas(61,62)

Actualmente,la cirugia cardiovascularen Venezlela, se ejerceen varios estadosdel
pais, en hospitalesuniversitarios, oficiales y centros médicos privadosy ha evolucionado
enormementeen los Ultimos 46 afios. Igualmente,son muchoslos cirujanos entrenadosen
Venezuelay enel exterior,quienesejercenla cirugiacardiovasculaentodoel pais.En cuantoa
cirugiacardiacaminimamenteanvasiva,los pionerosen el paisen la realizaciénde estatécnica
y la Cétedrade Cirugia Cardiovasculade HUC, por intermediodel Dr. GastdnSilva (2010)
Nuevastémicashancambiadda evolucionde estacirugiay por ende,hadisminuidoel nimero
de complicacioneg63,64) En Venezuelalos primeros en implantar por via percuineauna
prétesisvalvular aértica(TAVI), enun hombrede 62 afios,portadorde severaestemsisadrtica
calcificada, fueron D Paniaguay el equipo de cardidlogos intervencionistasy cirujanos
cardiovasculareslel Hospital Privado Centro Médico de Caracas,en 2003. EI modelo de
préesisimplantadopor ellogVavula cardacaPaniaguajinestabaen faseexperimental65)
Posteriormentdas TAVI, serealizaronen el HospitalP&ezCarréo siendounodelos pioneros
enVenezuelagl Dr. JoséAntonio CondadoRodriguez,cardidlogointervencionistadel equipo
del Centro Médico de Caracas,Director del laboratorio de Cardiologiaintervencionistadel
Hospital Dr. Miguel PérezCarré@o y del Programade reparaci@ valvular percutinea.En el
HospitalPrivadoCentroM édicode Caracaserealizaestetipo deintervenciondesdehacema
deseisanos.El Dr. Condadoy col. hanpublicadosu experiencigparael tratamientqercutaneo



de incompetenciavalvular mitral (66-71) El Dr. Victor Rodriguez Jefe del Servicio de
Hemodinamiay los integrantesdel Servicio de Cirugia Cardiovasculardirigido por el Dr.
GastonSilva, en el Hospital Universitariode Caracasreiniciaroneseprocedimientaen el afio
2011, obteniendoresultadosexitososy constituyéndoseen uno de los centros de mayor
experienciaen el pak. Es evidentequelas proétesisimplantadagor estemétodosonde disefio
muy diferentea lasdescritasanteriormenten estetrabajo.

Los primeros modelos de proétesis implantados en el pais, fueron: la
CoreValveMedtronicautoexpabge, en junio del 2010 y la de EdwardsSapiens(Edwards
Lifesciencesinc,Irvine, California, Estados Unidos) en diciembre 2011, en el Hospital
Universitariode CaracasSehanmanufacturadenasde 14 modelosde prétesisde implantacidn
percuinea.Apartir del afbo 2012,esen el Hospital Universitario de Caracas,donde se ha
efectuadda mayor seriede implantesvalvularesadrticosen el pais,con modelosampliamente
aceptadosa nivel mundialSedin el censodel afio 2013, de la SociedadVenezolanade
Cardiolayia Intervencionista,en varios centroshospitalariospublicos y privadosdel paisse
practicanTAVI. En Venezuela,para ese afio, se contabilizaronmas de 50 laboratoriosde
Hemodinamia, de los cuales 21, se encuentranconsignadosen el Registro anual de
intervencionepercutaneadel HospitalDr. Miguel PéezCarréo enCaracag72)Fig 14)

Fig 14. A. Dr.Philipp Bonhoeffer. B. Dr. Alain Cribier C. Dr.David Paniagua. D. Dr. José Antonio Condado Rodriguez
E. Valvula de Bonhoeffer. G, Valvula Cribier-Edwards. F. Valvula de Paniagua. H. Valvula Edwards-Sapiens. |. "Core-valve”

Conclusion

En estetrabajoevaluamog valoramosel caracteheroicode la mayoriade actuaciones
delos pionerosde la cirugiacardiacavalvular enel mundoy 1 particularmenteen nuestropais.
Ellos dedicarontiempo a experimentosy ensayosmuchasvecesdesalentadoredgualmente,
muchoscirujanossufrierondesgasteorporaly siquico,al enfrentarse los riesgospropiosde
estetipo decirugiay actuaroren contrade la opinién, no solo de suscolegas sinotambiéndel
publico en general.El desarrollode técnicasy procedimientoparael reemplazode valvulas
disfuncionante$ia salvadomillaresde vidasyha contribuidograndementen la calidadde vida
desuspacientesEn estesentidosecumplela sentenciale Alexis Carreld L ealidaddevidaes
aunmejorquelamismav i d a 0 .
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Manuel Palacio Fajardo (17841819)
Médico, abogado yprocer de la independenciade Venezuela
Rafael Romero Reverén®
RESUMEN

Manuel Palacio Fajard@l7841819), doctor en Derecho y en Medicingilosofo, Politico y
diplomatico.Participé en la Declaracion de Independencia de Venezuela y en la redaccion de su
primera Constitucion. Pionero de las Ciencias Naturales en Venezuela. Diputado al Congreso de
1811.Secretario de Estado (Relaciones Exteriores) y posteriorhieigero de Hacienda.

Palabras Clave:Manuel Palacio Fajardo. Jurista. Independencia de Venezuela. Primer Congreso 1811.
Ciencias naturales.

ABSTRACT

Manuel Palacio Fajard7841819),Doctor in Law and Medicine, philosopher, politician and
diplomat. Participated in the declaration of independence of Venezuela and the drafting of its
first constitution, Member of the Congress of 1811, Pioneer of Natural Sciences in Venezuela.
Secretary of State (Foreign Affair) and later Minister of Finance.

Key Words: Manuel Palacio Fajardo. Jurist. Independence of Venezuela. First CongresiNagtal
sciences.

En mi condicién de miembro de la Sociedad Venezolana de Historia de la Med#ina,
como tambiérde la Asociacion Americana para la Historia de la Medicina y de la Sociedad
Internacional de Historia de la Medicina; inéeresé en investigar y recopilar la informacién
disponiblesobre la viday obra deManuel Palacio Fajardo, procer de la independedeia
Venezuelamedico, abogaddilosofo, politico, diplomatico ypionero de las Ciencias Naturales
en VenezuelaCon ello espero contribuir al reconocimiento de este relevante personaje.
Manuel Palacio Fajardoeacié en Mijagual (poblacion inexistente analctualidad), en el actual
estado Barinas, en VenezuelNo hay un registro fidedigno de su acta de nacimiento, pero se
estima como fecha de referencia de su nacimiento el afio de 1784. Hijo primogénito de Manuel
Antonio Palacio,quien era un importanterppietario de tierray de Trinidad Fajardo,
oriundos ambos progenitores de aquella pobladkanuel Palacio Fajardtuvo 5 hermanos;
Miguel, Antonio, Agustin, Luis, Ramon y Laura.

1 Profesor Asociado, Catedra de Anatomia Normal, Escuela de Medicina José M. Vargas. UCV.
Individuo de Numero SVHM. Miembro de la Soc Internacional de Historia de la Medicina.
Miembro de la Asociacion Americana de Historia de la Medicina. Especialista en Traumatologia
y Ortopedia, Centro Médico Docente La Trinidad. Caracas. Invitado de Cortesia de la Academia
Nacional de Medicina. Correo RafaelRomeroReveron@yahoo.com.ve Recibido Junio 21, 2017



De sus padres recibi6 la educaciéfementaly luego en 1800 cuando tenia
posiblemente 16 afios, ingresé al Real Colegio Semird@iSan Buenaventura de Mérida.
Posteriormente se traslada a la provincia de Maracghoa estudiaFilosofia, Canones,
Gramatica y Leyesestudios que logré completar para el 4807, en la Real y Pontificia
Universidad de Santafé de Bogot@btuvo los graos de Doctor eerechos civil y
canonico, asi como éviedicing en el referido centro de estudids.

En 1808 ejercid, en el Real Colegio de Mérida, la Catedra de Medicina Espeaqulativa
se residengiluego en la Provincia de Baripasra ejercer la Medicina y el Derecl@uando los
sucesos revolucionarios de 1810, se encontraba ejerciendo su profesion de médico en la ciudad
de Guanare. El Partido Capitular de Mijagual en un cabildo abierto le eligié su representante al
primer Congreso Constituyente de Venezuela y comdirtab el 5 de julio de 1811 la
declaracion de Independencia de Venezuela. Para el 21 de diciembre de aquel afio, se encuentra
entre los firmantes de la primera Constitucion Federal de Venezuela (2). En los debates previos
a aquella declaracion formul6é coptes decisivos y concluyentd2alacio Fajardéormo parte
de la Sociedad Patriética, (3) organizacion revolucionariainolependentista que realizo
importantes actividades en Caracas y otras poblaciones venezolanas, durante la Primera
Republica (181€41812). En esta organizacion de caracter revolucionario figuraron como
miembros Francisco de Miranda, Simén Bolivar, Carlos Soublette, Antonio Mufioz Tébar,
Vicente Salias, Francisco Espejo, Pedro Pellin, Casiano de Medranda, Miguel Pefia, Lorenzo
Burros, Carlos\ufez, Francisco Antonio Paul, Pedro Pablo Diaz, José Antonio Pelgrén, Pedro
Salias, Rafael Castillo, José Maria Nufiez y Ramén Garcia Cadiz, entre muchos otros.

En 1812,Manuel Palacio Fajardacompafd a Francisco de Miranda en su campafia
libertaria y fracasada ésta, a consecuencia de la capitulacibn ante el general realista
Monteverde, consigue escapar por la region occidental dgl pacia la Nueva Granada.

El gobierno de Nueva Granada en 1812 le concedié pogarasguecomo su representante.
Sedirige entonces al exterior a solicitar de los Estados Unidos y secundariamente del Imperio
Francés, apoyo para la libertad de las colonias espafiolas en América. En cumplimiento de su
mision llegd a Washington en diciembre de 1812, inmediatamente serpusatacto con el
presidenteJamesMadison y el Secretario de EstadtamesMonroe; a quienes expuso la
situacion de Venezuela y de la Nueva Granada, esta gestién no tuvo éxito, por lo que siguié a
Paris con pasaporte falso, para despistar a las autaridapafiolas. Llego el 13 de marzo de
1813 e hizo gestiones con Napoledn y con el Papa Pio VII, sin encontrar disposicion favorable
a la independencia de Venezuela y Nueva Granada (4).

A fines de enero de 1815 llega a Londres, encontrandose efudstza @on Luis Lopez
Méndez y otros latinoamericanos que buscaban asistencia para los movimientos independen
tistas, Andrés Bello es en ese momento su secretario ocasional (?). En Inglaterra es donde
pasara mas tiempo, trabajando por conseguir la maxiodagyosible para la independencia.

En 1817 public- e n  Oulinedof tlkesRevolutionlini Spanish Americay | ad o A
poco tiempo después se publica otra edicion en inglés, esta vez en Nueva York. Hacia fines del

mismo afio aparece en Paris uni&iéd en francés y en 1818 circula la edicion alemana en

Hamburgo. En 1819 y 1824 aparecen otras dos ediciones en francés (5), lo que lo ubica como

uno de los primeros historiadores de la gesta emancipadora de Suramérica. Durante su estadia

en Europa hizestudios de quimica y perfeccion6 la Medicina.

Desde 1815 figura como suscriptor de la revista deotadon Royal InstitutionEs
considerado uno de los pioneros de las Ciencias Naturales en Venezuela, motivadma que
1816describio el urao (6), de laguna de Urao en Mérida, sustancia esta indispensable para la
elaboracion del chimo. Envia una muestra a Francia para ser analizado por Gay Lussac, quien
lo identifica como Natrén. Sobre la muestra de urao nos dice Palacio Fajardo:



"El afio pasadotuve elhonor de transmitir al Barbn de Humboldt en Paris, una
muestra de Urao por medio del Coronel Durén, quién la llevd a Europa. La muestra fue
analizada por Gajussac, quién la identific6 como natrén, no diferenciable en ningun
respecto con el encontrado ks lagos de Egipto y Fezzan"

Por esta razon este articulo de Palacio tiene la prioridad de ser el primero en presentar
la identificacion mineralégica del principal carbonato de la laguna de Urao y no es menos
apreciable que en ello hayan estado incluidos dos cientificos de la inseord@nAlejandro
Humboldt y Gayl.ussac (7,8)Palacio Fajardse encontraba en 1812 en Valencia asistiendo a
los debates del congreso, siendo entonces testigo y compilador de datos del terremoto de 1812,
enviando luego a Alejandro von Humboldt ¥l 7 unadescripcion detallada del terremoto de
1812, en un manuscrito tituladdpuntamientos sobre las principales circunstancias del
terremoto de Caracaslonde describ&acudidas tan violentas que en el espacio de un minuto
volcaron la ciudad de Caracas, no ¢ian estar restringidas a una pequefia extension del
continente. Sus funestos efectos se extendieron a las provincias de Venezuela, Barinas y
Maracaibo, a lo largo de la costa, y sobre todo en las montafias del interior. La Guaira,
Maiquetia, Antimano, Baraf La Vega, San Felipe y Mérida, fueron casi por entero
destruidos. El nimero de muertos excedi6é de cuatro a cinco mil en La Guaira y en la villa de
San Felipe, cerca de las minas de cobre de Aroa. Fué en una linea dirigida eddEssée a
OesteSuroestede La Guaira y de Caracas, hacia las altas montafias de Niquitao y Mérida
donde parece haber sido més violento el terrem¢ap"

También realizo una buena descripcion de los aspectos geograficos aspecto humano,
costumbres, alimentacion, distracciones,emificias entre los diversos grupos sociales y
culturales de la region del Valle de Cudcuta y del area entre Urefia y San Antonio, incluyendo
informacién sobre la vida de los indigenas de esta zona (10). A fines de octubre de 1818
regresa a Venezuela provette de Europa, previo paso por Trinidad llegando a Margarita con
un significativo cargamento de fusiles y pélvora para ser distribuido entre Margarita y Maturin.
En Margarita lo acogen como uno de sus diputados y con tal investidura se dirige hacia
Angostua. Colabora en esta ciudad en 1819 como redactor del periédico el Correo del
Orinoco.

El 15 de febrero de 1819 se encuentra en Angostura, con motivo de la instalacién del
segundo Congreso @stituyente de la Republica de Venezuela, en San Tomé de Angostura
(hoy Ciudad Balivar). En este Congreso Simén Bolivar como jefe del Estado se dirige a los
congresistas del pais no sé6lo para expresar su opinién sobre lo que debia ser el proyecto
constituéonal a sancionarse, sino también realiza una profunda reflexion sobre las
circunstancias que vivia Venezuela a fines de 1818. No dud6é Simén Bolivar en confiar los
originales de este importante discurso de Angostura a Manuel Palacio Fajardo, estadista dota
de talento y erudicion, para que le diera su opinién, en este sentido Palacio Fajardo expuso
algunas observaciones de estilo y fondo, que Bolivar acepto (11).

En el discurso pronunciado argeCongreso de AngostuyrBolivar analiz6 de manera
profunda la realidad de su tiempo, sefialando los beneficios de reconocer que las instituciones
gue surgieran en América a raiz de la Independencia, debian revisar las necesidades y
posibilidades de estas sociedades, sin copiar modelos de otras naciones.



http://www.venezuelatuya.com/historia/congreso_angostura.htm
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Fig 1. Estatua de Manuel F;élio Fajardo (11849)

Designado Bolivar Presidente de la Republica, organiza su gabinete, nombrando a
Manuel Palacio Fajardo como Secretario de Estado (Relaciones Exteriores) y posteriormente
como ministro de Hacienda. (12) Pero cuando mas se esperaba de sus servicios, fallece,
aparentemente de Fiebre amarilla o segun otra fug#B)ea(consecuencia de la ruptd& un
aneurismagen la ciudad de Angostura, el 8 de mayo de 1819, trucandose asi la vida de un
personaje que aportaba grandes y excepcionales meritos a la causa por la independencia de
Venezuela. Su obituario en el Correo del Orinoco (1819) lo calificaba ¢ofacs t a dtdade t a d
de talento y erudicion. Patriota virtuoso, dulce socio, buen hijo, medico compasivo, magistrado
i nt e(@4). &vel afo de 1876 el presidente Guzman Blanco decreta el traslado de sus restos
mortales al Panteén Nacional, gestién que posterior asvar@ativas, aumrnla—actualidado
se ha cumplido, por lo que permanecen en Ciudad Bolivar (15) Varios liceos en Caracas,
Barinas y otras partes del pais llewamsu-henosu nombre, asi como la presa en Barrancas en
el estado Barinas y también en sanor, en mayo de 1969, el gobernador de Barinas Dr
Luciano Valero, con motivo del sesquicentenario de la muerte del procer; decreta comstituir
plaza con su busto en la ciudad de Barinas.
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José Maria Vargas como Juez de Hecho en Venezuela, 1826

Jesus Manuel Rodriguez Ramirez *

RESUMEN
Introduccién una vez finalizada la contienda emancipadora, se inici6 el proceso de
construccién de la nacién venezolana, al principio formando pasteo Departamentade
Colombia, hasta 1830, con las Libertades Individuales tomadas en cuenta desde sus primeras
legislaciones Objetiva Mostrar la actuacion del Juez de Hecho como uno de los mecanismos
garantes de las Libertades Individuales en Venezuela, a través del estudio de un juicio publico
realizado en 1826Metodologia usando métodos propios de Giro Linglistie Historia
Conceptual, se efectud analisis de planteamientos en materia de Libertades Individuales hechos
por Jos® Marza Vargas como Juez de Hecho dur an
d e Mo Res@tadosVargas conceptualizé juridicappliticamente la tolerancia en general,
y de cultos y politica en particular, libertad de opinién y de imprenta, notandose el uso de
lenguajes politicos en boga en las nuevas corrientes de pensamiento éoopksioneseste
Juez de Hecho reafirmé laonexion entre libertad y libertades con tolerancia, que la
malintencionada publicacién era consecuencia de las libertades consagradas en la Ley vigente,
aun asi no debia retomarse la idea de censura previa, porque las libertades individuales eran la
basepara la buena interaccion entre religion, moralidad y trabajo y que todas eran necesarias
para la productividad, con la Ley como su garante, vigilante de toda la estructura social y
favorecedora de los individuos. Vargas mostré asi conocimiento de las filaséficas y
politicas mas modernas acerca de las libertades individuales de su tiempo.
Palabras clave:Libertades Individuales. José Maria Vargas. Jueces de Hecho.

José Maria Vargas as Lay Judge in Venezuela, 1826
SUMMARY

Once completed themancipatory struggle, began the political construction process of the
Venezuelan nation, initially forming part of Colombia, until 1830, with individual freedoms as a
legal priority. The objective was to show the performance of the Lay Judge as guafantor
individual freedoms in Venezuela, through the study of a public trial conducted in 1826. Using
procedures of New History and Conceptual History Methods, analysis was performed of
writings by Vargas related to such freedoms during his period as Lay daddg26 during the
review of pamphlet La Serpiente de Moisés. Vargas conceptualized juridical and politically
tolerance in general, and of cults and politics in particular, freedom of opinion and of the press,
showing use of political languages in vogue the new currents of European thought.
Conclusions: Vargas as Lay Judge reaffirmed the connection between individual freedoms and
tolerance, the risk of these freedoms and didn’t justify any form of prior censorship, the
interaction among religion, morgfi and work, all of these elements required to keep the
productivity, with Law as its guarantor watchdog over entire social structure and in the interests
of the citizens. Vargas was an intellectual up to date on international political trends.
Key word: Individual freedoms. José Maria Varghay Judge.
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Introduccién.

El sintagma Libertades Individuales se refiere a cuando los pensamientos, ideas u opiniones
personales son decididos por los propios ciudadanos, es decir, con posibilidad de tener decision
para su creacion, elaboréoj adopcion, cambio o persistencia; se incluye también a la
posibilidad de expresiéon a voluntad de los derechos antes expresados: convicciones filoséficas,
politicas, religiosas, de relaciones personales y sociales, etc.; es tan importante la patgbilidad
comunicar a la otredad tales aspectos, sea a viva voz, por medios de difusién sin censura previa,
0 por hechos, que habitualmente se percibe esta libertad como cimera. Todas las formas de
gobierno conocidas han tratado de limitar el ejercicio de lasepas y, sobre todo, de esta
Ultima, para beneficiarse de su no observancia y asi permanecer mas-tiempuejor forma
en el Poder.

Al iniciarse la organizacion politica de Venezuela después de Carabobo, se fue estableciendo
lentamente el marcauijidico republicano que sustituyd, con el transcurso de varios afios, la
legislacion previamente elaborada por la monarquia espafiola. A inicios de 1826 estaba vigente
la Ley del 14 de septiembre de 188obre la extension de la libertad de la imprentaplyre
la calificacion y castigo de sus abusos basada en | a protecci-n del
censura previa, tenia prevista la figura del Juez de Hecho o juez no profesional: una vez recibido
el escrito sospechoso por el alcalde ordinario, se cabaoa siete ciudadanos previamente
elegidos por un afo, con la finalidad de examinarlo en privado y calificarlo sobwersivo
(contrario a dogmas catélicosedicioso(favorecedor de rebelion o perturbacion del orden),
obscendindecente o inmoral) mfamatorio(ofensivo a reputacién o al honor), o de calificarlo
como no a lugar a la formacién de causgor tanto, suspension del procedimiehtBu
enunciado y contenido era muy parecido al de la previa legislacion espafiola.

El doctor José Maai Vargas, médico poco relacionado en Venezuela tras una ausencia de
doce afios, desde un principio se dio a conocer como persona dotada de gran cultura, laborando
con ahinco en el ejercicio médico en instituciones publicas; participé en la diatriba gublica
acerca de tolerancia religiosa y abuso de la libertad de impresion se suscité en 1826 en Caracas,
tras la publicacion de un folleto catélidel. 16 de enero de 1826, es decir, casi tres meses antes
de tramitar permiso para ejercer sus especialidadelicasé Vargas fue nombrado por la
Municipalidad de Caracas como un miembro delisesces de Hechgue conocerian las causas
de censura de escritgk:a llle. Munipd., en conformidad de lo que previene el articulo veinte y
cuatro de la Ley de catorce de sembre sobre la libertad de la imprenta, ha nombrado a U.
como uno de los jueces de hecho que deben entender en los juicios dedtensura

! Ley del 14 de septiembre de 182Gobre la extension de la libertad de la imprenta, y sobre la calificacién y castigo

de sus abusd@sEn:Cuerpo de Leyes de la Republica de ColombiaZi®21 Articulos 1, 4, 25, 29, 30, 34, 36. CBDCH

UCV Caracasl961. Pp. 45b2.

2 El Juez de Hecho era una figura que existia desde un afio antes en Venezuela, en el Decreto de Fernando VII° del
12 de noviembrale 1820, norma en la que una vez definida la extension de libertad de imprenta, los abusos en su
ejercicio, la calificacion de los hechos y su penalizacion, describio al Juez de Hecho como un ciudadano elegido por
el Ayuntamiento para definir si habia Argo no a la formacion de causa ante un escrito sospechoso; es decir, que la
Ley del 14 de septiembre antes citada, sigui6é la misma tendencia de tener disponible una precalificacion en estos
casos. Gaceta del Gobierno N° 1&jplemento del 5 de diciembde 1820 Pp. 727729. Imprenta Nacional,

Madrid, 1820.

% El oficio aparece firmado por Domingo Navas Spinolavilanueva, Laureand@iografia del Doctor José Maria
Vargas. Facsimil de la edicion de 188diciones del Rectorado, UCV. Caracas,. F3866n de 1986. P. 60. Por otra
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catolicismo. Ibidem p. 80. Los otros jueces eran: Lazaro Carias, Carlos Cornejo, Felipe MejiasrdeyiBsReran
Molowny; el acusador era el Sindico Municipal Toribio Iribarren. Ibidem p. 13.






