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Figura 9. Sensibilidad de las técnicas de diagndstico evaluadas individualmente.

Figura 10. Sensibilidad de las técnicas de diagnéstico evaluadas en paralelo.
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Tabla 6. Concordancia mediante el coeficiente kappa (k) entre las técnicas no oficiales.

Histopatologia ZN PCR ELISA Cultivo
Lesiones macroscépicas | 0,922 0,289 0,159 0,365 0,396
Histopatologia 0,289 0,166 0,326 0,396
ZN <0 0,136 <0
PCR <0 <0
ELISA 0,211

Por otro lado, algunas de las técnicas evaluadas mostraron resultados variables
segtn el estado sanitario del caprino en base a la vacunacién frente a PTB. Asf, el
porcentaje de animales con lesiones macroscépicas e histopatolégicas compatibles con
TB (77,3% y 40,0%, respectivamente) fue estadisticamente superior en los animales
no vacunados frente a PTB con respecto a los vacunados (22,6% y 11,0%, respectiva-
mente) (p <0,001). Ademds, se observaron diferencias estadisticamente significativas
segun la edad de los animales (p < 0,05). En este sentido, se observé una mayor pre-
disposicién a la aparicién de lesiones macroscépicas e histopatolégicas compatibles
con TB en los animales conforme aumentaba su edad. Asi, un 89,9% de los animales
con lesiones macroscépicas tenfa mds de 3,5 afios, mientras que los animales més
jovenes presentaron una menor frecuencia de aparicién de dichas lesiones (51,0%) (p
< 0,001). Igualmente, en animales de més de 3,5 afios se observaron mads lesiones mi-
croscopicas (79,8%) en comparacién con los animales mds jévenes (48,5%) (p < 0,001).
Considerando los resultados obtenidos en el ELISA, se observé una mayor detecciéon
de Ac frente a CMT en los animales mayores de 3,5 afios (74,5%) en comparacién con
aquellos de menor edad (53,8%) (p = 0,002) (Tabla 7).

Tabla 7. Resultados obtenidos en las técnicas de diagnéstico evaluadas segtin la edad y el

estado de vacunacion frente a paratuberculosis

Lesiones Lesiones
ELISA Cultivo PCR macrosco- | microsco- ZN
picas picas
Edad + -+ - |+ - |+ - |+ - -
<35 25 73| 29 44 | 65 8|22 51 |20 53| 3 33
>35 73 56 | 77 52 | 109 20 | 76 53 | 79 50| 6 43
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Lesiones Lesiones
ELISA Cultivo PCR macroscé- | microsco- ZN
picas picas
Vac. PTB |+ -+ -+ -+ -+ -+ -
St 17 36 | 34 19 | 46 7 |12 41 | 11 42 |2 25
No 82 70 | 87 65 | 131 21 | 86 66 | 42 63 |7 51

5. DISCUSION

Dos aspectos claves para lograr establecer un control eficaz de la TB caprina son:
primero, comprender la distribucién del CMT en esta especie (necesitamos saber de
dénde partimos para ver hacia dénde vamos) y segundo, evaluar la efectividad de
las distintas pruebas de diagndstico de TB disponibles para esta especie. Este es el
primer estudio que evalta la exposicién a CMT en el ganado caprino en Andalucia,
observando una elevada circulacién y una amplia distribuciéon de TB en esta especie.
Estos resultados evidencian que la lucha y el control de esta enfermedad es también
un importante desafio sanitario en el caprino andaluz.

5.1 Estudio seroepidemiolégico (objetivo 1.a)

La seroprevalencia individual obtenida en el presente estudio (21,9%) indica
una elevada exposiciéon a CMT en el ganado caprino de Andalucia. Es importante
destacar que el conocimiento sobre la situacién sanitaria de esta especie en relacién
con la tuberculosis es limitado, ya que hasta la fecha se han llevado a cabo muy po-
cos estudios para evaluar la exposicién a CMT en poblaciones caprinas. En Castilla
y Leén se encontré una prevalencia individual mediante IDTB del 0,4%, inferior a la
de nuestro estudio (Espinosa et al., 2020). Estas diferencias podrian estar relacionadas
con el contexto epidemioldgico de cada regién y, en particular, con el hecho de que
CyL estd implementando un programa de erradicacién de la TB caprina desde 2002
(BOCyL, 2010). El éxito de los programas de erradicacién de la TB caprina también
se pone de manifiesto en Extremadura donde en dos afios se consiguié disminuir
un 36% la prevalencia de rebarfios caprinos positivos a TB (Moreno-Muifioz y Sanz-
Jiménez, 2018).

El modelo de regresién logistica identificé el censo de las explotaciones (=
493) como un factor de riesgo potencialmente asociado a la seropositividad a CMT.
Consistentemente, estudios previos han observado una mayor prevalencia de TB en
otras especies ganaderas, como vacuno y porcino, en explotaciones de mayor tamafo
(Ramirez-Villaescusa ef al., 2010; Martinez-Lépez et al., 2014; Cano-Terriza et al., 2018).
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Un mayor censo también se ha asociado a una mayor probabilidad de aparicién de
brotes de CMT y a una mayor persistencia de la enfermedad en las explotaciones ga-
naderas (Brooks-Pollock y Keeling, 2009). Estos hallazgos pueden estar relacionados
con diversos factores relacionados con un mayor censo, como el hacinamiento o la
mayor frecuencia de entrada y salida de animales de la granja, entre otros.

Las cabras manejadas en sistemas intensivo y semi-intensivo mostraron un riesgo
significativamente mayor de exposicién a CMT que las criadas en sistemas extensivos
(Tabla 5). La transmisién directa de CMT a través de exudados respiratorios expul-
sados al toser, estornudar o mediante contacto directo, es una de las principales vias
de infeccién en cabras, ya que la presencia de lesiones cavitarias, comunes en esta
especie, aumenta significativamente la excrecién de micobacterias (Sanchez et al., 2011;
Deresa et al., 2013; Zanardi et al., 2013). Cuando los animales se alojan en interiores,
la transmisién directa de CMT podria aumentar debido a la mayor concentracién de
animales y aerosoles infectados (Ameni ef al., 2006). En este sentido, una ventilacién
adecuada en las instalaciones interiores es un punto clave para prevenir la transmi-
sién de patégenos via aerégena en sistemas de manejo intensivos y semi-intensivos
(Quintana et al., 2020).

El aislamiento de los animales enfermos en el lazareto sanitario se considera una
medida de bioseguridad ttil para reducir la transmisién de patégenos infecciosos en
el ganado (Bellini, 2018). Sin embargo, esta medida debe complementarse con otras
adicionales para prevenir la transmisién directa e indirecta desde el lazareto a otras
instalaciones (Renault et al., 2018; Damiaans et al., 2019). En nuestro estudio, las cabras
procedentes de explotaciones con lazareto dentro de las instalaciones principales
presentaron 1,6 veces mds riesgo de ser seropositivas a CMT que las procedentes de
rebanos en los que el lazareto estaba situado fuera. Dado que el aislamiento en lazareto
suele implicar barreras fisicas permeables, como el vallado, se mantiene el riesgo de
transmisién de patégenos aéreos, como CMT. No obstante, debe tenerse en cuenta
que, aunque esta variable fue retenida en el modelo estadistico, no pueden descar-
tarse los efectos de factores de confusién desconocidos y asociados a la presencia de
lazareto en las granjas analizadas. Por ello, es necesario realizar futuros estudios en
explotaciones caprinas que evalten la eficacia y la necesidad de la implementacién
de medidas de bioseguridad implementadas en este sentido.

La elevada prevalencia de explotacion (90,0%) observada en el estudio serolégico
indica una amplia distribucién del CMT en las explotaciones caprinas de Andalucia.
Se detectaron explotaciones positivas en toda el drea de estudio, pero su distribucién
espacial no fue homogénea. Asi, en el andlisis espacial se identificé un cltster aso-
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ciado con una seropositividad a nivel de explotacién significativamente superior en
Andalucia Oriental (Figura 6). Para comprender mejor los factores que contribuyen a
la mayor exposicién a CMT en cabras del drea de riesgo identificada, serdn necesarios
estudios adicionales y complementarios al presente trabajo.

5.2 Estudio de vigilancia en mataderos (objetivo I.b)

Se detectaron un total de 16 espoligotipos diferentes de CMT aislados de 73
LCTBs en cabras de Andalucia; el 63,0% de ellos se identificaron como M. caprae y el
37,0% como M. bovis (Figura 7). La elevada diversidad de espoligotipos encontrada
en esta especie puede estar asociada al movimiento de animales entre diferentes
regiones, como se ha sugerido previamente (Rodriguez ef al., 2011). En este contexto,
el diagndstico obligatorio de TB previo al movimiento en caprinos dentro de la UE
no se llevo a cabo hasta que se especificé en la Ley de Sanidad Animal (Reglamento
UE 2016/429), que entré en vigor en abril de 2021. El espoligotipo mds frecuente-
mente identificado en las muestras tomadas durante la vigilancia en mataderos fue
el SB0157. Este es el espoligotipo mds comtin de M. caprae en Espana (Rodriguez
et al., 2011; Espinosa et al., 2020), y uno de los espoligotipos de CMT mds frecuen-
temente detectados en jabalies en la zona de estudio (CSMEA, 2022). En Espaiia, el
espoligotipo SB0157 también se ha aislado en otras especies domésticas y silvestres,
incluyendo cerdo doméstico, oveja, dromedario (Camelus dromedarius) y ciervo
(Rodriguez et al., 2011; Cano-Terriza et al., 2018; Infantes-Lorenzo et al., 2020). Estos
hallazgos refuerzan la naturaleza multi-hospedador de este y otros espoligotipos de
M. caprae, como el SB1081, que también se ha detectado previamente en otras especies
silvestres y domésticas en Esparia (Rodriguez et al., 2011; Garcia-Jiménez et al., 2013;
Varela-Castro et al., 2021). Asimismo, la importancia en salud publica de M. caprae
ha sido puesta de manifiesto recientemente con la deteccién de diversos casos de TB
en humanos asociados a explotaciones de caprino en Andalucia (Martinez-Lirola,
et al., 2023). Cabe destacar que también identificamos 11 espoligotipos diferentes
de M. bovis en explotaciones caprinas de Andalucia. Este resultado coincide con lo
previamente observado en esta especie (Zanardi et al., 2013; Di Marco et al., 2022), y
pone de manifiesto la importancia de la interfaz bovino-caprino en la epidemiologia
de la TB en Andalucfa.

5.3 Evaluacién de técnicas diagndsticas de confirmacién (objetivo II)

La seleccién de una prueba diagnéstica adecuada se basa en numerosos fac-
tores, como el propdsito del diagndstico y el estadio de la enfermedad, asi como la
precision diagndstica, la facilidad de realizacién y su viabilidad econémica. El cultivo
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microbiolégico de micobacterias del CMT sigue estando considerada como la prueba
de referencia para la confirmacién post mortem de la TB, debido a su excelente Sp
(Courcoul et al., 2014). Sin embargo, el cultivo tiene una Se muy limitada en las pri-
meras etapas de la infeccién o en ausencia de LCTB (Parra et al., 2008; Courcoul et al.,
2014). En este sentido, en nuestro estudio el cultivo microbiol6gico mostré una Se del
51,7 %, alcanzando un valor de 72,4% en aquellos animales en los que se observaron
lesiones macroscopicas.

La Se diagnéstica (86,3%) obtenida en el presente estudio con la PCR “directa”
sobre tejidos de cabras positivas a IDTB fue superior a la del cultivo microbiolégico.
Asimismo, el rendimiento diagnéstico de la PCR empleada en este estudio estd dentro
de los rangos descritos por esta técnica tomando como referencia el cultivo micro-
biolégico del CMT, oscilando entre el 66,7% y el 96,5% (Thacker et al., 2011; Courcoul
et al., 2014; Sdnchez-Carvajal et al., 2021; Lorente-Leal et al., 2021). Es destacable, que
nuestro estudio confirmé la presencia de ADN del CMT en el 78,5% de los animales
sin lesiones visibles. Por todo ello, nuestros resultados evidenciaron que la PCR
“directa” en tejidos es una técnica rdpida, eficaz y segura para la confirmacién post
mortem de cabras positivas a IDTB, que podria utilizarse como alternativa al cultivo
microbioldgico, incluso en animales sin lesiones macroscépicas.

A medida que avanza la enfermedad, se produce una disminucién de la respues-
ta inmunitaria de base celular en paralelo con un aumento en la produccién de Ac
contra el patégeno (Pollock y Neill, 2002; Welsh et al., 2005). Asi, para una deteccién
temprana, las técnicas de diagndstico incluidas en los programas de erradicaciéon de
la TB se basan en la deteccién de la respuesta inmunitaria celular (Bezos et al., 2014).
En nuestro estudio, el porcentaje de animales IDTB+ que resultaron seropositivos
empleando el ELISA-P22 indirecto fue del 48,8%. Siendo inferior a la Se descrita
previamente por otros autores que han empleado la misma metodologia (74%)
(Arieta-Villegas et al., 2020). Las diferencias observadas entre el presente estudio y los
estudios previos pueden ser debidas a la utilizacién en nuestro estudio de una técnica
de referencia de base celular, ya que la IDTB y el ELISA detectan animales infectados
por CMT en diferentes estados de evolucién (Pollock y Neill, 2002). Asimismo, se ha
descrito que el rendimiento diagndstico mds alto en la serologia generalmente se ha
encontrado en animales con lesiones macroscépicas (Pollock et al., 2005; Waters et al.,
2014), esto coincide con los hallazgos del presente trabajo, en el que los animales con
LCTB presentaron una mayor seropositividad (67,3%) que aquellos en los que no se
observaron lesiones (30,8%) (p < 0,001). Por otro lado, la interpretacién en paralelo
y la combinacién de la serologia con otras metodologias como la IDTB (Bezos et al.,
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2018), la evaluacién de lesiones macroscépicas compatibles con TB (Ferreras-Colino
et al., 2022) o la PCR “directa” en tejidos frente a CMT, corroborando en el presente
estudio, pueden incrementar la Se para detectar animales infectados con micobacterias
del CMT y considerarse como una alternativa en el control de la TB animal en zonas
de alta prevalencia.

Para la evaluacién de las técnicas diagnésticas se incluyeron animales infectados
naturalmente y, por tanto, en diferentes estados de evolucién de la enfermedad. En
este sentido, la produccion de Ac frente a CMT y el desarrollo de lesiones se observan
principalmente en etapas avanzadas de la infeccion (Pollock y Neill, 2002; Cardoso et
al., 2015). Asi, se evidenciaron lesiones mds severas y una mayor presencia de Ac anti-
CMT en animales de mayor edad (>3,5 afios), los cuales han estado mds expuestos a
micobacterias a lo largo de su vida y normalmente presentan estadios mds avanzados
de la enfermedad.

Dada la similitud antigénica entre el CMT y MAP en el programa andaluz de
control de la TB caprina es obligatorio el uso de IDTBc en animales vacunados <24
meses antes de realizar las pruebas diagndsticas, aunque se ha demostrado que el
uso de esta versién de IDTB en un rebafio puede enlentecer la erradicacién de la TB,
ya que una reaccién a la PPDa puede dificultar la detecciéon de una reaccién positiva
de la PPDDb producida en un mismo animal (Serrano et al., 2017), quedando animales
infectados por el CMT en el rebafio tras la realizacién del saneamiento. En nuestro
estudio, se detecté una influencia de la vacunacién frente a PTB en la aparicién de
LCTB, siendo inferior la presencia de lesiones macroscépicas e histopatolégicas en
los animales vacunados frente a PTB que en los no vacunados (Tabla 7). En relacién
con las lesiones macroscépicas, se ha visto que cabras no vacunadas presentaban
mayor diseminacién de las lesiones, lo que podria indicar que existe cierta proteccién
cruzada heteréloga de este inmunoestimulante que contiene M. avium inactivada por
calor, frente a la infeccién por micobacterias tuberculosas (Serrano et al., 2017; Arteche
Villasol et al., 2021). Por otro lado, no se ha detectado interferencia de la vacunacién
frente a PTB en las demds pruebas diagnoésticas evaluadas.

6. CONCLUSIONES

1. FEste es el primer estudio que evalta la distribucién de CMT en el ganado
caprino en Andalucia. Los resultados obtenidos indican que las cabras
pueden desempefiar un papel importante en el mantenimiento del CMT
en Andalucfa.
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2. Los principales factores de riesgo asociados a la exposicién a CMT en el
ganado caprino en Andalucia son: el manejo de la explotacién (intensivo y
semi-intensivo), el censo de la explotacién (=493) y la presencia de lazareto
dentro de la instalacién principal.

3. Laelevadadiversidad de espoligotipos detectada evidencia la importancia
del caprino en la epidemiologia de la TB en los ecosistemas multihospe-
dador del sur de Espafia y en la interfaz bovino-caprino.

4. Nuestros resultados mejoran el conocimiento de la epidemiologia de la
TB en nuestro pafs y ponen de manifiesto la importancia de aplicar me-
didas de lucha en esta especie, especialmente en las zonas de alto riesgo
identificadas.

5. Nuestros resultados evidencian que la PCR “directa” en tejidos para la
confirmacién de las cabras positivas a IDTB, podria utilizarse como técnica
de diagnéstico alternativa al cultivo microbioldgico, incluso en animales
que no presentaron lesiones macroscépicas.

6. Lainterpretaciéon en paralelo de la serologia con la PCR “directa” en tejidos
frente a CMT ha demostrado una mejora considerable de la Se para detec-
tar animales infectados por CMT, presentdndose como una herramienta de
gran interés en la lucha de la TB animal en entornos de alta prevalencia.
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ANEXO L. SEROPOSITIVIDAD FRENTE A CMT EN CAPRINO DE ANDALUCIA

Variable Categorias N/total % P
Pura 150/729 20,6
Raza 0,227
Cruzada 304/1376 22,1
Carne 27/101 26,7
Orientacién productiva Leche 255/1112 22,9 0,118
Mixto 151/767 19,7
Intensivo 172/690 24,9
Sistema de manejo Semi-intensivo 262/1172 22,4 <0,001
Extensivo 27/263 10,3
Externa 126/672 18,8
Reposiciéon 0,009
Interna 347/1483 23,4
<240 127/727 17,5
Censo caprino 241-492 166/721 23,0 0,001
>493 180/707 25,5
<32 158/713 22,2
Censo caprino de recria 33-86 160/708 22,6 0,964
>87 142 /645 22,0
No 11/60 18,3
Presencia de perros 0,306
Si 462 /2095 22,1
No 210/777 27,0
Presencia de gatos <0,001
Si 260/1348 19,3
No 402/1674 24,0
Presencia de bovino <0,001
Si 60/407 14,7
No 430/1798 239
Presencia de porcino <0,001
Si 35/313 11,6
No 288/1276 22,6
Presencia de equinos 0,216
Si 185/879 21,0
No 430/1798 23,9
Presencia de aves de corral <0,001
Si 35/313 11,6
No 361/1483 24,3
Presencia de jabalf <0,001
Si 112/672 16,7
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Variable Categorias N/total % P
No 432/1838 23,5
Presencia de ciervo <0,001
Si 41/317 12,9
No 458 /2063 22,2
Presencia de gamo 0,111
Si 19/92 16,3
No 454 /2063 22,0
Presencia de muflon 0,438
Si 19/92 20,7
No 411/1776 23,1
Presencia de tején 0,002
Si 62/379 16,4
<10 102/ 642 15,9
Distancia a la granja mds cercana (m) 11-1000 231/929 24,9 <0,001
>1001 87 /344 25,3
No 370/1542 24,0
Trashumancia en los tltimos tres afios 0,015
Si 61/332 18,4
No 370/1542 24,0
Bado sanitario 0,015
Si 61/332 18,4
No 93/332 28,0
Vallado perimetral 0,007
Si 341/1583 21,5
No 12/55 21,8
Retirada de estiércol 0,454
Si 400/1696 23,6
No 96/331 29,0
Uso de estiércol como abono 0,002
Si 330/1548 21,3
No 268/1027 26,1
Lazareto dentro de la nave principal <0,001
Si 111/645 17,2
No 311/1392 22,3
Cuarentena de reposicién 0,184
Si 118/482 22,9
No 230/1179 19,5
Contenedor de caddveres <0,001
Si 181/556 32,6
) ) No 193/857 22,5
Aparcamiento fuera de la granja 0,420
Si 241/1047 23,0
Entrada de vehiculos de transporte de No 164/791 20,7 0,040
animales Si 270/1113 24,3 ’
Entrada de vehiculos que retira los No 131/563 23,3 0,388
caddveres Si 278/1157 24,0 ’
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Variable Categorias N/total % P
Contacto con especies silvestres en No 451/1977 22,8 0,002
comederos Si 22/167 13,2 ’
Contacto con especies silvestres en No 443/1932 22,9
0,002
bebederos Si 30/212 14,2
Contacto con especies silvestres en No 397/1785 222 0356
charcas St 76/359 21,2 ’
Contacto con especies silvestres en No 375/1527 24,6 <0.001
pastos Si 98/617 15,9 ’
Contacto indirecto con otras explota- No 169/870 194 0014
ciones (maquinaria) Si 254/1075 23,6 !
Contacto con otras explotaciones No 216/1006 21,5 0327
(personal) Si 257/1149 24 '
No 399/1838 21,7
Uso de vias comtnes 0,313
Si 46/196 23,5
No 200/796 25,2
Presencia de roedores 0,056
Si 229/796 21,9
No 77325 23,7
Control de roedores 0,301
Si 302/1362 22,2
No 49/180 27,2
Protocolos de limpieza 0,114
Si 369/1612 22,9
No 34/135 25,2
Protocolos de desinfeccion 0,331
Si 384 /1657 23,2
No 93/406 22,9
Desinsectaciéon de los animales 0,436
Si 290/1296 22,4
No 403/1467 21,6
Vacunacién frente a paratuberculosis 0,448
Si 47/178 20,9
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ADICION DE PLASMA SEMINAL A DOSIS DESCONGELADAS
DE CAPRINO

MaRria LoreNA Moct CERVERA Y Eva Moct CERVERA

AcctsiT DEL XXV PREMIO NACIONAL DE INVESTIGACION "FrRANcCISCO FERNANDEZ
Lo6PEZ", OTORGADO POR EL ILTRE. COLEGIO OFICIAL DE VETERIANARIOS DE ALMER{A

EL PLASMA SEMINAL, ESE GRAN DESCONOCIDO

Sia alguien debemos los estudios universitarios escogidos, es sin duda a nuestros
padres Antonio y M* Teresa, también veterinarios, que nos ensefiaron a amar esta pro-
fesion. A ellos queremos dedicar este trabajo. Por otra parte, nuestro trabajo no tendria
sentido si no hubiese ganaderos y técnicos de caprino que contintian trabajando por
mantener el sector primario y que se implican en los programas de mejora genética,
a pesar de las circunstancias tan adversas que estd padeciendo el sector ganadero en
los tltimos afios. Es a ellos a quienes queremos también dedicar este trabajo, y por
quienes seguimos investigando para que el uso del semen congelado sea una alter-
nativa real al uso del semen refrigerado. Queremos agradecerles la confianza que han
depositado siempre en nuestras propuestas, seguro que entre todos conseguiremos
en un futuro que la fertilidad de este tipo de dosis mejore.

“Cada fracaso ensefia al individuo algo

NITR ATO, que necesitaba aprender”

-

Charles Dickens
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ADICION DE PLASMA SEMINAL A DOSIS DESCONGELADAS DE CAPRINO

A nuestros abuelos. Por darnos alas para volar, raices para quedarnos y razones para
volver. Se os echa de menos.

Huablé Siddhartha:

-¢Qué puedo decirte, venerable amigo? ; Quizd que buscas demasiado? ; Que
por tanto buscar no encuentras nada?

-¢Como es eso? —pregunto Govinda.

-Cuando alguien busca —dijo Siddhartha—, suele ocurrir fdcilmente que sus
ojos solo ven la cosa que anda buscando, que no puede encontrar nada, que
no deja entrar nada dentro de él, porque siempre estd pensando en la cosa
buscada, porque tiene un fin, porque estd poseido por ese fin. Buscar significa
tener un fin. Pero encontrar quiere decir ser libre, estar abierto a todo, no tener
un fin. Tii, venerable, quizd eres en realidad un buscador, pero aspirando a
un fin no ves muchas de las cosas que estdn cerca de tus ojos.

”

De “Siddhartha”
Hermann Hesse

RESUMEN

La baja fertilidad que se obtiene al usar semen congelado en caprino supone
un impedimento para su uso en las granjas comerciales. La eliminacién del plasma
seminal es una préctica habitual en la mayoria de los protocolos actuales para con-
gelar semen de caprino. Algunos estudios recientes han revelado que el plasma se-
minal tiene roles importantes tanto en los espermatozoides (como modulador de las
funciones espermadticas) como en el tracto reproductivo femenino en donde induce
modificaciones en el ambiente uterino que promueven la fecundacion, el desarrolloy
la implantacién embrionarias. Por tanto, todos los componentes beneficiosos presen-
tes en el plasma seminal no existen en las dosis seminales congeladas y quizds este
hecho esté contribuyendo a la baja fertilidad que se obtiene con este tipo de semen.

De momento es un enigma si la capacidad fecundante del semen congelado de
caprino se puede restablecer parcialmente mediante la adicién de plasma seminal
una vez descongeladas las dosis, aunque primero es necesario dilucidar si el plasma
seminal re-afiadido tras la descongelacién es beneficioso o perjudicial para los esper-
matozoides de caprino. Por esta razén, en este trabajo determinamos si el semen de
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caprino descongelado se beneficia de la adicién de plasma seminal (diferente cantidad
y de eyaculados de diferente calidad) y si la fertilidad mejora al tratar a las cabras con
plasma seminal en el momento de la inseminacién artificial.

En el primer experimento, se afiadieron cantidades crecientes de plasma seminal
(proveniente de eyaculados con calidad seminal excelente (=80% de espermatozoi-
des moviles totales)) al semen descongelado. La cinética de movilidad se modificé
ligeramente (P < 0,05) cuando se trat6 a los espermatozoides con las cantidades mds
altas de plasma seminal (disminuyeron tanto las velocidades como los indices, por
ejemplo: VCL 110,60 + 2,66 vs. 105,08 + 1,65 um/s y LIN 73 + 1 vs 70 + 2% para el
control (no tratado con plasma seminal) y semen descongelado tratado con plasma
seminal (1 volumen de plasma seminal: 5 voltiimenes de diluyentes)).

En el segundo experimento, se usé plasma seminal de eyaculados con diferente
calidad inicial (en términos de espermatozoides méviles totales) para diluir muestras
de semen descongelado. Los valores de calidad espermadtica disminuyeron un poco
(en comparacién con los valores obtenidos tras la dilucién con una mezcla de plasma
seminal de todas las calidades) al usar plasma seminal proveniente de eyaculados
con un porcentaje de espermatozoides méviles totales superior al 65%, especialmente
tras 2 h de incubacién a 37 °C (espermatozoides méviles totales: 45,21 + 2,65 vs. 40,82
+2,51% y espermatozoides con membranas plasmdtica y acrosémica intactas: 44,93 £
1,59 vs. 43,36 £ 1,71% para las muestras tratadas con una mezcla de plasma seminal de
todas las calidades y el plasma seminal de eyaculados de calidad excelente; P < 0,05).

En el tercer experimento, se realiz6é una pequefia prueba de fertilidad in vivo
para determinar si la inoculacién de 0,25 mL de plasma seminal puro en el momento
de la inseminacion artificial mejoraba la fertilidad de las cabras. Observamos que el
80% de las cabras (4/5) en las que se inocul6 plasma seminal parieron, mientras que
ninguna de las cabras en las que s6lo se inseminé el semen descongelado pari6 (0/5).

En conclusién, a la vista de nuestros resultados, la re-adicién de cantidades cre-
cientes de plasma seminal al semen descongelado de caprino no se puede considerar
nociva. Ademads, la calidad inicial de los eyaculados de los que se obtiene el plasma
seminal para diluir al semen descongelado afecta a la calidad espermatica, especial-
mente una vez transcurridas 2 h de incubacién a 37 °C. Por tanto, se recomienda usar
mezclas de plasma seminal de todas las calidades para tratar a los espermatozoides.
descongelados de caprino. Por dltimo, la inoculacién de 0,25 mL de plasma seminal
puro justo después de la inseminacién del semen descongelado parece tener efectos
beneficiosos sobre la fertilidad in vivo. No obstante, estos resultados no pueden

115



ADICION DE PLASMA SEMINAL A DOSIS DESCONGELADAS DE CAPRINO

considerarse concluyentes y es necesario corroborar este dato con un mayor ntimero
de inseminaciones.

INTRODUCCION

Los bancos de recursos genéticos son esenciales en los programas de mejora
genética animal, ya que acttian como reservorios de dosis de inseminacién artificial
de una gran variedad de machos con alto mérito genético. En caprino, las dosis de
semen refrigeradas deben ser usadas en un breve periodo de tiempo una vez que
han sido producidas (< 12 h), hecho que limita el avance en el uso de la inseminacién
artificial en esta especie y el establecimiento de buenas conexiones entre rebafios que
se encuentren alejados de los centros de inseminaciéon donde se producen las dosis
(Mocé et al., 2020). Al contrario que las dosis de semen refrigeradas, la crioconserva-
cién en nitrégeno liquido mantiene la capacidad fecundante de los espermatozoides
durante un tiempo ilimitado y, a priori, estas dosis de semen congeladas deberfan
ser un producto mds atractivo para su uso en las técnicas de reproduccién asistida.
Por desgracia, la baja fertilidad que se obtiene cuando se usa semen congelado deja
un escenario en el que el uso del semen congelado en la mayoria de las especies (a
excepcién del ganado vacuno lechero) es anecdético y el uso de semen refrigerado
es la normalidad.

Hay numerosas revisiones que se han centrado en los dafios que sufren los es-
permatozoides y en las condiciones de estrés a que son sometidos durante el proceso
de congelacion (Graham y Mocé, 2005; Mocé et al., 2010) y todos estos dafios contri-
buyen a la disminucién en la capacidad fecundante de las dosis de semen congelado
(Bailey et al., 2000). Los dafios incluyen desde la pérdida de movilidad y la rotura de
distintas estructuras (tales como la membrana plasmética o la membrana acrosémica)
hasta las alteraciones de diferentes organelas que finalmente provocan disfuncién y
disminucién de la capacidad fecundante (Graham y Mocé, 2005).

La eliminacién del plasma seminal es una prdctica habitual en la mayoria de
los protocolos que se usan en la actualidad para la congelacion del semen de caprino
(Purdy, 2006). Esto es debido a que en esta especie las lipasas que contiene el plasma
seminal hidrolizan componentes de la yema de huevo y de la leche desnatada que
se usan en los diluyentes de congelacién y, como resultado, se producen metabolitos
téxicos que dafian a los espermatozoides (Leboeuf et al., 2000).
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Las dosis de semen que se obtienen cuando se elimina el plasma seminal antes
de proceder a la dilucién con el diluyente de congelacién presentan mayor calidad
tras la descongelacién que las dosis que se procesan con plasma seminal (Corteel y
Baril, 1974; Konyali et al., 2013). A pesar de que este paso de eliminacién del plasma
seminal es necesario en algunas especies, la eliminacién presenta también algunas
desventajas. El proceso de lavado o eliminacién del plasma seminal en caprino consiste
habitualmente en dos centrifugaciones y, por tanto, es un proceso laborioso y en el que
se pierden espermatozoides ya que no se recuperan todos los espermatozoides que
presentaba el eyaculado de partida (Leboeuf et al., 2000). Ademds, se ha demostrado
que el proceso de centrifugacién provoca estrés mecdnico e induce dafios directos
sobre los espermatozoides derivados de las fuerzas centrifugas y el empaquetamiento
de los espermatozoides en los pellets resultantes incrementando con ello la suscep-
tibilidad al estrés oxidativo en algunas especies (Dominguez-Rebolledo et al., 2009).

Tradicionalmente el plasma seminal se ha considerado como un fluido complejo
que servia como vehiculo para trasladar a los espermatozoides al exterior del tracto
reproductivo masculino durante la eyaculacién y para nutrir a los espermatozoides
durante cortos periodos de tiempo (Parrilla et al., 2020) y no se la ha considerado
como un buen medio para la conservacién de los espermatozoides durante periodos
de tiempo prolongados (Graham y Mocé, 2005), sugiriendo la presencia de compo-
nentes perjudiciales para la conservacion in vitro de los espermatozoides de caprino
(Leboeuf et al., 2000). De hecho, su dilucién es préctica habitual en todas las especies
para la obtencién de un mayor niimero de dosis de inseminacién por eyaculado y la
eliminacién de todo o parte del plasma seminal se lleva a cabo en algunas especies,
de forma que el ambiente del fluido extracelular que rodea a los espermatozoides se
altera drdsticamente (Leahy et al., 2019).

Estudios recientes han puesto de manifiesto el papel que el plasma seminal
juega no sélo como modulador de las funciones espermaéticas sino también de las
condiciones del tracto reproductivo femenino donde induce modificaciones en el
ambiente uterino que promueven la fecundacién, el desarrollo y la implantacién
embrionarias (para una revision, ver Parrilla et al., 2020). Los espermatozoides son
silentes desde el punto de vista transcripcional y translacional, por lo que todas sus
adaptaciones y respuestas hasta la fecundacién son mediadas sin la intervencién de
la expresion génica espermatica y dependen exclusivamente de factores extrinsecos
presentes en el ambiente extracelular (Leahy et al., 2019). Por otra parte, es cada dia
mads evidente el papel que juega el microbioma seminal en la fertilidad femenina
mediante su interaccién con el microbioma uterino. Estas comunidades microbianas
podrian influir en la implantacién favoreciendo cambios en el ambiente uterino y
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mejorando las tasas de fecundacion, asi como mediando en la respuesta inmune y
en la produccién de citoquinas (Luecke et al., 2022). Por tanto, al eliminar el plasma
seminal se eliminan todos sus compuestos beneficiosos y posiblemente se estén
también eliminando parcialmente o en su totalidad los microbios beneficiosos que
estdn presentes en el eyaculado. Asi, es posible que la ausencia de plasma seminal
en las dosis de inseminacién congeladas y la alteracion que sufrird el microbioma
del eyaculado original contribuyan a agravar la baja fertilidad de este tipo de dosis.

De momento es un enigma si la capacidad fecundante del semen congelado de
caprino se puede restablecer parcialmente mediante la re-adicién de plasma seminal
tras la descongelacion. No obstante, primero es necesario dilucidar si la adicién de
plasma seminal a las dosis descongeladas es beneficiosa o perjudicial para los esper-
matozoides de caprino. Por esta razén, en este trabajo determinamos primero si los
espermatozoides descongelados de caprino se ven afectados por la adicién de plasma
seminal (diferentes concentraciones y procedente de eyaculados con diferente calidad
seminal) y posteriormente si la fertilidad mejora al tratar a las cabras con plasma
seminal en el momento de la inseminacién artificial.

MATERIAL Y METODOS
Materiales y preparacion de diluyentes

Todos los productos quimicos utilizados fueron de grado reactivo y procedentes
de Sigma-Aldrich (Madrid, Esparia), a excepcién del Mitotracker Deep red FM, que
se adquiri6 en Invitrogen (Barcelona, Espafia).

Tabla 1. Composicién de los diluyentes.

Ingredientes Peso NaCl TCG LD1 LD2
Molecular g/L g/L g/L mL
Cloruro 58,44 9

Sédico

TRIZMA base 121,1 30,27 -
Acido citrico 192,12 15,95 --
anhidro

D (+) 180,16 12,43 2
Glucosa
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Agua Milli-Q Hasta 1L Hasta 1L -
LD UHT -- HastalL

LD1 72

Glicerol 92,09 28

mOsm 300 -

pH 6,87 -

TCG: Tris-4cido citrico-glucosa; LD UHT: Leche desnatada UHT.

Los diluyentes Tris-dcido citrico-glucosa (TCG) y el TCG suplementado con al-
btmina sérica bovina (3 mg/mL; TCG-BSA) se usaron para diluir el semen y realizar
las analiticas en el laboratorio, se usé una solucién de cloruro s6dico para determinar
la concentracién espermdtica y un diluyente a base de leche desnatada (LD) para con-
gelar el semen. Sus composiciones estdn descritas en Mocé et al. (2020) y se detallan
enla Tabla 1. El diluyente de congelacién estaba formado por dos partes, una de ellas
(LD1) se afiadié a temperatura ambiente (~ 22 °C) y la otra parte (LD2), que contenia
el glicerol (28%; v:v) se afiadi6 a 4 °C.

Ademds, y siguiendo las recomendaciones de la OIE (2022), se preparé una
combinacion de antibiéticos en agua ultrapura, a base de gentamicina (25 mg/mL),
tilosina (5 mg/mL), lincomicina (15 mg/mL) y espectinomicina (30 mg/mL) (Minitiib;
Minitube Ibérica SL, Tarragona).

Animales

Se usaron machos adultos de caprino de raza Murciano-Granadina que fueron
alojados en unas instalaciones con corrales comunes semicubiertos. Se les aliment6
con paja y alfalfa y 1 kg de pienso (17% proteina bruta, 4,5% grasa bruta y 11,6% fibra
bruta) por macho. Tenian agua fresca a libre disposicién. Tanto el alojamiento como
el cuidado de los animales y los protocolos de extraccién de semen cumplian con la
normativa europea para la proteccién de los animales utilizados en experimentaciéon
y otros fines cientificos (BOE, 2013). Los machos usados pertenecian a un centro de
inseminacién y no se consideran animales de experimentacién. Ademads, de acuerdo
con la normativa nacional, la extraccién de semen con vagina artificial se considera
una préctica rutinaria en reproduccién animal y esta practica no requiere de aproba-
cién por parte del comité de ética. Por tanto, no se solicité ningtin permiso al comité
de ética para realizar este estudio.

Para la prueba de fertilidad se utilizaron cabras (n = 10) de la raza Murciano-
Granadina mayores de 18 meses y de mds de un parto alojadas en una ganaderfa

119



ADICION DE PLASMA SEMINAL A DOSIS DESCONGELADAS DE CAPRINO

perteneciente a la Asociacién Espafiola de Criadores de la Cabra Murciano-Granadina
(ACRIMUR) localizada en la provincia de Alicante.

Extraccion del semen

El semen se extrajo siguiendo las recomendaciones de Silvestre et al. (2004). Como
méximo se extrajeron dos eyaculados por macho y semana, en el mismo dia o en dias
separados. Una vez extraidos, los tubos fueron identificados de forma individual y
fueron colocados en un bafio de agua atemperado a 25 °C hasta que se comenz6 con
el procesamiento.

Primero se realiz6 una selecciéon por aspecto macroscépico, siendo descartados
todos aquellos eyaculados que tuviesen coloraciones distintas de blanco nacarado
o bien eyaculados muy transparentes (indicativos de una baja concentracién es-
permdtica). En los considerados aptos, se determinaron tanto el volumen como la
concentracién espermdtica segtn los protocolos descritos por Mocé et al. (2020). Bre-
vemente, el volumen de los eyaculados fue medido mediante pesaje en una balanza 'y
la concentracién fue determinada usando un espectrofotémetro calibrado para semen
de caprino (Accucell, IMV, Humeco, Huesca, Espafia) en una muestra diluida 1:400
(v:v) con la solucién de cloruro sédico 0,9%.

Preparacion del plasma seminal

Para preparar el plasma seminal, primero determinamos la dilucién media que
se realiza al preparar las dosis de inseminacion refrigeradas y este valor se consider6
como referencia al que diluir posteriormente las dosis de semen descongeladas (asi,
la cantidad de plasma seminal en uno de los tratamientos serfa similar a la que queda
como media en las dosis de semen refrigeradas). En el caso del semen refrigerado,
cada mL de eyaculado se diluye con un volumen aproximado de 5 mL de diluyente
(es decir, de cada 6 mL de dosis preparadas para inseminacién, 1 mL corresponde al
eyaculado y el resto es diluyente). Debido al escaso volumen de plasma seminal en
esta especie, decidimos realizar diluciones controladas con diluyente y no proceder
con la extraccién de plasma seminal puro. La forma mds sencilla de conseguir una
dilucién 1:5 (v:v) al tratar el semen descongelado es realizar una dilucién 1:1 (v:v) con
una mezcla de TCG-plasma seminal (2 partes de TCG: 1 parte de plasma seminal; v:v).
Por tanto, una vez diluido el semen descongelado con esta mezcla de TCG-plasma
seminal, la dilucién final del plasma seminal serd similar a la que se realiza en las
dosis de semen refrigerado (en el caso del semen descongelado se tendrd 1 parte de
plasma seminal y 5 partes de diluyentes (de ellas, 2 corresponderdn al TCG y 3 partes
a los diluyentes de congelacién)).
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Por tanto, los eyaculados de los que se extrajo el plasma seminal para las pruebas
in vitro realizadas en el laboratorio fueron diluidos con TCG (1:2; v:v) y centrifugados
a temperatura ambiente (~ 22 °C) a 500 g durante 15 min (Konyali et al., 2013). Des-
pués se extrajo el sobrenadante y se centrifugd nuevamente a temperatura ambiente
(~22°C)a1500 g durante 10 min (Kozdrowski et al., 2007). Después de esta segunda
centrifugacién, la mezcla TCG-plasma seminal se dividié en alicuotas de 100-200
uL que se congelaron hasta su uso. Los eyaculados de cada macho se procesaron de
forma individual.

Ademds, y antes de diluir y centrifugar para obtener la mezcla TCG-plasma se-
minal, se guardé una alicuota de cada uno de los eyaculados para evaluar la calidad
in vitro espermatica, de forma que el plasma seminal se clasificé en cuatro catego-
rfas en funcién del porcentaje de espermatozoides méviles totales que presentase el
eyaculado del que se obtuvo: calidad excelente (cuando procedia de eyaculados con
>80% de espermatozoides méviles totales), alta calidad (cuando el porcentaje de es-
permatozoides méviles totales de los eyaculados de partida se situaba entre 65y 79%),
calidad media (de eyaculados entre 50 y 64% de espermatozoides méviles totales) o
baja calidad (de eyaculados con menos de 50% de espermatozoides méviles totales).

Para la obtencién del plasma seminal puro que se usé posteriormente en las
inseminaciones artificiales, se mezclaron todos los eyaculados de todos los machos
que presentaban aspecto macroscépico normal y se centrifugaron en las mismas con-
diciones que se han descrito previamente, excepto que estos eyaculados no fueron
diluidos previamente.

Preparacién de dosis seminales congeladas y protocolo descongelacion

En este estudio se usaron dosis de semen congeladas de 16 machos de caprino
de raza Murciano-Granadina. El protocolo de congelacién de semen se basé en el
descrito por Konyali et al. (2013) aunque con modificaciones. En la Figura 1 se muestra
un esquema del protocolo de congelacion-descongelacion utilizado.

Después de la determinacién del volumen y la concentracién de los eyaculados,
éstos se diluyeron hasta 10 mL con TCG y se centrifugaron a 500 g durante 15 min a
temperatura ambiente (~ 22 °C) para proceder a la eliminacién del plasma seminal.
Tras esta primera centrifugacion, el sobrenadante fue eliminado y el pellet en el que
se encontraban los espermatozoides fue nuevamente diluido hasta 10 mL con TCG,
procediendo a una segunda centrifugacién con las mismas condiciones. Después de
esta segunda centrifugacion, el sobrenadante fue de nuevo eliminado y el pellet se
resuspendi6 en el diluyente remanente, procediendo nuevamente a determinar el
volumen y la concentracién espermaéticas.
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Figura 1. Protocolo de congelacién y descongelacién del semen de caprino.

Conservacion
a -196°C

Preparac: preparacion; Refriger: Refrigeracion.

La concentracidn se ajust6 hasta 667 x 106 espermatozoides/mL con LD1 atem-
perado a temperatura ambiente (~ 22 °C) y se tomé una alicuota de 40 yuL de cada
uno de los eyaculados para realizar los andlisis de calidad seminal en el laboratorio
mediante pruebas in vitro en las muestras antes de congelar (semen fresco). A conti-
nuacion, los tubos con el resto del semen diluido con el LD1 fueron refrigerados hasta
los 4 °C con un bafio de agua termostatico y programable (Julabo GmbH, Seelbach,
Alemania) que enfri6 las muestras desde los 20 hasta los 4 °C en 90 min (a una velo-
cidad de refrigeracién de -0,18 °C/min). Una vez alcanzados los 4 °C, se afiadieron
10 uL (por cada mL de volumen total del semen) del cocktail de antibiéticos para
obtener las siguientes concentraciones de antibiéticos por mL de semen congelado
(recomendado por la OIE, 2022): 300 ug de espectinomicina, 250 ug de gentamicina,
150 ug de lincomicina y 50 g de tilosina. A continuacién, se procedié a afiadir el LD2
(en una proporcién de dilucién de 3:1; v:v) atemperado a 4 °C para evitar choques
térmicos y en tres etapas separadas por 10 minutos cada una, dividiendo el volumen
total a agregar en 3 alicuotas para evitar cambios bruscos de osmolaridad. Esto resulté
en concentraciones finales de 500 x 106 espermatozoides/mLy 7% de glicerol (v:v).
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Una vez que se afladié todo el LD2, las muestras se equilibraron durante 90
minutos a 4 °C, aprovechando este tiempo para envasar el semen en pajuelas de 0,25
mL (IMV Technologies, L'Aigle, Francia), las cuales se sellaron con alcohol polivinilico
(PVA, IMV Technologies, L'Aigle, Francia). Estas pajuelas se colocaron en gradillas
para dar continuidad al proceso de congelacién. Transcurrida la fase de equilibrado,
las gradillas con las pajuelas se colocaron en un biocongelador programable (Mini-
digitcool, IMV Technologies, L' Aigle, France), y se congelaron con la siguiente curva
de congelacién: a una velocidad de -4 °C/min desde 4 °C hasta -5 °C, luego a una
velocidad de -25 °C/min de -5 °C hasta -110 °C, y finalmente a una velocidad de
-35 °C/min de -110 °C a -140 °C. Una vez alcanzados los -140 °C las pajuelas fueron
rapidamente depositadas en nitrégeno liquido para su almacenamiento en bancos
de semen.

La descongelacién se realizé mediante inmersion de las pajuelas en un bafio de
agua a 37 °C durante 30 s.

Analisis de la calidad seminal

Para analizar la calidad seminal in vitro se evaluaron la movilidad espermatica,
laintegridad de las membranas plasmadtica y acrosémica y la funcionalidad mitocon-
drial. Todos estos andlisis se realizaron siguiendo los protocolos descritos en Mocé
et al. (2022).

Todas las manipulaciones se realizaron a temperatura ambiente (~ 22 °C). En
primer lugar, las muestras se diluyeron hasta una concentracién de 30 x 106 esperma-
tozoides/mL utilizando TCG. A partir de estas muestras, se realizaron las diluciones
restantes para llevar a cabo los andlisis de movilidad y citometria de flujo que se
describen a continuacion.

Para analizar la movilidad, la concentracién de cada muestra se ajusté a 6 x
106 espermatozoides/mL con diluyente TCG-BSA y las muestras se incubaron a 37
°C durante 10 min previamente a su andlisis. Para las evaluaciones de motilidad,
se tomaron alicuotas de muestra de 7,5 uL y se colocaron en una cdmara Makler
(Counting Chamber Makler, Sefi-Medical Instruments, Haifa, Israel). Los andlisis de
movilidad se realizaron a 37 °C usando un objetivo 10x de contraste de fases negati-
vo y un microscopio Nikon Eclipse 90i (Nikon Corporation Instruments Company;
IZASA, Barcelona, Espafia) conectado al ordenador a través de una cdimara de video
monocromdtica Basler A312f (Basler Vision Tecnologies; Proiser, Paterna, Valencia,
Espafia). Se recopilaron datos de al menos 200 espermatozoides de tres o cuatro
campos diferentes.
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Tabla 2. Variables de movilidad (adaptado de Martinez-Pastor et al., 2011).

Acrénimo

Variable

Significado

Unidades

MT

Moviles totales

Porcentaje total de espermatozoides
en una muestra que presentan mo-
vilidad

%

MP

Méviles progresivos

Porcentaje de espermatozoides en una
muestra que muestran un movimiento
progresivo y lineal

%

VAP

Average path velocity

Velocidad de la trayectoria suavi-
zada. Velocidad media de la cabeza
del espermatozoide a lo largo de su
trayectoria suavizada. Esta trayectoria
se dibuja suavizando la trayectoria
real (VCL).

um/s

VSL

Straight line velocity

Velocidad lineal. Velocidad media
de la cabeza del espermatozoide en
linea recta desde la primera posicién
del espermatozoide hasta la dltima
posicién detectada.

um/s

VCL

Curvilineal path
velocity

Velocidad curvilinea. Velocidad me-
dia de la cabeza del espermatozoide
alo largo de la trayectoria real.

um/s

LIN

Linearity

Indice de linealidad. Mide o deter-
mina la linealidad de la trayectoria
curvilinea (VSL/VCL x100)

STR

Straightness

Indice de rectitud. Determina la
rectitud de la trayectoria suavizada
(VSL/VAP x 100)

%

WOB

Wooble oscilation
index

fndice de oscilacién (VAP /VCL x
100)

%

ALH

Ampllitud of lateral
head displacement

Amplitud de desplazamiento lateral
de la cabeza. Determina la amplitud
de las variaciones de la trayectoria
real de la cabeza del espermatozoide
alo largo de su trayectoria suaviza-
da (VAP), usada como aproximacién
de la amplitud de las batidas del
flagelo.

um/s

BCF

Beat across frequency

Frecuencia de batida del flagelo. Fre-
cuencia promedio a la que la trayec-
toria real del espermatozoide (VCL)
cruza su trayectoria suavizada (VAP).

Hz
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La evaluacién de la movilidad en cada muestra se realizé en un sistema de
andlisis computarizado de la movilidad (CASA; ISAS, versién 1.0.17, Proiser, Valen-
cia, Espafia) que operaba a una velocidad de captura de 30 fotogramas por segundo
(30 Hz). El drea de particula se fijé en 15-70 ym y el radio de bisqueda en 12 ym. Se
defini6 al espermatozoide como inmévil si su velocidad de la trayectoria suavizada
(average path velocity; VAP) era inferior a 10 yum/s y se consideraban como méviles
progresivos si presentaban VAP > 75 um /sy el indice de rectitud (STR) era >80%. En
la Tabla 2 se muestran todas las variables obtenidas mediante este sistema CASA,
asi como su significado y unidades. Ademads, en la Figura 2 se muestran los distintos
tipos de velocidades que se pueden calcular sobre una trayectoria teérica seguida
por un espermatozoide moévil.

Figura 2. Trayectorias utilizadas para el cdlculo de la velocidad de la cabeza del espermato-
zoide. En azul se muestra la VCL, en verde la velocidad de la trayectoria suavizada (average
path velocity, VAP) y en rosa se muestra la velocidad lineal (straight line velocity, VSL). La
longitud de cada una de las trayectorias dibujadas se corrige por la distancia recorrida/
tiempo para obtener la velocidad, por ejemplo, la distancia recorrida a lo largo de la trayec-
toria curvilinea es la velocidad curvilinea (VCL), etc (adaptado de Mortimer, 1997).Adicién
de plasma seminal a dosis descongeladas de caprino: efectos en la calidad seminal in vitro y
en la fertilidad in vivo

Con posterioridad se visualizaron las todas las capturas de movilidad y se ana-
lizaron las trayectorias individuales en cada campo para eliminar posibles artefactos
y trayectorias erréneamente trazadas. En los resultados se consideraron las siguientes
variables: porcentajes de espermatozoides méviles totales (MT; %) y progresivos (MP;
%), VAP (um/s), velocidad curvilinea (VCL; um/s), velocidad lineal (VSL; um/s),
STR (%), linealidad (LIN; %), wooble (WOB; %), amplitud del desplazamiento lateral
de la cabeza (ALH; ym) y frecuencia de batida del flagelo (BCF; Hz).

Laintegridad de las membranas plasmatica y acrosémica y la funcionalidad de
las mitocondrias en cada una de las muestras se determiné mediante citometria de
flujo y la tincién cuddruple con Hoechst 33342, yoduro de propidio (PI), aglutinina
de cacahuete conjugada con isotiocianato de fluoresceina (FITC-PNA) y Mitotracker
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deep red FM, siguiendo el protocolo descrito por Mocé et al. (2022). La tincién Hoechst
33342 es un marcador celular que permitié diferenciar los espermatozoides de otros
artefactos de tamafio similar ya que penetra en todas las células y se fija al ADN. La
tincién Mitotracker deep red FM es un indicador de la funcionalidad mitocondrial
debido a que se acumula a nivel de las mitocondrias pero se acumula méas en aquellas
que funcionan mejor y por tanto se produce un cambio en la intensidad de la tincién.
EI PI es una tincién vital puesto que Gnicamente penetra en células con membranas
plasmaticas dafiadas y se fija al ADN. Por tltimo, la tincién FITC-PNA se une a re-
siduos glicosidicos de la membrana acrosémica, y marca aquellos espermatozoides
con acrosomas dafiados o reaccionados (Martinez-Pastor et al., 2010).

Para el andlisis, se transfirieron alicuotas de 100 uL que contenian 3 x 10° esper-
matozoides a unos tubos para proceder a su tincién. A cada muestra se le afiadieron a
continuacién 25 uL de diluyente TCG, con 5 uL de Hoechst (solucién madre de 0,1 mg/
mL en agua Milli-Q) y 0,25 uL de Mitotracker (solucién madre de 25 uM en DMSO).
Las muestras se incubaron en la oscuridad a temperatura ambiente durante 20 minutos.
Luego, se afiadi6 una solucién compuesta por 25 uL de diluyente TCG, 0,25 uL de PI
(solucién madre de 1 mg/mL en agua Milli-Q) y 0,5 uL de FITC-PNA (solucién madre
de 1 mg/mL en agua Milli-Q). Las muestras se incubaron durante otros 10 minutos
antes de ser diluidas con 400 uL de TCG y analizarlas en el citémetro. Posteriormente,
se analizaron las muestras utilizando un citémetro de flujo CytoFLEX S (Beckman
Coulter Life Sciences, L'Hospitalet de Llobregat, Barcelona, Espafia), equipado con
tres ldseres (un laser azul de 488 nm de 50 mW, un ldser de diodo rojo de 638 nm de
50 mW y un ldser violeta de 405 nm de 80 mW), y se utilizé el software CytExpert
(Beckman Coulter Life Sciences, L'Hospitalet de Llobregat, Barcelona, Espafia). Las
fluorosferas CytoFLEX Daily QC se usaron para verificar a diario las alineaciones de
los sistemas 6ptico y de fluidos, siguiendo las instrucciones del fabricante.

El Hoechst fue excitado con el ldser violeta y su fluorescencia se detecté usan-
do un fotodiodo de avalancha (APD) de 450/45 mm, el Mitotracker se excité con el
l4ser rojo y su fluorescencia detectada con un APD de 660/20 nm y tanto el PI como
el FITC-PNA fueron excitados con el ldser azul. La fluorescencia roja emitida por el
PI se detecté con un APD de 690/50 nm y la fluorescencia verde del FITC-PNA se
detecté usando un APD de 525/40 nm. Se realizé una compensacién del 0,93% entre
PI y FITC-PNA, y del 1,39% entre PI y Mitotracker. En total se capturaron 50.000
eventos por cada muestra.

En la Figura 3 se muestran los graficos que se obtienen con el citmetro y como se
crearon las regiones para seleccionar cada una de las poblaciones. En primer lugar, se
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eliminaron los agregados y la suciedad creando una region sobre el grafico donde se
enfrentaron las dispersiones laterales (SSC) Ay Hy a partir de esta regién se determiné
en el gréfico de la tincién Hoechst la poblacién de espermatozoides en la fraccién de
células Hoechst +, excluyendo aquellos eventos sin ADN (Hoechst negativo).
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Figura 3. Graficos que se obtienen con el citémetro y regiones definidas para obtener cada
una de las poblaciones espermadticas.
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Para determinar las poblaciones espermaticas, se siguieron los métodos descritos
por Mocé et al. (2022). Primero, es necesario describir las poblaciones que marca cada
una de las tinciones por separado (Figura 4).

Mitotracker baja -
FITC-PNA - PI - intensidad
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Figura 4. Poblaciones que se obtienen con cada una de las tinciones por separado y su
significado. En este caso, se ha seleccionado previamente la poblacién de espermatozoides
que son positivos a la tincién Hoechst 33342 (es decir, son eventos con ADN vy, por tanto, se

corresponden con la poblacién de espermatozoides).

Tal y como se observa en la Figura 4, en el caso de la tincién FITC-PNA, se pue-
den distinguir dos poblaciones:
* FITC-PNA -: espermatozoides con el acrosoma intacto.

¢ FITC-PNA +: espermatozoides con el acrosoma dafiado o reaccionado.
Para el PI, se pueden distinguir tres poblaciones:

e PI -: espermatozoides con membrana plasmadtica intacta y, por tanto,
negativos a P

e PI +: espermatozoides en los que penetra la tincién y que, por tanto,
tienen la membrana plasmética dafiada. Dentro de ellos, se pueden
distinguir a su vez dos poblaciones:

o PI + con baja intensidad: espermatozoides apoptéticos.
o PI + con alta intensidad: espermatozoides muertos.
Por dltimo, la tincién Mitotracker Deep red penetra en todas las mitocondrias,

pero es acumulativa y permite distinguir dos poblaciones:

* Baja intensidad de Mitotracker: poblacién de espermatozoides con bajo
potencial de membrana mitocondrial.
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e Altaintensidad de Mitotracker: poblacién de espermatozoides con alto
potencial de membrana mitocondrial.
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Figura 5. Poblaciones que se obtienen al enfrentar los fluorocromos yoduro de propidio (PI)

y aglutinina de cacahuete conjugada con isotiocianato de fluoresceina (FITC-PNA) y las tin-

ciones PI y Mitotracker Deep red. En este caso, se ha seleccionado previamente la poblacién

de espermatozoides que son positivos a la tincién Hoechst 33342 (es decir, son eventos con
ADN y, por tanto, se corresponden con la poblacién de espermatozoides).

Para los resultados, las poblaciones espermaéticas se extrajeron de dos graficos
en los que se enfrentaron las tinciones dos a dos, seleccionando sélo la poblacién de
espermatozoides (Hoechst +). En la Figura 5 se muestran los gréficos que se obtienen
al enfrentar las tinciones PI y FITC-PNA y las tinciones PI y Mitotracker Deep red.

Cuando se enfrentaron los fluorocromos PI y FITC-PNA se obtuvieron cuatro
poblaciones en funcién de si la membrana plasmatica estaba dafiada o intacta y si el
acrosoma estaba intacto o bien dafiado o reaccionado. Estas poblaciones y su signifi-
cado se encuentran resumidas en la Tabla 3.

Tabla 3. Clasificacién de las poblaciones espermaéticas segtin su patrén de tincién con los
fluorocromos yoduro de propidio (PI) y aglutinina de cacahuete conjugada con isotiocianato
de fluoresceina (FITC-PNA).

FITCPNA - FITCPNA +

Espermatozoides con

membrana plasmatica

intacta y acrosoma da-
flado o reaccionado

Espermatozoides con membra-
PI- nas plasmatica y acrosémica
intactas
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Espermatozoides con
membrana plasmética
dafiada y acrosoma
dafiado o reaccionado

Espermatozoides con membra-
PI+ na plasmatica dafiada y acroso-
ma intacto

Adicién de plasma seminal a dosis descongeladas de caprino: efectos en la ca-
lidad seminal in vitro y en la fertilidad in vivo

En un segundo grafico se enfrentaron las tinciones PI y Mitotracker, obtenien-
do nuevamente cuatro poblaciones en funcién de si la membrana plasmaética estaba
dafiada o intacta y de si los espermatozoides presentaban alto o bajo potencial de
membrana mitocondrial. Estas poblaciones y su significado se encuentran resumidas
en la Tabla 4.

Tabla 4. Clasificacién de las poblaciones espermaéticas segtin su patrén de tincién con los

fluorocromos yoduro de propidio (PI) y Mitotracker deep red FM.

Mitotracker baja intensidad Mitotracker alta intensidad

Espermatozoides con mem-
brana plasmética intacta y
alto potencial de membrana

Espermatozoides con membra-
PI- nas plasmatica y bajo potencial
de membrana mitrocondrial

mitocondrial
Espermatozoides con membra- | Espermatozoides con mem-
P+ na plasmatica dafiada y bajo brana plasmadtica dafiada y
potencial de membrana mitro- alto potencial de membrana

condrial mitocondrial

En los resultados se consideraron las siguientes variables: poblacion de esper-
matozoides con membrana plasmdtica intacta (MPL; %) que se corresponde con esper-
matozoides PI -, espermatozoides con membranas plasmdtica y acrosémicas intactas
(MPI-ATL; %) que son aquellos espermatozoides negativos a PI y FITC-PNA (PI - /
FITC-PNA -), espermatozoides apoptdéticos (%) que son aquellos con baja intensidad a
PI (PI +, baja intensidad) y PMI con alto potencial de membrana mitocondrial (%) que
se corresponde con espermatozoides PI - con alta intensidad de tincién Mitotracker.

Sincronizacidon del estro e inseminacion artificial

Sélo se sincronizaron aquellas cabras que presentaban buena condicién corpo-
ral, altos valores productivos e imagen ecografica normal (sin signos de patologia
reproductiva ni de gestacién). Para la sincronizacién del celo en las cabras se utilizé
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un protocolo largo basado en el uso de progestdgenos, gonadotropina coriénica
equina (PMSG) y prostaglandinas descrito por Fatet et al. (2011) aunque con ligeras
modificaciones. En la Figura 6 se muestra esquemadticamente el protocolo de sincro-
nizacién utilizado.

Dia9
Inyeccién intramuscular: Dia13
Prostaglandina F2a (luteolisis) Inseminacién artificial (45h
PMSG (foliculoestimulante) tras retirada de esponjas)

A

I

Dia 0 Dia 11
Insercién esponjas Retirada de esponjas
intravaginales
impregnadas con
progestageno

Figura 6. Esquema representando el protocolo de sincronizacién utilizado.

PMSG: pregnant mare serum gonadotropin (gonadotropina coriénica equina).

Para sincronizar el estro, el dia 0 se colocaron esponjas intravaginales con 30 mg
del progestdgeno acetato de flugestona (FGA, SINCROPART® 30 MG, CEVA Salud
Animal, Barcelona, Espafia) mediante un aplicador de esponjas lubricado (lubricante
BOVIVET Gel 1000 ml, Kruuse, Langeskov, Dinamarca). El aplicador fue desinfectado
entre cada cabra con una soluciéon de amonio cuaternario (CATIGENE PLUS, Qui-
micamp Higiene S.L., Valencia, Esparia). El dia 9 se inyectaron por via intramuscular
(IM) 2,5 mg de Prostaglandina F2a (Enzaprost® T, CEVA Salud Animal, Barcelona,
Espafia) para provocar la luteolisis y 250 U.I. de PMSG (SINCROPART® PMSG 6000
UI, CEVA Salud Animal, Barcelona, Espafia) para inducir el crecimiento folicular. Las
esponjas se retiraron el dfa 11.

La IA se realiz6 el dia 13, 45 h tras la retirada de las esponjas. Para las insemina-
ciones se usaron dosis de semen congeladas que fueron descongeladas en agua a 37
°C durante 30 segundos justo antes de proceder a la inseminacién. Durante la IA cada
cabra fue inmovilizada con ayuda de un asistente que sujetd y levanto a las cabras por
los miembros posteriores. A continuacion, el técnico encargado de realizar la IA limpié
la vulva, introdujo en la vagina un espéculo lubricado (8-10 cm; lubricante BOVIVET
Gel 1000 ml, Kruuse, Langeskov, Dinamarca) y lo abrié para localizar la entrada del
cérvix en la base de la vagina. En caso de encontrarse moco cervical, éste fue retirado
cuidadosamente ya que acumula productos bacterianos e inflamatorios que pueden
afectar a la viabilidad espermadtica (Manes y Ungerfeld, 2015). Posteriormente se co-
locé el inyector en la entrada del cérvix empujando suavemente para insertarlo lo mds
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profundo posible en el cuello uterino (casi siempre a la entrada del cérvix) y se deposité
lentamente el semen para evitar un reflujo excesivo. Cada cabra fue inseminada con el
contenido de una pajuela de IA con un total de 140 x 10° espermatozoides. En aquellas
cabras tratadas con plasma seminal, se realizé primero la inseminacién de la pajuela
con semen y a continuacién se inoculé el contenido de otra pajuela con 0,25 mL de
plasma seminal puro para evitar que pudiese haber un reflujo de los espermatozoides.
El espéculo fue desinfectado entre cada cabra con una solucién de amonio cuaternario
(CATIGENE PLUS, Quimicamp Higiene, S.L. Valencia, Espafia).

Experimento 1. Efecto de la adicion de distintas cantidades de plasma seminal
tras la descongelacion sobre la calidad seminal en caprino

En este experimento s6lo se usé plasma seminal procedente de eyaculados que
fueron calificados como de calidad excelente (= 80% de espermatozoides méviles tota-
les). Como la mezcla TCG-plasma seminal se obtuvo y guardé por macho individual,
el dia de las pruebas se descongelé TCG-plasma seminal de 3 machos distintos y se
mezcl6 en igual cantidad para evitar el efecto del macho donante de plasma en los
resultados obtenidos. En total se usaron 22 eyaculados de 11 machos (2 eyaculados/
macho) en el experimento.

Después de la descongelacion, cada muestra se dividi6 en cinco alicuotas: una
de ellas fue el control (no fue tratada con plasma seminal; 0% plasma seminal) y las
otras cuatro fueron tratadas con voltiimenes crecientes de la mezcla de TCG-plasma
seminal (1:0,25, 1:0,5, 1:0,75 and 1:1; v:v). Para conseguir una dilucién 1:1 en todas
las muestras después de la descongelacién, el volumen que faltaba por completar fue
sustituido por TCG, segtn las cantidades que se indican en la Tabla 5.

Tabla 5. Adicién de mezcla de TCG-plasma seminal a semen descongelado de caprino.

Relacion semen: mezela TCG- | (1.0 | 1:025 | 1:0,5 1075 | 11
plasma seminal (v:v)
Semen descongelado (uL) 50 50 50 50 50
Mezcla TCG-plasma seminal (uL) 0 12,5 25 37,5 50
TCG (uL) 50 37,5 25 12,5 0
Plasma seminal:diluyentes (v:v) 0:1 1:23 1:11 1.7 1:5

TCG: diluyente Tris-dcido citrico-glucosa.
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Después del tratamiento con las distintas cantidades de la mezcla TCG-plasma
seminal, la concentracién en cada muestra se ajusté a 30 x 10° espermatozoides/mL
con TCG. A partir de estas muestras, se realizaron las diluciones restantes para llevar
a cabo los anadlisis de movilidad y citometria de flujo segtin se ha indicado en el apar-
tado de andlisis de calidad seminal. En este experimento, las muestras se analizaron
a tiempo 0 tras la descongelacién.

Experimento 2. Efecto de la calidad del plasma seminal afiadido al semen
descongelado en la calidad seminal

En este experimento se usé el tratamiento mds adecuado (cantidad de mezcla
TCG-plasma seminal) para diluir a los espermatozoides tras la descongelacién y se
evalud si la calidad del plasma seminal de partida tenia algtin efecto sobre la calidad
del semen descongelado tratado con la mezcla TCG-plasma seminal después de
descongelar. Al igual que en el experimento previo, se trabajé con mezclas de TCG-
plasma seminal de 3 machos diferentes, para evitar que los resultados pudiesen variar
en funcién del macho que hubiese donado el plasma seminal.

En este experimento se usaron un total de 28 eyaculados de 14 machos (2 eyacu-
lados/macho). Después de la descongelacidn, estas muestras se dividieron en cinco
alicuotas que fueron diluidas con mezcla TCG-plasma seminal (1:1; v:v; 16,7% de
plasma seminal) pero con distintas calidades segtn el porcentaje de espermatozoides
moviles totales que presentaba el eyaculado de partida: calidad excelente, alta, media
y baja. La tiltima alicuota fue diluida con una mezcla compuesta por la mezcla TCG-
plasma seminal de todas las calidades (todas las mezclas contribuyeron en la misma
cantidad a esta mezcla). Posteriormente, las muestras se procesaron, diluyeron y se
analizaron segtin los protocolos descritos previamente.

En este experimento, las muestras se analizaron a tiempo 0 tras la descongela-
cién y después de someter a las muestras a una prueba de estrés térmico donde éstas
fueron incubadas a 37 °C durante 120 min.

Experimento 3. Efecto de la adicién de plasma seminal en el momento de la
inseminacién artificial sobre la fertilidad in vivo

En este experimento se usaron 10 cabras que fueron inseminadas con semen
descongelado. En el momento de la inseminacién, se dividieron en dos grupos: uno de
ellos (n =5 cabras) s6lo recibi6 la inseminacién de la pajuela de semen descongelado
y el otro grupo (n = 5 cabras) fue tratado después de la inseminacién artificial con
una segunda pajuela que contenia 0,25 mL de plasma seminal puro proveniente de
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una mezcla de eyaculados. En el momento del parto, se anot6 el namero de hembras
de cada grupo que parieron.

Analisis estadisticos

Las variables de calidad espermadtica se analizaron mediante datos apareados
ya que la tnica diferencia era el tratamiento (cada eyaculado procedia del mismo
macho y la misma sesién de congelacién) y las comparaciones entre tratamientos se
realizaron mediante el test t. Para aquellas variables que no seguian una distribucién
normal de los datos se usaron test no paramétricos (tes de Wilcoxon) para analizar

las diferencias entre tratamientos.

Se us6 el programa SPSS 27.0 (IBM Corporation, Nueva York, NY EE.UU.) para
realizar los andlisis estadisticos. El nivel de significacion se fijé a una P < 0,05.

RESULTADOS

Los resultados obtenidos después de diluir el semen descongelado con distintas
cantidades de mezcla TCG-plasma seminal se muestran en la Tabla 5.

Tabla 5. Calidad de los espermatozoides de caprino congelados-descongelados (n = 22)
diluidos tras la descongelacién con diferentes cantidades de mezcla TCG-plasma seminal
proveniente de eyaculados de calidad excelente (380% de espermatozoides méviles totales) y

evaluado a tiempo 0 (10 min tras la dilucién con plasma seminal).

Semen descongelado: mezcla TCG-plasma seminal (v:v)

1:0 (control) 1:0,25 1:0,50 1:0,75 1:1

MT (%) 48,28+3,70 45,41+3,14 45,36+3,27 46,86+3,44 45,14+3,68

MP (%) 35,00+2,73 31,91+2,20 33,05+2,44 35,00+2,69 31,82+2,59

VAP (um/s) | 110,60+2,66 107,36+2,71 107,91+2,60 107,16+3,27 | 105,08+1,65*

VCL (um/s) | 130,73+2,58 128,92+2,73 128,48+2,61 130,68+3,09 128,29+2,19

VSL (um/s) | 96,93+2,60 93,14+2,62 93,57+2,92 93,41+3,33 90,38+2,07*

LIN (%) 73,00 +1,06 72,00 1,52 73,00 1,68 72,00 +1,67 70,00+1,67*
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STR (%) 84,00 +0,81 83,00 +1,13 84,00 +1,37 84,00+1,13 82,00+1,42*
WOB (%) 85,00 +0,72 84,00 +1,01 84,00 +£0,98 83,00+1,28* 83,00+1,03*
BCF (Hz) 11,26+0,12 11,18+0,18 11,28+0,28 11,54+0,32 11,24+0,27
ALH (um) 2,72+0,07 2,79+0,09 2,73+0,10 2,89+0,11* 2,89+0,12
MPI (%) 39,60+3,14 40,37+3,01 38,80+2,93 38,73+2,94 38,23+3,01
MPI-alto
37,07+3,00 38,47+3,00 36,90+2,91 36,96+2,98 36,31+3,10

PMM (%)
Apopt. (%) 10,14+1,11 6,53+0,58* 7,07+0,58* 6,39+0,61* 6,28+0,60*
MPI-AI (%) 39,35+3,11 40,014+2,99 38,50+2,91 38,45+2,92 37,94+3,00

MT: espermatozoides méviles totales; MP: espermatozoides con movilidad progresiva; VAP:
average path velocity (velocidad de la trayectoria suavizada); VCL: curvilineal velocity (velo-
cidad curvilineal); VSL: straight line velocity (velocidad lineal); LIN: linearity (linealidad); STR:
straightness index (indice de rectitud); WOB: wobble; BCF: beat cross frequency (frecuencia
de batida del flagelo); ALH: amplitude of the lateral movement of the head (amplitud del
movimiento lateral de la cabeza); MPI: espermatozoides con membrana plasmatica intacta
(PI -); MPI- alto PMM: espermatozoides con membrana plasmatica intacta y alto potencial de
membrana mitocondrial (PI -/alta intensidad de tincién Mitotracker deep red); Apopt.: esper-
matozoides apoptdticos (PI + con baja intensidad de tincién); MPI-Al: espermatozoides con
membranas plasmadtica y acrosémica intactas (PI-/FITC-PNA -). *: indica que existen diferen-
cias estadisticamente significativas entre el control y el tratamiento correspondiente (P < 0,05).

La adicién de cantidades crecientes de mezcla de TCG-plasma seminal no tuvo
ningun efecto (P > 0,05) sobre los espermatozoides méviles totales, méviles progre-
sivos, VCL o BCF (Tabla 5). Todas estas variables fueron similares para la muestra
control (no tratada con plasma seminal después de la descongelacién) y las muestras
tratadas con la mezcla TCG-plasma seminal. No obstante, el resto de velocidades e
indices de movilidad fueron ligeramente inferiores en las muestras tratadas con la
mayor cantidad de plasma seminal (P < 0,05) que en el control. Ademds, el ALH fue
ligeramente mads elevado en las muestras tratadas con la dilucién 1:0,75.
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Sin embargo, las diferencias entre la muestra control y las muestras tratadas con
la mezcla de TCG-plasma seminal desaparecieron para todas las variables (excepto
para ALH y WOB) cuando se usaron diluciones 1:0,75 o inferiores. Con respecto a
las variables obtenidas con el citémetro de flujo, sélo se observaron diferencias en
el porcentaje de espermatozoides apoptéticos que fue mayor (P < 0,05) en el control
que en las muestras tratadas con mezcla de plasma seminal.

Tabla 6. Calidad de los espermatozoides de caprino congelados-descongelados (n = 28) di-
luidos tras la descongelacién con plasma seminal proveniente de eyaculados con diferentes

calidades y evaluados a tiempo 0 (10 min tras la dilucién con plasma).

Calidad del plasma seminal

Mezcla Excelente Alta Media Baja

MT (%) 48,61+2,52 50,82+3,041 46,64+2,90 48,86+2,77 47,3242,55
MP (%) 30,54+2,11 33,64+2,62 28,8242,36 30,86+2,43 29,18+2,15
VAP (um/s)| 99,29+2,07 101,28+2,40 100,51£2,22 101,11£2,23 100,69+2,32
VCL (um/s)| 130,87+1,99 126,94+1,90* 130,87+2,39 131,5342,20 132,49+2,20
VSL (um/s) | 80,46+2,44 83,35+3,00 80,31+2,98 82,30+2,91 81,27+2,80
LIN (%) 63,00+1,53 66,00+2,04* 62,00+2,01 64,00+1,92 62,00+1,80
STR (%) 77,00+1,28 78,00+1,50 76,00+1,62 77,00+£1,43 77,00+1,39
WOB (%) 78,00+1,09 81,00+1,44* 78,00+1,36 78,00+1,33 78,00+1,26
BCF (Hz) 11,7240,25 11,12+0,26* 11,18+0,22* 11,4240,26* 11,5840,20

ALH (um) 3,36+0,10 3,01+0,13* 3,31+0,15 3,31+0,13 3,3940,12
MPI (%) 45,24+1,59 43,64+1,72* 43,69+1,76* 45,04+1,72 46,24+1,80
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MPI-alto
41,85+1,50 41,36+1,66 40,53+1,66* 41,59+1,65 42,87+1,75

PMM (%)
Apopt. (%) 7,22+0,45 7,44+0,50 7,524+0,48 7,37+0,34 6,96+0,46
MPI-AI (%) | 44,93+1,59 43,36+1,71* 43,40+1,76* 44,70+1,71 45,89+1,79

Mezcla: mezcla de plasma seminal de todos las calidades (todas contribuyeron en la misma
proporcién a la mezcla); Excelente: plasma seminal de eyaculados 380% MT; Alta: plasma
seminal de eyaculados entre 65y 79% MT, Media: plasma seminal de eyaculados entre 50 y
64% MT; Baja: plasma seminal de eyaculados <50% MT; MT: espermatozoides méviles totales;
MP: espermatozoides con movilidad progresiva; VAP: average path velocity (velocidad de la
trayectoria suavizada); VCL: curvilineal velocity (velocidad curvilineal); VSL: straight line ve-
locity (velocidad lineal); LIN: linearity (linealidad); STR: straightness index (indice de rectitud);
WOB: wobble; BCF: beat cross frequency (frecuencia de batida del flagelo); ALH: amplitude
of the lateral movement of the head (amplitud del movimiento lateral de la cabeza); MPI: es-
permatozoides con membrana plasmatica intacta (PI -); MPI- alto PMM: espermatozoides con
membrana plasmatica intacta y alto potencial de membrana mitocondrial (PI-/alta intensidad
de tincién Mitotracker deep red); Apop.: espermatozoides apoptoéticos (PI + con baja intensidad
de tincién); MPI-AIL: espermatozoides con membranas plasmdtica y acrosémica intactas (PI-/
FITC-PNA -). *: indica que existen diferencias estadisticamente significativas entre la mezcla
y el tratamiento correspondiente (P < 0,05).

En las Tablas 6 y 7 se muestran los resultados obtenidos tras afiadir mezcla de
TCG-plasma seminal de diferentes calidades iniciales al semen descongelado de caprino.

En este caso, las comparaciones se establecieron entre la mezcla de plasma
seminal de todas las calidades y los otros tratamientos (plasma seminal de calidad
excelente, alta, media o baja). A tiempo 0 (Tabla 6), la mayoria de las diferencias que
se observaron (P < 0,05) correspondian a las muestras tratadas con el plasma seminal
de calidad excelente siendo algunos de los valores inferiores (VCL, BCF, ALH, esper-
matozoides con membrana plasmatica intacta y MPI-AI) y otros superiores (LIN y
WOB) en las muestras tratadas con la mezcla de plasma seminal de calidad excelente
que en las muestras tratadas con la mezcla de plasma seminal de todas las calidades.

Transcurridas 2 h de incubacién a 37 °C se observaron mayores diferencias, espe-
cialmente en aquellas muestras tratadas con plasma seminal de calidades excelente o
alta (Tabla 7). De hecho, sélo las velocidades VAP y VSL, el porcentaje de espermato-
zoides con membrana plasmadtica intacta y alto potencial de membrana mitocondrial
y el porcentaje de espermatozoides apoptéticos fueron similares (P > 0,05) para las
muestras tratadas con plasma seminal de calidad excelente y las muestras tratadas
con la mezcla de plasma seminal de todas las calidades.
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Ademads, algunas de las variables cambiaron de tendencia con respecto a los
resultados a tiempo 0. Asi, VCL y ALH fueron superiores y LIN y WOB inferiores en
las muestras tratadas con plasma seminal de calidad excelente que en las muestras
tratadas con la mezcla de plasma seminal de todas las calidades tras la incubacién a
37 °C durante 2 h.

No obstante, la dilucién de los espermatozoides con el plasma seminal de cali-
dad alta no afect6 a tantas variables después de someter a los espermatozoides a2 h
de incubacién a 37 °C como la dilucién con el plasma seminal de calidad excelente.

Este tratamiento con plasma seminal de calidad alta no afecté al porcentaje
de espermatozoides moviles totales, VCL ni al porcentaje de espermatozoides con
membrana plasmadtica intacta 0 con membranas plasmdtica y acrosémicas intactas,
al contrario de los resultados observados cuando se trat6 a los espermatozoides con
plasma seminal de calidad excelente.

Tabla 7. Calidad de los espermatozoides de caprino congelados-descongelados (n = 28) di-
luidos tras la descongelacién con plasma seminal proveniente de eyaculados con diferentes
calidades y evaluados después de ser incubados a 37 °C durante 2 h tras realizar la dilucién

con el plasma seminal.

Calidad del plasma seminal

Mezcla Excelente Alta Media Baja
MT (%) | 45,2142,65 40,82+2,51* 41,57+2,48 42,54+2,47 44,1142,58
MP (%) | 36,89+2,51 31,07+2,16* 32,75+2,31% 34,57+2,45 36,71+2,48
VAP
85,81+2,18 87,07+2,34 85,76+2,42 85,21+2,30 84,37+2,43
(um/s)
VCL
115,32+2,99 | 121,3543,01% 120,12+3,47 115,9443,14 | 114,21+3,40
(um/s)
VSL
(um/s) 75,47+1,88 75,1842,15 74,79+2,21 75,2142,10 75,04+2,07

138



ADICION DE PLASMA SEMINAL A DOSIS DESCONGELADAS DE CAPRINO

LIN (%) | 67,0041,22 | 64,00+1,20* 64,00+1,40* 67,0041,51 | 67,00+1,07
STR (%) | 87,00+0,866 | 85,00+0,779* 86,00+0,868* 87,001,023 | 88,00+0,722
WOB . .
() | 76000883 | 73,000,934 73,00+1,12 75,0041,11 | 75,00+0,850
BCF . .
(Hy) | 1556023 | 15024030 15,20+0,26 15374023 | 15,58+0,26
ALH . .
() 3,02+0,09 3,32+0,09 3,29+0,12 3,09+0,11 3,00+0,10
MPI (%) | 42,57+1,67 | 40,03+1,81* 41,53+1,95 43,08+1,76 | 43,88+1,87
MPI-
alto
39,0241,67 | 37,50+1,84 38,29+2,00 39,03+1,80 | 39,77+1,96
PMM
(%)
Af’q‘;’g’t' 6,08+0,60 5,58+0,36 5,17+0,34 6,29+0,41 6,05+0,37
MF;{)')AI 42,18+1,66 | 39,70+1,80* 41,17+1,95 42,57+1,75 | 43,39+1,86

Mezcla: mezcla de plasma seminal de todos las calidades (todas contribuyeron en la misma
proporcién a la mezcla); Excelente: plasma seminal de eyaculados 380% MT; Alta:plasma
seminal de eyaculados entre 65y 79% MT, Media: plasma seminal de eyaculados entre 50 y
64% MT; Baja: plasma seminal de eyaculados <50% MT; MT: espermatozoides méviles totales;
MP: espermatozoides con movilidad progresiva; VAP: average path velocity (velocidad de la
trayectoria suavizada); VCL: curvilineal velocity (velocidad curvilineal); VSL: straight line ve-
locity (velocidad lineal); LIN: linearity (linealidad); STR: straightness index (indice de rectitud);
WOB: wobble; BCF: beat cross frequency (frecuencia de batida del flagelo); ALH: amplitude
of the lateral movement of the head (amplitud del movimiento lateral de la cabeza); MPI: es-
permatozoides con membrana plasmatica intacta (PI -); MPI- alto PMM: espermatozoides con
membrana plasmatica intacta y alto potencial de membrana mitocondrial (PI-/alta intensidad
de tinciéon Mitotracker deep red); Apop.: espermatozoides apoptoéticos (PI+ con baja intensidad
de tincién); MPI-AI: espermatozoides con membranas plasmadtica y acrosémica intactas (PI-/
FITC-PNA -). *: indica que existen diferencias estadisticamente significativas entre la mezcla
y el tratamiento correspondiente (P < 0,05).

Por ultimo, en la prueba de fertilidad in vivo se observé que ninguna de las
cabras inseminadas con el semen congelado pari6 (0/5) mientras que el 80% de las
cabras (4/5) que recibieron el refuerzo del plasma seminal parieron.
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Adicién de plasma seminal a dosis descongeladas de caprino: efectos en la ca-
lidad seminal in vitro y en la fertilidad in vivo

DISCUSION

Existe una plétora de resultados contradictorios en lo que concierne a la conve-
niencia de mantener el plasma seminal en las dosis de inseminacién debido a que este
parece ser un arma de doble filo: en el mismo fluido coexisten agentes capacitantes y
descapacitantes asf como proteinas perjudiciales y beneficiosas y todos ellos afectan
alas variables fenotipicas espermdticas (Maxwell et al., 2007). Debido a que tradicio-
nalmente el objetivo prioritario de todos los protocolos de conservacién de dosis se
centrd en preservar la calidad de los espermatozoides (ya que, al fin y al cabo, son
las células esenciales para fecundar al ovocito), hasta tiempos muy recientes no se les
ha prestado atencién a otros componentes del eyaculado. No obstante, y a pesar de
que el plasma seminal no es esencial para que se produzca la fecundacién, cada vez
existen mds evidencias de que el plasma seminal también afecta a la fertilidad (para
una revision, ver Rodriguez-Martinez et al., 2021). Ademds de su papel como vehiculo
para conducir a los espermatozoides al exterior del tracto reproductivo durante la
eyaculacién, el plasma seminal modula la viabilidad y la funcién espermatica ya que
afecta a la forma en la que los espermatozoides interaccionan con las células y secre-
ciones del tracto reproductivo femenino y juega un papel importante en la funcién
de sefializacion en el tracto reproductivo femenino de los mamiferos que favorece
las posibilidades de que se produzca una fecundacién exitosa y prepara al titero para
la implantacién y el desarrollo posterior embrionarios y modula el sistema inmune
femenino (para una revision, ver Schjenken y Robertson, 2014; Rodriguez-Martinez et
al., 2021). Por tanto, la ausencia de plasma seminal en las dosis congeladas en especies
tales como el caprino podria impedir el proceso normal de sefializacién en el tracto
reproductivo femenino y reducir la capacidad fecundante de los espermatozoides.

Por otra parte, en el plasma seminal no sélo hay sales inorgdnicas, aztcares, pro-
tefnas, hormonas o factores de crecimiento (entre otros componentes) sino que también
existen bacterias. Aunque algunas de ellas son patégenas, algunos grupos bacterianos
se han asociado con eyaculados de mayor calidad seminal (Zhang et al., 2020) y existen
cada dfa un mayor niimero de evidencias cientificas donde se demuestra el papel que
juega el microbioma seminal en la fertilidad femenina mediante su interaccién con
el microbioma uterino (Luecke et al., 2022). Recientemente se ha demostrado que el
microbioma seminal se altera considerablemente durante el proceso de preparaciéon
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y conservacién de dosis seminales refrigeradas de caprino (Mocé et al., 2023) por lo
que es posible que se vea todavia mds alterado en el protocolo de congelacién donde
no sélo se diluye y refrigera, sino que se le elimina el plasma seminal y se congela y
descongela. Por tanto, estos cambios podrian también contribuir a la fertilidad alterada
que muestran las dosis de semen descongelado.

En los protocolos de congelacién de semen de caprino, la eliminacién del plasma
seminal es una préctica habitual (para una revisién, ver Purdy, 2006). Esto se debe al
uso tan extendido de los diluyentes a base de yema de huevo o de leche desnatada
que, a las concentraciones a las que normalmente son utilizados, son incompatibles
con la presencia de plasma seminal (para una revisién, ver Leboeuf et al., 2000). A
pesar de que la calidad seminal in vitro obtenida tras la congelacién-descongelaciéon
es aceptable, la fertilidad se ve comprometida cuando se compara con la fertilidad
que se obtiene al usar dosis de semen refrigeradas (Mocé et al., 2020). Los dafios que
induce el proceso de congelacién-descongelacién a los espermatozoides estan bien
documentados, y todos ellos tienen un impacto negativo sobre la fertilidad final (para
una revision, ver Bailey et al., 2000).

Debido al papel tan importante que desarrolla el plasma seminal en los eventos
reproductivos, es posible que la fertilidad del semen congelado de caprino se vea to-
davia mds amenazada como resultado de la falta de plasma seminal. No obstante, el
plasma seminal tiene un impacto muy negativo sobre la crioconservacién espermatica,
hasta tal punto que su presencia es incompatible con el uso de diluyentes a base de
leche desnatada. Por este motivo, primero era importante dilucidar si la adicién de
plasma seminal a las dosis de semen descongelado de caprino es inocua o si, por el
contrario, esta adicion tiene efectos perjudiciales sobre los espermatozoides. Luego
era importante decidir la cantidad de plasma seminal a afiadir a este tipo de dosis.
Ya que la fertilidad que se obtiene con el semen refrigerado es superior a la que se
obtiene con el semen descongelado (Mocé et al., 2020), un punto de partida que con-
sideramos adecuado fue utilizar la cantidad media de plasma seminal que queda en
las dosis de semen refrigerado como la cantidad maxima de plasma seminal a afiadir
en las dosis descongeladas.

Nuestros resultados muestran que la adicién de cantidades crecientes de plas-
ma seminal a las dosis de semen congeladas-descongeladas practicamente no tienen
ningtn efecto sobre la calidad espermatica evaluada 10 min después de la dilucién.
Estos efectos se restringieron exclusivamente a dos de las velocidades y ratios entre
las velocidades, que fueron inferiores en las muestras tratadas con la mayor cantidad
de la mezcla TCG-plasma seminal en comparacién con el control (no tratado con
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plasma seminal). Nuestros resultados estdn en concordancia con los de otros autores
que trataron a los espermatozoides descongelados de esta especie con 20 6 0% de
plasma seminal en medio de fecundacién in vitro tras la eliminacion del diluyente
de congelacién y la incubacién en condiciones capacitantes (Ohaneje et al., 2021).
Sin embargo, nuestros resultados en caprino difieren de los resultados observados
en otras especies como el porcino o los caballos en donde la re-adicién de plasma
seminal a las dosis de semen descongeladas ejercié efectos beneficiosos sobre la ca-
lidad de los espermatozoides descongelados (para una revision, ver Recuero et al.,
2019). Este efecto diferencial de la adicién de plasma seminal a las dosis de semen
descongeladas entre especies bien podria deberse a las diferencias que existen entre
ellas en lo que respecta a las estrategias reproductivas (Recuero et al., 2019). Asi, los
caballos y los cerdos presentan cantidades mucho mds elevadas de plasma seminal
en sus eyaculados que los rumiantes, y también difiere el punto en el que se deposita
el eyaculado durante la cépula (intrauterino o intravaginal).

En otras especies de rumiantes como el ovino, la readicién de plasma seminal
a las dosis descongeladas arroja resultados no concluyentes. De hecho, algunos au-
tores observaron mejoras en la calidad y la fertilidad del semen de ovino congelado
en pellets cuando fue tratado con una concentracién del 20-30% de plasma seminal
tras haber procedido a la eliminacién del diluyente de congelacion (Maxwell et al.,
1999; Mortimer y Maxwell, 2004) mientras que en otros estudios se concluyé que
esta adicién de plasma seminal no mejoraba el porcentaje de fertilidad de las dosis
de semen descongeladas (O’'Meara et al., 2007). Quizds esta falta de efecto de la
adicién de plasma seminal en nuestro estudio sea debida a que no procedimos a la
eliminacién del diluyente de congelacién antes de afiadir la mezcla de TCG-plasma
seminal. No obstante, nuestra intencidn era usar este tratamiento en la inseminacién
en granjas comerciales y decidimos proceder con el experimento considerando las
condiciones habituales de las granjas lo que lleva implicito tratar a los espermatozoi-
des con el diluyente de congelacién porque, en condiciones de granja comercial, la
eliminacién del diluyente de congelacion mediante centrifugacién, no es posible. De
hecho, cualquier propuesta que suponga mds manipulacién de las dosis de semen
y un aumento del tiempo de procesado de las dosis tiene el fracaso casi garantizado
para ser implantada a nivel de campo.

La adicién de cantidades crecientes de plasma seminal a las dosis descongeladas
alterd la cinética de movimiento, segtin nuestros resultados. Asi, los espermatozoides
tratados con las cantidades mds elevadas de plasma seminal exhibieron un patrén
de movimiento mds lento que los espermatozoides control (no diluidos con plasma
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seminal). Sin embargo, parece poco probable que las diferencias observadas en estas
velocidades tengan cualquier tipo de implicacién fisioldgica ya que todos los valores se
encuentran dentro de los que se consideran como espermatozoides méviles rapidos o
medios y no como hiperactivados o lentos (Ngcauzele et al., 2020; Ohaneje et al., 2021).
Debido a que las diferencias entre tratamientos fueron minimas, decidimos continuar
con la cantidad mads elevada de plasma seminal en el segundo experimento, ya que
esta es la cantidad media de plasma seminal con la que se realizan las inseminaciones
cuando se usa semen refrigerado en esta especie.

Desde un punto de vista practico, es necesario determinar si la calidad del eya-
culado del que se extrae el plasma seminal tiene efectos cuando se aplica a las dosis
de semen tras la descongelacién. Nuestros resultados mostraron que, efectivamente,
el plasma seminal de calidades diferentes afectaba a los resultados y en especial
cuando este plasma se obtenia de aquellos eyaculados que presentaban un porcentaje
de espermatozoides méviles superior al 65%. Ademds, estas diferencias se hicieron
todavia més patentes tras someter a los espermatozoides a 2 h de incubacién a 37 °C.
De nuevo, desconocemos si estas diferencias que se observan in vitro tendrdn una im-
plicacion posterior en la fertilidad in vivo porque los valores obtenidos para todas las
variables se encuentran dentro del rango de valores que se considera normal para los
espermatozoides de caprino. En estudios recientes realizados en porcino también se
observaron algunas diferencias al usar plasma seminal de verracos clasificados como
resistentes o sensibles al choque térmico para re-diluir el semen descongelado (Lacalle
etal,, 2021). Elhecho de que precisamente el plasma seminal obtenido de los eyaculados
con mayor calidad no mejore la calidad sino que incluso llegue a empeorarla cuando se
afade a las dosis de semen descongeladas de caprino fue inesperado. Ademds, resulta
también sorprendente que el uso de plasma seminal de eyaculados de baja calidad
(y que, por tanto, serfan eliminados y no usados para las técnicas de reproduccién
asistida) no afecte negativamente a la calidad del semen descongelado una vez que
se le afiade. De hecho, en otros estudios el plasma seminal seleccionado por presentar
las mejores caracteristicas (proveniente de eyaculados resistentes al choque térmico)
mejoré en mayor medida el porcentaje de espermatozoides moviles totales y méviles
progresivos en porcino que el plasma seminal que provenia de eyaculados sensibles al
choque térmico (Lacalle et al., 2021). Quizds las diferencias en las observaciones entre
estos estudios se puedan explicar por las diferencias que pueden existir entre especies
en su respuesta a la presencia de plasma seminal. De manera similar, el tratamiento
de los espermatozoides de verracos con un 20% de plasma seminal después de la des-
congelacién provocé un descenso de las velocidades e indices cinéticos (Lacalle et al.,
2021) quizds debido a la modificacién o modulacién del metabolismo espermatico. Que
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sepamos, no existen otros trabajos en caprino en donde se haya usado plasma seminal
procedente de eyaculados con diferente porcentaje de espermatozoides méviles por lo
que no podemos comparar con otros resultados. No podemos explicar nuestros resul-
tados, pero tal vez al seleccionar los eyaculados tinicamente tomando como criterio el
porcentaje de espermatozoides méviles no sea lo suficientemente restrictivo ya que esta
variable (espermatozoides méviles) pueda verse modificada o influenciada por otros
factores y no exclusivamente por la composicién del plasma seminal. Estudios recientes
observaron diferencias en el metaboloma y el proteoma de los eyaculados de caprino
que presentaban alta o baja movilidad en fresco (Jia et al., 2021). No obstante, también
queda por resolver si el efecto del plasma seminal es similar cuando se aplica al semen
fresco o cuando se aplica a semen que ha sido refrigerado o congelado-descongelado
ya que ambos procesos someten a los espermatozoides a condiciones de estrés. De
hecho, algunos estudios revelaron que el efecto de algunas proteinas del plasma semi-
nal varfa en funcién de las condiciones ambientales y que algunas de estas protefnas
cuya presencia se correlaciona con la calidad del semen fresco pueden ser perjudiciales
para los espermatozoides que han sido conservados durante periodos de tiempo mds
prolongados (para una revisién, ver Leahy et al., 2019). No obstante, el hecho de que se
puedan hacer mezclas de plasma seminal procedente de eyaculados de todas las cali-
dades para tratar a los espermatozoides de caprino después de la congelacién resulta
ventajoso desde el punto de vista prédctico de un centro de inseminacién artificial. De
esta forma, todos los eyaculados de desecho que no se vayan a utilizar para preparar
dosis se pueden usar como donantes de plasma en un pool, independientemente de la
calidad del semen de partida.

Tal y como la presencia de plasma seminal es claramente perjudicial para la crio-
conservacion de los espermatozoides de caprino y su eliminacién se puede considerar
imprescindible, la re-adicién de plasma seminal a los espermatozoides descongelados
de esta especie no se puede considerar nociva segin nuestros resultados (al menos a las
cantidades que hemos usado en este trabajo). Sin embargo, nos gustaria recalcar que la
falta de efecto de la re-adiciéon de plasma seminal a las dosis de semen descongelado de
caprino en absoluto tiene que verse como un fallo. Es posible que la adicién de plasma
seminal en el momento de la inseminacién ofrezca mds beneficios que desventajas
considerando el efecto que el plasma seminal tiene en el tracto reproductivo femenino
(para una revision, ver Rodriguez-Martinez et al., 2021). Aunque los resultados de la
prueba in vivo son todavia muy preliminares y el nimero de cabras inseminadas es
muy bajo como para concluir nada con seguridad, estos resultados preliminares apun-
tan precisamente a este efecto beneficioso del tratamiento con plasma seminal en el
momento de la inseminacién. De hecho, la mayoria de las cabras (80%) que recibieron
el plasma seminal parieron mientras que no pari6 ninguna de las cabras que sélo habia
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recibido la dosis de semen. Se considera que la fertilidad obtenida cuando se usa semen
congelado en caprino se encuentra alrededor del 35-38% (Arrébola, 2013) por lo que
cualquier mejora en este resultado serd muy bien acogida y propiciara el uso de este
tipo de dosis en granja comercial.

No somos conscientes de que existan trabajos en los que se haya tratado a las
cabras con plasma seminal en el momento de la inseminacién con semen desconge-
lado, por lo que no podemos comparar nuestros resultados. No obstante, cada vez es
mads evidente el papel que desempefia el plasma seminal en el desencadenamiento
de cambios inflamatorios en el tracto reproductivo femenino tras el coito. Incluso en
especies como los rumiantes en las que el fluido seminal se deposita en cervix y no
en ttero, existen evidencias preliminares que indican que los factores de sefializacién
asociados a los espermatozoides pueden influir eventos inmunes en la parte més alta
del tracto reproductivo femenino (Schjenken y Robertson, 2014). Si que se han realizado
estudios en otras especies y los resultados han sido a veces contradictorios. Parece que
la tendencia general es que la administracién de plasma seminal a las hembras en el
momento de la inseminacién artificial tiene efectos beneficiosos sobre la fertilidad en
varias especies (para una revision, ver Bromfield, 2016). No obstante, también hay tra-
bajos en donde no se observa este beneficio (en dosis de semen refrigerado de porcino,
Parrilla et al., 2022; en semen descongelado de ovino, O-Meara et al., 2007). Algunos
autores han sugerido que quizds no se observen beneficios del uso de plasma seminal
cuando los rendimientos reproductivos ya son éptimos (como podria ser el caso del
semen refrigerado de porcino) pero si que se observen mejoras en casos en los que la
fertilidad sea subéptima (Bromfield, 2016), como es precisamente el caso del semen
congelado-descongelado de caprino.

CONCLUSIONES

Las conclusiones que pueden extraerse de los resultados de este trabajo son las
siguientes:

1. La re-adicién de cantidades crecientes de plasma seminal de caprino a
dosis de semen descongeladas de esta especie modifica ligeramente la
cinética de movilidad de los espermatozoides, observandose un descenso
de la velocidad espermaética.

2. Lacalidad inicial del eyaculado del que se extrae el plasma seminal para
tratar posteriormente al semen descongelado afecta a las variables de
calidad espermitica, especialmente cuando ese plasma proviene de eya-
culados con un porcentaje de espermatozoides méviles superior al 65% y
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después de someter a los espermatozoides a un test de resistencia térmica
(incubacién durante 2 h a 37 °C).

3. Se recomienda el uso de mezclas de plasma seminal procedente de eya-
culados de todas las calidades posibles para tratar a los espermatozoides
de caprino tras la descongelacion.

4. Lainoculacién de 0,25 mL de plasma seminal puro justo después de la
inseminacién del semen descongelado tiene efectos beneficiosos sobre la
fertilidad in vivo. No obstante, es necesario corroborar este dato con un
mayor nimero de inseminaciones.
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INTRODUCCION

Durante muchos afios, hemos considerado los errores o fallos humanos como la
causa de un determinado problema. En las industrias alimentarias, el error humano,
bajo cualquier etiqueta (procedimientos no seguidos, falta de atencién o simplemente
error), es amenudo la conclusién a la que llegan las empresas alimentarias en muchas
delas investigaciones de un problema de calidad o de un hallazgo de no conformidad.
Muy a menudo ademds, esta conclusién se acompafia de algtn tipo de actividad de
formacién (con mayor frecuencia de “volver a formar”) como accién correctiva. Incluso
tenemos un viejo dicho para explicar el error humano -Errar es humano-.

Sin embargo, la forma de ver el lado humano de los problemas ha evolucionado
en las tltimas décadas. Los psicélogos industriales y los profesionales de la fiabilidad
humana tomaron el mando en las investigaciones de accidentes catastréficos, como
los de Chernobil, Challenger y otros muchos accidentes de la aviacién, y ello hizo
que nuestra visién del error humano cambiara. Ahora vemos los errores humanos
como sintomas de causas mds profundas. En otras palabras, los errores humanos son
consecuencias y no las causas.

Los seres humanos varian considerablemente en sus capacidades y limitaciones.
No es fécil predecir cémo se comportardn las personas, aunque se ha desarrollado
un amplio campo de conocimientos sobre este tema, que nos ayuda a entender cémo
interactdan los humanos con los equipos y con los sistemas.
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El alcance de este libro puede parecer bastante amplio, y de hecho tiene aplica-
ciones muy extensas. Sin embargo, su intencién es aplicar esos principios generales
bien conocidos para ayudar en la prevencién de fallos de los trabajadores y de errores
de gestion dentro de las industrias alimentarias. Los directivos y las organizaciones
deben incorporar en sus procesos de toma de decisiones las consideraciones sobre
por qué se producen los errores, qué errores es probable que se produzcan y qué se
puede hacer al respecto. La gestion de los errores humanos es una de las principales
areas en las que centrarse cuando se intenta mejorar la seguridad y el rendimiento
empresarial dentro de cualquier tipo de operacién.

El objetivo principal de este libro es proporcionar a los lectores informacion ttil
sobre teorfas, métodos y técnicas especificas que pueden aplicarse para controlar los
errores humanos. Es un libro de ideas, conceptos y ejemplos. Presenta una vision global
del tema, centrdndose en su aplicacion préctica, concretamente en el lado humano de
los errores de fabricacion y de calidad. Para el lector interesado en cémo los errores y
equivocaciones generan accidentes y grandes catastrofes, existen numerosas fuentes
autorizadas, algunas de las cuales se incluyen en la Bibliografia de este libro.

En otras palabras, el enfoque principal de este libro es el fallo humano, incluyendo
su identificacién, sus causas y cémo puede ser razonablemente controlado o preveni-
do en el entorno de las industrias de fabricacién de alimentos. Ademds de incluir un
andlisis detallado del error humano (el componente inadvertido o involuntario del
fallo humano), también dedicamos un capitulo entero a analizar el incumplimiento
voluntario (intencionado).

CAPITULO 1 APROXIMACION AL ERROR HUMANO
1.1 Introduccién y algunas estadisticas

Errar es humano. La expresion latina completa es: errare humanum est, sed perseve-
rare diabolicum; que traducida literalmente significa: “errar es humano, pero perseverar
(en el error) es diabélico.”

El error humano es un stntoma, no una causa.
Buenas personas mds malos sistemas = Una receta para el error.

Todos hemos experimentado errores humanos y equivocaciones. Cuando in-
teractuamos con equipos o sistemas complejos, a menudo hacemos cosas distintas
de lo que en realidad son nuestras intenciones. Las personas cometemos errores y
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equivocaciones porque errar es algo intrinseco a la naturaleza humana, como alude
el dicho. ;Significa esto que se producirdn inevitablemente de vez en cuando los
errores y que no hay nada que podamos hacer al respecto? ;Se puede hacer algo para
comprender mejor, y de hecho controlar, éste tema?.

La prevencién de los errores humanos suele considerarse un factor importante
para la fiabilidad y la seguridad de los procesos y de los sistemas. Por otra parte, es
necesario comprender que la eliminacién de los errores humanos es casi imposible
sin para ello eliminar primero a los seres humanos. Por lo tanto, hay que centrarse en
su control y reduccién y, con suerte, en la mitigacion de sus consecuencias.

Los errores son sintomas (consecuencias) y tienen causas. Comprender este con-
cepto es fundamental para controlar y reducir la frecuencia de los errores humanos. A
veces, podemos detectar relaciones consistentes entre la frecuencia de algunos tipos
de errores y determinadas circunstancias especificas. Por ejemplo, al inicio de cada
afio, la mayoria de nosotros utilizamos en los documentos escritos (cheques, cartas,
documentos de trabajo...), y también en nuestra comunicacién verbal, la fecha del afio
anterior en lugar de la fecha del nuevo afio. Con el paso del tiempo, esta tendencia
se desvanece y ya en el mes de febrero somos plenamente conscientes del afio en que
vivimos. Pero ;es éste un problema resuelto? Probablemente sélo hay que esperar a
que llegue enero del afio siguiente.

Hay muchas otras preguntas interesantes y necesarias, como por ejemplo,
(cudntas causas posibles, tienen los errores humanos?. Si cada error tiene sus propias
causas, cada error imaginable requeriria su propio andlisis, y el remedio para un error
no se aplicaria a los demds. Sin embargo, si hay pocas causas (generales), y podemos
aplicarles reglas generales de forma repetida, para asi controlar y reducir eficazmente
la tasa de errores y equivocaciones humanas.

Antes de avanzar y en aras de la claridad, merece la pena describir aqui el sig-
nificado de algunos conceptos que vamos a utilizar ampliamente a lo largo de estas
péginas. En el Capitulo 2 se describen y evaltan en profundidad estos términos:

- El fallo humano se refiere a cualquier situacién en general en la que una
actividad humana se desvia de las normas, reglas o procedimientos
aceptados.

o Por error humano se entiende una accién o decisiéon determinada no

intencionada, que implica una desviacién involuntaria de una norma
aceptada y que conduce a un resultado no deseado.
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o La infraccién es una desviacién deliberada o intencionada de una
norma o procedimiento. Cuando el objetivo es hacer dafio, se con-
vierte en sabotaje.

- El factor humano es cualquier factor que influya durante el comportamien-
to en el trabajo de forma que pueda afectar negativamente al resultado
del proceso en el que participa el ser humano. En otras palabras, si los
errores humanos y las infracciones son los sintomas, los factores huma-
nos son las causas.

El coste de los errores humanos en la industria alimentaria puede llegar a ser muy
elevado. La mayoria de estas situaciones terminan con una retirada a gran escala de
los productos implicados, porque esos errores pueden poner en peligro la seguridad
de los alimentos y por ende la de los consumidores. A parte de los dafios personales,
importantisimos, los consumidores pierden la confianza y las crisis perduran en el
tiempo afectando econémicamente durante afios a las empresas del sector e incluso
laimagen del pais. Afiadir lecitina de huevo a un producto sin huevo o frutos secos o
lacteos y no declararlos en el etiquetado, puede poner en riesgo la vida de consumido-
res alérgicos. Arriesgar la salud de los consumidores con alimentos contaminados (o
potencialmente contaminados) por ejemplo con E. coli O157:H7 puede ser desastroso.
Y la mayoria de las veces, el error humano es el principal agente causal de la situacién.
Cuando se investigan adecuadamente estos hechos, las empresas afectadas descubren
muy a menudo que las verdaderas causas raiz estdn asociadas a una amplia gama de
factores humanos, como la excesiva carga de trabajo, la supervisién inadecuada, el
mal disefio de las tareas, los procedimientos inadecuados o la falta de competencia a
causa de una formacién ineficaz, etc.

Entre las principales causas que han provocado las peores crisis de seguridad
alimentaria de la historia, estdn los fallos en los sistemas de gestién de seguridad
alimentaria y los fraudes intencionados en busca de un beneficio econémico. Veamos
algunas de las principales crisis de seguridad alimentaria tanto en Espafia como en
otros paises comunitarios o a nivel internacional.

Empezando por nuestro pais, en Espafia tenemos marcados ejemplos:

Aceite de colza desnaturalizado o Sindrome del aceite téxico, 1981.

Esta ha sido la crisis alimentaria mds importante de Espafia ya que las pérdidas
humanas se elevaron a unos 584 con un total de mds de 24.396 afectados, con
secuelas que perduran hasta nuestros dias, como lesiones neuroldgicas, afecciones
cutdneas, pulmonares, pancredticas, hepaticas y digestivas. El origen de esta crisis
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alimentaria en este caso fue un fraude alimentario con repercusiones en la salud
de los consumidores. Se introdujo en la cadena alimentaria, de forma consciente,
un aceite de colza desnaturalizado con anilina, destinado a usos industriales.

Salmonella en productos carnicos, 2005.

En este caso la causante de la alerta sanitaria fue Salmonella spp., en pollos asa-
dos envasados listos para el consumo. Aunque el origen del problema estuvo
localizado en una tinica fabrica, al ser uno de los mayores fabricantes del sector,
tuvo un alcance muy extenso ya que se habian distribuido dichos productos
précticamente a todas las Comunidades Auténomas. La causa de dicho brote fue
un fallo en el sistema de seguridad alimentaria ya que la bacteria se encontraba
en una conduccion que distribuia la salsa ya esterilizada al pollo ya asado. Los
afectados fueron unas 400 personas siendo las personas mds vulnerables como
nifios, ancianos e inmunodeprimidos, los més perjudicados.

Pepinos con Escherichia coli O104:H4, 2011.

Otra alerta sanitaria, que supuso una enorme crisis en el liderazgo espafiol,
con respecto a la exportacién de verduras y hortalizas a gran ntiimero de paises
europeos, fue la llamada crisis del pepino espafiol. Finalmente el origen de los
pepinos no fue espafiol, sino en brotes germinados de un cultivo de la Baja Sa-
jonia (2011), pero la contaminacién con la cepa enterohemorragica de Escherichia
coli O104:H4, provocé la muerte de medio centenar personas y mds de 4000
personas afectadas.

Listeria monocytogenes en productos cdrnicos, 2019.

La listeriosis asociada a un producto cdrnico (carne mechada) fue de las crisis
alimentarias mds importantes de las dltimas décadas en Esparia (2019). Hubo
244 afectados y cuatro fallecidos. Segtn el informe pericial la “falta de higiene”
0, al menos, de eficiencia en las tareas de limpieza y desinfeccién en maquinaria,
utiles y superficies asi como la contaminacion cruzada (de alimentos a partir de
superficies), pudo servir de “nicho” para que creciese una auténtica colonia de
Listeria monocytogenes.

Pero crisis de seguridad alimentaria de gran importancia también las ha habido

en otros paises de la Unién Europea (UE) y han traspasado sus fronteras debido al

libre comercio. Importantes son los brotes de listeriosis que se dieron en Francia en

los afios 90 asociados al consumo de patés, otro alimento listo para el consumo, que

provoco mas de 60 muertos. Este afio pasado, se notificaron 150 casos confirmados
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y probables de Salmonella Typhimurium monofdsica en nueve paises de la UE/EEE
(Bélgica, Francia, Alemania, Irlanda, Luxemburgo, Paises Bajos, Noruega, Espafia y
Suecia) y el Reino Unido.

En febrero de 2002, Bélgica, Holanda y Alemania impusieron en cuarentena a
unas 700 granjas porcinas y avicolas al detectarse dioxinas en piensos destinados a la
alimentacién de estos animales. Dicha contaminacién afecté a los piensos, los cuales
presentaban estos contaminantes orgdnicos, y aunque la carne de estos animales pudo
llegar a la cadena alimentaria los niveles presentes no eran alarmantes. El origen de
la contaminacién de los piensos estaba en el uso de grasas contaminadas, empleadas
como ingredientes, siendo un fallo en el sistema de seguridad alimentaria.

Pero la crisis mds importante provocada por estos compuestos en la UE fue la
de 1999, cuando Bélgica retir6 de todos sus comercios los pollos y huevos producidos
en el pafs, y ocasioné una alerta sanitaria europea por la que se inmovilizaron todos
los alimentos procedentes de dichas granjas en el territorio comunitario. No sélo se
afectaron las granjas belgas sino también francesas y alemanas. La presencia de estos
compuestos toxicos fue por la distribucién de grasas y aceites reciclados contaminadas
con dioxinas para la fabricacién de los piensos. Los piensos destinados al cebado de
los pollos contenian residuos de PCB y PCDD /F que excedian en mds de 250 veces los
niveles de tolerancia. Las dioxinas y PCBs similares a dioxinas incluyen los bifenilos
policlorados (PCB), asi como las dibenzodioxinas (PCDD)y dibenzofuranos policlo-
rados (PCDF). Entre sus efectos téxicos estdn la inmunotoxicidad, hepatotoxicidad,
carcinogenicidad, efectos embriotéxicos y de la reproduccion. En este caso el origen de
las crisis fue de nuevo, el fraude alimentario al usar grasas industriales contaminadas
para el uso en la cadena alimentaria.

La crisis de las “Vacas locas”, denominada asi por el comportamiento que tenfan
las vacas enfermas con continuos temblores, se debe a la enfermedad “Encefalopatia
Espongiforme Bovina” (EEB) producida por un prién. Los priones estdn constitui-
dos por una proteina funcional que ha perdido su funcién normal adquiriendo la
capacidad de cambiar la conformacién de la forma normal en patolégica y de auto-
rreplicarse. En el caso de los causantes de la EEB, cuando llegan al sistema nervioso
central son capaces de cambiar las proteinas generando la enfermedad. El origen de
esta crisis alimentaria estuvo en el uso de carne de ovejas muertas por la variante de
dicha enfermedad (“Scaprie”) para la fabricacién de harinas y piensos para el ganado
vacuno; a su vez, posteriormente se utiliz6 ganado vacuno enfermo para producir
de nuevo harinas para alimentacién animal. La carne de dicho ganado vacuno se
comercializé y llego a consumirse por personas que contrajeron la enfermedad en su
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variante humana denominada Creutzfeldt-Jakob con sintomas muy similares a los que
presentaban los animales afectados. Desde el Reino Unido se importaron a Espafia'y
otros paises europeos carne bovina afectada de dicha enfermedad. Aunque el origen
tiene lugar en 1986, es en 1996 cuando se da a conocer una de las crisis alimentarias
al diagnosticarse la enfermedad en el hombre causando la muerte de varias personas
por degeneracién cerebral.

Mi4s alld de la Unién Europea cabe destacar la crisis alimentaria cuyo origen tuvo
lugar en China por la comercializacién de leche y otros productos ldcteos destinados
a la alimentacion especial de lactantes y nifios pequefios, de forma fraudulenta con
melamina, para conseguir pasar dichos productos como de una calidad superior a la
que les correspondia por su nivel de proteina (2008). La melamina es un compuesto
quimico utilizado en la fabricacién de pléstico y fertilizantes; su exposicién puede
provocar la formacién de cristales en las vias urinarias, los cuales causan lesiones
tubulares proximales llegando a provocar la muerte, como de hecho ocurrié.

Desde nuestra opinién basada en la experiencia y en el conocimiento directo
del sistema de acciones correctivas y preventivas (CAPA) de una gran parte de las
empresas alimentarias, es que nadie ha conseguido reducir la “plaga” de los errores
humanos a una fase controlada y los errores humanos siguen siendo una epidemia
para las empresas alimentarias. Esta falta de éxito se debe a un tinico factor clave: no
han cambiado la cultura de la calidad, empezando por la ctipula de la organizacién.
Algunos de los cambios necesarios son:

- Promover la calidad de los procesos por encima del rendimiento de los
procesos.

- Fomentar y exigir la responsabilidad personal a todos los niveles.

- Utilizar herramientas de gestion de riesgos para evitar las no confor-
midades, no para justificar la aceptabilidad de utilizar productos no
conformes.

Hay que diferenciar entre errores (equivocaciones) y defectos (también conoci-
dos como no conformidades). Las empresas reguladas no retiran productos porque
se hayan producido errores humanos durante el proceso de fabricacién. Retiran los
productos porque su sistema de calidad fue incapaz de detectar el error humano y el
producto no conforme se distribuyd, convirtiéndose en un articulo inseguro una vez
que lleg6 a los consumidores.
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Como afirma Reason' al hablar de c6mo eliminar las posibilidades de error, “la
mayoria de los seres humanos disfrutan de la experiencia del libre albedrio. Formulan
intenciones, hacen planes y llevan a cabo acciones, guiados por lo que les parecen
procesos internos. Sin embargo, estas actividades aparentemente volitivas estdn
sutilmente limitadas por el cardcter de los objetos fisicos con los que interactian.
El término accesiblidad hace referencia a las propiedades bdsicas de los objetos que
determinan la forma en que las personas reaccionan ante ellos”.

Para terminar esta introduccién, es necesario sefialar que los errores humanos
no pueden eliminarse, ni siquiera reducirse significativamente, simplemente diciendo
ala persona que cometio el error, que tenga mas cuidado. Una amonestacién general
o una advertencia para que ponga fin a ese comportamiento es un enfoque simplista
que no funciona porque no estamos abordando ninguna causa raiz. Los errores no
pueden eliminarse simplemente reprimiendo a las personas que los cometen.

Algunas estadisticas relacionadas con el error humano

- El 99% de las pérdidas accidentales (salvo las catdstrofes naturales)
comienzan con un error humano.

- Las causas raiz de la inmensa mayoria de los accidentes son deficiencias
de los sistemas de gestién.

- El 8% de los hombres son dalténicos, mientras que sélo el 0,5% de las
mujeres padecen esta afeccién.

- El 80% de las retiradas de productos médicos debidas a una fecha de
caducidad incorrecta o a un ntimero de lote incorrecto se deben a una
transposicion de digitos.

- 1,5 millones de estadounidenses resultan dafiados cada afio por errores
de medicacién en hospitales, residencias de ancianos y consultas médicas
(no se incluyen las confusiones de medicacién de los propios pacientes),
lo que cuesta al sistema sanitario mds de 3.500 millones de délares esta-
dounidenses (1999 USD).

- Por término medio, cada paciente hospitalizado sufre (al menos) un
error de medicacién al dia.

- Diecisiete horas de trabajo sin descanso equivalen a estar literalmente
borracho.

1 Abboud, Leila. 2005. “Mental Illness Said to Affect One-Quarter of Americans.” Wall Street Journal,
June 7, pages D-1 and D-7.
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- El peor periodo para cometer errores humanos es el comprendido entre
las 2 y las 5 de la madrugada.

- Alrededor del 15% de los errores humanos se deben a hdbitos adquiridos.
- El error humano es responsable del 90% de los accidentes de trafico.

- El 10% de las muertes en Estados Unidos se deben a errores médicos.

- La tercera causa de muerte en Estados Unidos es el error médico.

- Unamedia del 26% de los bebés ingresados en una unidad de cuidados
intensivos neonatales corren el riesgo de ser confundidos con otro bebé
de la misma unidad en un dia cualquiera.

- Latasa de errores y equivocaciones en la mayoria de las tareas basadas
en procedimientos es de 1 /100.

- El trabajo de un operario es interrumpido como promedio cada 11
minutos y luego dedica casi un tercio de la jornada a recuperarse de
estas distracciones.

- El12% de la poblacién mundial es zurda, el doble de hombres que de
mujeres. El treinta por ciento de nosotros somos mixtos y cambiamos de
mano durante algunas tareas. Los ambidiestros pueden hacer cualquier
tarea igual de bien con cualquiera de las dos manos, pero es excepcio-
nalmente raro. Sin embargo, la mayoria de los equipos de fabricacién y
ttiles estdn disefiados para diestros.

1.2 Error humano y seguridad: La importancia de los factores humanos

La mayoria de las referencias bibliogréficas mencionadas en este libro tratan
de las implicaciones de los errores humanos para la seguridad. Tragedias increibles
como las que se describen a continuacién tienen su origen en algtn tipo de fallo hu-
mano. Numerosas estadisticas relacionan el error humano con una gran mayoria de
accidentes y pérdidas accidentales. Un trabajo de investigaciéon publicado en 1999
indicaba que el comportamiento de riesgo es la causa fundamental de entre el 85 y el
90% de todas las lesiones laborales.?

Entre mediados de los afios 70 y finales de los 80 se produjeron una serie de
accidentes graves (algunos de los cuales se comentan mds adelante en esta seccién)
cuyas investigaciones apuntaban a factores organizativos y sociales, ademds de a
factores técnicos y de ingenierfa. El comportamiento se identificé como uno de estos
factores no técnicos. Las personas de todos los niveles de las organizaciones no hacian

2 https:/ / www.cbsnews.com/news/ tenerife-remembering-the-worlds-deadliest-aviation-disaster /
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lo que debian hacer. Los fallos humanos descubiertos durante estas investigaciones
eran una mezcla de errores y de fallos no intencionados e intencionados (infracciones).

Las organizaciones con operaciones criticas para la seguridad, reconocen el valor
de desarrollar una sélida cultura de calidad y cumplimiento porque esto influird en
el modo en que las personas (a todos los niveles) se comporten en el trabajo. En otras
palabras, los errores humanos y los incidentes relacionados con la seguridad de los
procesos estan directamente relacionados con la cultura de calidad de la organizacién.

Figura 1.1 Caracteristicas asociadas a una cultura de la calidad positiva.

Ingenieria
- Buen disefio de la planta, condiciones de trabajo y limpieza

- Percepcién de bajo riesgo debido a la confianza en los sistemas de ingenierfa

Sistemas de gestién

- La calidad como prioridad frente a los beneficios y la produccién
- Confianza en las normas de calidad

- Buena comunicacién en el trabajo

- Buen aprendizaje organizativo

- Alta satisfaccion con la formaciéon

Personas
- Alto nivel de participacién de los empleados en los sistemas de calidad

- Alto nivel de preocupacién, implicaciéon y compromiso de la direccién con
la calidad

- Confianza en los trabajadores para gestionar los riesgos para la calidad

Comportamiento

- Aceptacién de la responsabilidad personal por la calidad
- Comunicacién informal frecuente sobre la calidad

- Disposicién a hablar sobre la calidad

- Precaucién ante el riesgo

Factores de clima organizativo
- Bajos niveles de estrés laboral

- Altos niveles de satisfaccién laboral
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La figura 1.2 muestra una lista de fallos humanos, y aunque ninguno de estos
sucesos causard necesariamente un incidente en la calidad de forma inmediata, repre-
sentan las condiciones que pueden permitir que se produzcan en alglin momento. Cada
fallo puede ser el resultado de una serie de factores humanos subyacentes que deben
abordarse para minimizar la probabilidad de que se produzcan. Entre ellos, podemos
mencionar una formacién inadecuada o insuficiente, distraccién, fatiga, multitarea,
descuido, procedimientos inadecuados, supervisién y personal inadecuados, falta de
comunicacién, carga de trabajo, etc.

Figura 1.2 Razones de los fallos humanos en los sistemas de calidad.

Disefio inadecuado

Construccién inadecuada

Instalacion incorrecta

Colocacién incorrecta

Mantenimiento inadecuado

Pruebas inadecuadas

Calibracién incorrecta

Especificacién incorrecta

Funcionamiento incorrecto

No restablecer el funcionamiento tras el mantenimiento

No reconocer la necesidad de una medida de control de la calidad
o del proceso

La aplicacién de los factores humanos puede tener un impacto significativo en la
reduccién de la probabilidad de incidentes relacionados con la calidad y, en ocasiones,
de accidentes catastroficos. Los factores humanos pueden utilizarse para crear siste-
mas de trabajo mads eficaces y seguros. Si practicamente, todos los incidentes incluyen
fallos humanos, abordar sus causas es fundamental para lograr una mejora tanto de
la calidad como de la seguridad. A continuacién se comentan brevemente un par de
los principales accidentes registrados en los dltimos 40 afios. En un principio, casi
todos ellos se atribuyeron a errores humanos, pero tras finalizar las correspondientes
investigaciones se identificaron factores humanos recurrentes clave, como las causas
profundas (raiz) de esas catdstrofes. El objetivo es aprender y comprender de las
catdstrofes ya pasadas y en como pueden contribuir los factores humanos a mejorar
el rendimiento del sistema y, por tanto, a crear procesos y sistemas mads seguros y de
mayor calidad.
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Aeropuerto de Tenerife, 19773

El 27 de marzo de 1977, dos aviones de pasajeros Boeing 747 (uno de la holan-
desa KLM y el otro de la estadounidense Pan American World Airways “Pan Am”)
colisionaron en la pista del aeropuerto de Los Rodeos, en la isla espafiola de Tenerife
(Islas Canarias). El accidente maté a 583 personas, convirtiéndose en el accidente
mds mortifero de la historia de la aviacién. Con una compleja interaccién de influen-
cias organizativas, condiciones ambientales y actos inseguros que condujeron a este
percance aéreo, el desastre de Tenerife tuvo una influencia duradera en la industria,
especialmente en el dmbito de la comunicacion. Se hizo mayor hincapié en el uso
de una fraseologia estandarizada en las comunicaciones de control del trafico aéreo,
tanto por parte de los controladores, como de los pilotos, reduciendo asf las posibi-
lidades de malentendidos. Como parte de estos cambios, la palabra “despegue” se
eliminé del uso general, y s6lo es pronunciada por el control de trafico aéreo cuando
se autoriza a una aeronave a despegar o cuando se cancela esa misma autorizacién. Se
animé a los miembros menos experimentados de la tripulacién de vuelo a desafiar a
sus capitanes cuando creyeran que algo no era correcto, y se instruyo a los capitanes
para que escucharan a su tripulacién y evaluaran todas las decisiones a la luz de las
preocupaciones de la tripulacién. Este concepto se amplié posteriormente a lo que
hoy se conoce como gestién de los recursos de la tripulacién, sobre la que la formacién
es ahora obligatoria para todos los pilotos de lineas aéreas.

La investigacion concluyé que la causa fundamental (raiz) del accidente fue
que el capitdn de KLM despeg6 sin autorizaciéon. Los investigadores sugirieron que
la razén fue el deseo de salir lo antes posible para cumplir las normas de KLM sobre
el tiempo de servicio, y antes de que el tiempo meteorolégico empeorara atin mas.
Otros factores importantes que contribuyeron al accidente, fueron las condiciones
ambientales (una niebla repentina limité enormemente la visibilidad hasta el extremo
de que la torre de control y las tripulaciones de ambos aviones no pudieron verse
mutuamente) y las interferencias de las transmisiones de radio simultdneas, con la
consiguiente dificultad para escuchar el mensaje.

Chernobil, 1986*

El desastre de Cherndébil fue un accidente nuclear catastréfico. Ocurrié el 26 de
abril de 1986 en la central nuclear de Cherndbil, en lo que entonces formaba parte de
la Reptblica Socialista Soviética de Ucrania de la Unién Soviética (URSS). Durante

3 https:/ / www.cbsnews.com/news/ tenerife-remembering-the-worlds-deadliest-aviation-disaster /
* https:/ /www.britannica.com/event/Chernobyl-disaster
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una prueba de seguridad nocturna en la que se simul6 un fallo eléctrico y en la que
se desconectaron deliberadamente los sistemas de seguridad, una combinacién de de-
fectos inherentes al disefio del reactor, junto con la disposicién del nicleo por parte de
los operarios del reactor de forma contraria a la lista de comprobacién para la prueba,
acab6 provocando unas condiciones de reaccién incontroladas que convirtieron el agua
en vapor, generando una explosién de vapor destructiva y el subsiguiente incendio
de grafito al aire libre. Este incendio elevo a la atmésfera penachos de productos de
fisién, y practicamente todo este material radiactivo se precipitaria después sobre gran
parte de la superficie del oeste de la URSS y Europa. El accidente causé dos muertos
dentro de las instalaciones, y posteriormente 29 bomberos y empleados fallecieron
en los meses posteriores a causa de un sindrome agudo de radiacién.

Las estimaciones del ndmero total de muertes potencialmente derivadas de la
catdstrofe de Cherndbil varian enormemente (56 muertes directas, 47 trabajadores
del accidente y nueve nifios con cancer de tiroides) y se calcula que puede haber
finalmente 4.000 muertes adicionales por cdncer entre las aproximadamente 600.000
personas que estuvieron altamente expuestas. El accidente de Cherndbil domina la
subcategoria de accidentes energéticos entre los accidentes de centrales nucleares mds
desastrosos de la historia, tanto por su coste como por el nimero de victimas. Es uno
de los dos tinicos accidentes de energia nuclear clasificados como suceso de nivel 7 (la
maéxima clasificaciéon) en la Escala Internacional de Sucesos Nucleares, siendo el otro,
el desastre nuclear de Fukushima Daiichi en Jap6n en 2011. Entre las causas de este
accidente, podemos incluir los errores de los operadores debido a su desconocimiento
de la fisica y la ingenierfa de los reactores nucleares, asi como la falta de experiencia
y formacién. El reactor estaba operando con muchos sistemas clave de seguridad
desconectados. Ademads, el personal tenfa un conocimiento insuficientemente deta-
llado de los procedimientos técnicos relacionados con el reactor nuclear. También se
descubrieron deficiencias en las instrucciones de funcionamiento y en el disefio del
reactor durante las diversas investigaciones realizadas.

Podemos concluir esta seccién mencionando, como afirmé Reason (1990), que el
mayor riesgo de accidente en un sistema complejo “no procede tanto de la averfa de
un componente importante o de un error aislado del operador, como de la insidiosa
acumulacién de errores humanos retardados”. Cada factor contribuyente, que por si
solo no conducirfa necesariamente a un desafortunado resultado, se alinea como los
agujeros del modelo de queso suizo de Reason, descrito en la Seccién 2.2, permitiendo
que un fallo del sistema pase cada barrera potencial y se produzca.

163



ERRORES HUMANOS EN LA FABRICACION DE ALIMENTOS

1.3 Fiabilidad humana y prediccién de errores
Las mejores personas pueden cometer los peores errores

Los fallos humanos son el resultado del funcionamiento normal del sistema
humano de procesamiento de la informacién, junto con los efectos de numerosas
condiciones (conocidas como factores determinantes del rendimiento, o PSE, y mds
generalmente como factores humanos) que afectan a los indices de fallos humanos.
Hipotéticamente, si conociéramos todos estos factores, podriamos predecir los fallos y
errores con precisién. Sin embargo, la realidad es que, como no podemos conocer todos
los factores, siempre tendremos que recurrir a algtn tipo de prediccién estadistica.

Diferentes personas que interacttien con el mismo proceso pueden sufrir fallos
y errores diferentes. Cuando alguien tiene un error al principio de su vida laboral,
normalmente se asigna al periodo de la curva de aprendizaje. Cuando la misma
persona falla después de meses o afios realizando las mismas tareas, el error podria
deberse a que el ser humano trabaja en modo “piloto automatico”.

Muchas personas consideran los errores como sucesos aleatorios, tan impredecibles
que escapan a un control eficaz. Los humanos suelen ser los eslabones més débiles de
la mayoria de nuestros procesos y sistemas. Esta falta de fiabilidad hace que la posibi-
lidad de predecir errores, sea una herramienta poderosa para reducir la tasa de fallos
humanos. Aunque no sea posible una prediccion exacta del error, ;podemos predecir sus
probabilidades?, esto sin duda seguiria siendo de un gran valor. Si podemos determinar
cudndo y dénde se producird un error, y quién lo cometerd, entonces existe al menos la
probabilidad de prevenirlo, o de responder mds eficazmente a él cuando se produzca.
Sin embargo, hay demasiados factores que afectan al comportamiento de las personas
como para permitir una predicciéon exacta. Para comprender y predecir los errores,
primero hay que entender todas las circunstancias que los rodean, especialmente un
andlisis detallado de cada tarea, que se describe en el apartado 4.6.

Por ejemplo, sabemos que los errores son més probables entre las 2 de la mafiana
y las 5 dela tarde, pero es casi imposible predecir con exactitud cudndo se producird un
error concreto, o cualquier error. El andlisis de la fiabilidad humana requiere datos sobre
las tasas de error humano. Swain y Guttmann® publicaron informacién fundamental
sobre este tema. Las estimaciones disponibles de las tasas de error son probablemente

5 Swain, Alan D., and H. E. Guttmann. 1983. Handbook of Human Reliability Analysis with Emphasis
on Nuclear Power Plant Applications. Washington, DC: NUREG/CR-1278.
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inexactas porque se basan en las estimaciones de expertos y rara vez en datos reales
recogidos de tareas reales o incluso de simulaciones.

Si establecemos un programa de formacién adecuado que incluya algtn tipo
de verificacién de la eficacia de la formacién (véase el apartado 4.8), deberiamos ser
capaces de predecir si un humano sabrd lo que tiene que hacer. Sin embargo, esto no
significa que también podamos predecir en cada ocasién concreta, si realmente hard
lo aprendido. Por desgracia, hay muchas variables en el estado mental y fisico del ser
humano, que hacen que esa prediccién sea casi imposible. Ademds, esas tareas suelen
realizarse de forma continua o repetida durante un largo periodo de tiempo, y por
equipos de personas cuya composicién varia de un turno a otro.

Si analizamos suficientes datos histdricos, podemos predecir, por ejemplo, la tasa
de algunos errores de omisién al documentar la informacién del proceso. Por ejemplo,
los errores al documentar la fecha de una actividad se multiplican por diez durante el
mes de enero de cada afio. El error estd relacionado con el uso del afio anterior durante
buena parte del mes de enero al documentar las actividades.

1.4 ;Por qué se equivocan las personas?
El problema no son los malos trabajadores; el problema es que hay que mejorar el sistema

Gran parte de los errores humanos, parecen deberse a deficiencias en el disefio del
sistema que crean condiciones favorables para que se produzcan errores. Por lo tanto,
para construir sistemas fiables, los factores de disefio que inducen errores humanos
deben ser escudrifiados y eliminados metédicamente de nuestros procesos. Nuestro ob-
jetivo debe ser mejorar los procesos y los sistemas en lugar de centrarnos exclusivamente
en “deshacernos de las manzanas podridas”, es decir, de las personas con malos resultados.

Hay tres elementos principales que inducen a las personas a equivocarse:

1. Complejidad de la tarea. Las tareas difieren segtin la cantidad de procesa-
miento mental que requieren. Esto hace que las personas cometan mds
errores durante la realizacién de las tareas mas complejas. Las limitaciones
de capacidad en la memoria a corto plazo y los problemas de recuerdo
en la memoria a largo plazo afectan mucho a la fiabilidad del rendimien-
to humano. Las secuencias de tareas complejas en un orden especifico,
sobrecargan la memoria humana. Sin embargo, pueden utilizarse proce-
dimientos adecuados escritos y listas de comprobacién detalladas, para
descargar a los trabajadores de la tarea de memorizar todos los elementos
de la tarea y su orden secuencial correcto.
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2. Situaciones propensas a errores. Son situaciones de trabajo en las que un
disefio inadecuado aumenta la probabilidad de errores. Estas situaciones
sobrecargan a los trabajadores de una manera que no es compatible con
sus capacidades. Por ejemplo, cualquier disefio que infrinja un estereotipo
fuerte de la poblacién podria considerarse proclive al error. Los sistemas
deben adaptarse al ser humano, y no al revés. La propensién al error se
aplica a la situacién de trabajo, no a las personas. Algunas caracteristicas
coyunturales de las tareas y los equipos que predisponen a los trabajadores
a un aumento de los errores, son las siguientes:

- Espacio de trabajo y distribucién inadecuados.

- Condiciones ambientales deficientes.

- Disefio de ingenieria humana inadecuado.

- Formacién y procedimientos de ayuda en el trabajo inadecuados.
- Supervision deficiente.

3. Caracteristicas del comportamiento. La edad, el sexo, la inteligencia, las
condiciones fisicas, la fuerza/resistencia, el conocimiento de la tarea, la
formacion, la experiencia, el nivel de habilidad, la motivacién, la actitud,
el estado emocional, el nivel de estrés y los factores sociales son algunas
de las caracteristicas de comportamiento que pueden estar relacionadas
con los errores humanos. Dos de los factores de comportamiento que mds
influyen, son la inexperiencia y el estrés. Su combinacién puede multiplicar
por 10 la probabilidad de error de un trabajador.®

Una cuestién fundamental es si la persona que se equivoca, es responsable del
error. Los errores y equivocaciones son, por definicidn, involuntarios, y si no hay una
causa evidente (o si no puede encontrarse una), entonces el error no fue algo de lo
que el actor haya sido responsable.

Un solo error rara vez provoca un accidente u otros resultados indeseables porque
la mayoria de los sistemas, especialmente los complejos, tienen suficientes salvaguar-
dias y controles para que las consecuencias de un solo error sean muy improbables.
Los accidentes de seguridad y los incidentes de calidad suelen ser el resultado de
una combinacién de fallos latentes, errores coyunturales y controles inexistentes o

¢ Park, Kyung S. (1987). Human Reliability: Analysis, Prediction, and Prevention of Human Errors.
Vol. 7 of Advances in Human Factors/Ergonomics, Gavriel Salvendy, ed. Amsterdam: Elsevier Science
Publishers.
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inadecuado’. La ruptura de controles o defensas se produce cuando los fallos latentes
y los errores coyunturales se alinean para permitir una trayectoria de oportunidad de
accidente, como demuestra el modelo de queso suizo de James Reason.

Las pruebas bibliogréficas® de las investigaciones de accidentes graves, y nues-
tras propias pruebas de multiples investigaciones de errores humanos en entornos
de fabricacién, sugieren firmemente que los sucesos adversos son mds a menudo, el
resultado de situaciones propensas a errores, que de personas propensas a errores.
Por lo tanto, el enfoque deseado de la gestion de errores debe centrarse en la mejora
del sistema (incluidas las barreras o controles adecuados) més que en la disciplina
individual (o colectiva) porque:

- Lafalibilidad humana forma parte de la condicién humana. Puede con-
trolarse hasta cierto punto, pero nunca eliminarse.

- Ladireccién no puede cambiar la condicién humana de los trabajadores.
Sin embargo, si puede controlar las condiciones en las que trabajan las
personas.

- El ser humano siempre cometerd errores.

- Las acciones correctivas que implican sanciones, amenazas, miedos y
similares tienen una eficacia muy limitada y, en muchos casos, estas
acciones pueden dafiar la moral.

- Los errores se producen en todos los niveles del sistema.

- Los factores causales directos del error (por ejemplo, una falta de aten-
cién momentdnea) suelen ser los tltimos eslabones de la cadena causal
y los menos manejables.

1.5 ;Por qué no se siguen los procedimientos?

Las personas no siempre siguen los procedimientos. Es facil llegar a esta conclu-
sion si observamos a las personas trabajando en cualquier tipo de organizacién. Las
personas suelen trabajar de memoria y no siguiendo procedimientos. Los andlisis y
las investigaciones que se llevan a cabo después de un percance, revelan una y otra
vez que las infracciones de los procedimientos, preceden a los accidentes e inciden-
tes. Los procedimientos operativos, cuyo objetivo es la normalizacién, desempefian
un papel fundamental en la configuracién de mejores précticas, concretamente en el

7 Leape, Lucian L. 1994. “Error in Medicine.” Journal of the American Medical Association 272(23):
1851-57.

8 Reason, James. 2004. “Beyond the Organizational Accident: The Need for ‘Error Wisdom’ on the
Frontline. Quality and Safety in Healthcare 13 (Supplement II): ii28-ii33.
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dmbito de la seguridad. Sin embargo, cuando se infringen las normas (no se sigue el
procedimiento), ;podemos concluir que esas malas personas hacen caso omiso de las
normas? O ;Estdn estas malas normas, mal adaptadas a las exigencias del trabajo real?.

Si las personas deben desviarse constantemente de los procedimientos y de las
normas establecidas para realizar correctamente (incluso con seguridad) una tarea,
entonces estamos asistiendo a un cldsico factor humano controlado por la direccién
como fuente principal de dichos errores.

Como habitualmente se considera que las infracciones de los procedimientos son
un ingrediente muy importante de los fallos, una de las medidas correctoras tipicas es
introducir atin mds procedimientos o cambiar los existentes. Introducir mds procedi-
mientos no evita necesariamente el siguiente incidente, ni las exhortaciones a seguir
los procedimientos con mds cuidado, aumentan necesariamente el cumplimiento.

CAPITULO 2 PSICOLOGIA Y CLASIFICACION DEL ERROR HUMANO
2.1 Errores humanos y Factores humanos

Muy a menudo utilizamos el término error humano para implicar al ser humano
como la causa de un resultado indeseable, ya sea un accidente o en un entorno de
fabricacién, como es el objeto de este libro, un error de fabricacién. Otra expresion
ampliamente utilizada es el error humano involuntario. El resultado de un error
humano no sélo es indeseable, sino también inesperado, porque habitualmente la
persona no se propone hacer algo mal. Sin embargo, el error humano rara vez se
refiere a una tnica accién incorrecta por parte de un actor. Aunque los individuos
cometen errores y equivocaciones, suele deberse a que las cuestiones relacionadas
con los factores humanos no se han abordado y controlado adecuadamente.

Los psicélogos han intentado comprender el error humano y desarrollar métodos
para prevenirlo o reducirlo. Aunque existen muchos modelos del error humano, dos
de los autores mds reconocidos de esta disciplina, son James Reason (1990) y Jens
Rasmussen (1983)°. Ambas referencias son de lectura obligada para cualquier persona
interesada en el campo del error humano.

° Rasmussen, Jens. 1983. “Skills, rules, and knowledge: signals, signs, and symbols and other distinc-
tions in human performance models.” IEEE Transactions on Systems, Man, and Cybernetics SMC-13(3):
257-67
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Los modelos de error humano describen distintos tipos de error humano, uti-
lizando taxonomias diferentes. También difieren en la explicacién de cémo puede
producirse el error y como reducir la probabilidad de que se produzca. El modelo de
Reason, conocido como el modelo del queso suizo, se analiza al final del apartado 2.2.

El error humano puede definirse como una desviacién de las précticas acepta-
bles o deseables por parte de un individuo, que da lugar a un resultado inaceptable
o indeseable.

Segun la definicién de Reason y Hobbs!?, un error es “el fracaso de las acciones
planificadas para alcanzar su objetivo deseado, cuando esto ocurre sin alguna inter-
vencién imprevisible o fortuita.”

Los factores humanos se definen como la disciplina que se ocupa de disefiar
maquinas, operaciones y entornos de trabajo para que se ajusten a las capacidades,
limitaciones y necesidades humanas. Los factores humanos pueden definirse ademas
como cualquier factor que influya en el comportamiento en el trabajo, de forma que
pueda afectar negativamente al resultado del proceso en el que participa el ser humano.
Este es mds o menos el concepto de trabajo estdndar utilizado durante décadas en la
empresa automovilistica Toyota.

Cuando un operario no ejecuta correctamente un paso de fabricacién, inmedia-
tamente lo etiquetamos como error humano. Cuando investigamos la situacién, una
formacién y supervisiéon inadecuadas o la falta de claridad en las instrucciones de
trabajo, pueden ser los factores que expliquen el error del operario. Los lapsus y los
descuidos son sintomas de factores causales (humanos) asociados a causas profundas
que debemos descubrir antes de resolverlos.

Este tema de los factores humanos se inscribe en el campo de la ingenieria de la
fiabilidad humana. Trata de la interfaz persona-proceso y de cémo esta interaccién
influye en el rendimiento de las personas.

Algunos autores se refieren a los factores humanos como factores determinantes
del rendimiento (PSF). Los factores que influyen en el rendimiento (PIF) y las condi-
ciones que producen errores (EPC) también son términos utilizados por diferentes
autores al referirse a los factores humanos.

10 Reason, James, and Alan Hobbs. 2003. Managing Maintenance Error: A Practical Guide. Burlington,
VT: CRC Press.
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2.2 Clasificacion de los Fallos humanos

Los fallos humanos pueden dividirse en dos grandes categorias: errores e in-
fracciones:

- Unerror humano es una accién o decisién determinada no intencionada,
que implica una desviacién de una norma aceptada y que conduce a un
resultado no deseado.

Un técnico de laboratorio que realiza dos pruebas simultdneamente utiliza
la muestra equivocada para una de ellas.

- Una infraccién es una desviacién deliberada de una norma o procedi-
miento.

Un operario de produccion rellena un registro de limpieza sin realizar la tarea.

Los errores humanos no son un conjunto uniforme de actos no deseados. Los
errores son una consecuencia previsible de mecanismos cognitivos bdsicos y nor-
malmente titiles, no de procesos aleatorios o arbitrarios. Como sugiere el experto en
errores James Reason (1990), “el rendimiento correcto y los errores sistemdticos son
dos caras de la misma moneda”.

Jens Rasmussen defini6 tres niveles de rendimiento humano que denominé ba-
sados en habilidades, basados en reglas y basados en conocimientos, y sus principales
propiedades se resumen en la Figura 2.1.

Figura 2.1 Caracteristicas de los tres niveles de rendimiento.

Basado en habilidades
Tareas bien practicadas

Poco esfuerzo cognitivo, tareas casi automadticas

Basado en reglas
Reglas establecidas disponibles

Maés complejas que las basadas en habilidades

Basado en el conocimiento
Situacién novedosa sin rutina ni reglas aprendidas
Utilizar los conocimientos para encontrar una solucién

Actividad totalmente consciente
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En la parte superior se encuentra el nivel de rendimiento basado en la habilidad,
en el que nos enfrentamos de forma automatica a tareas que nos son familiares y no
problemadticas. En medio, estd el nivel basado en reglas, en el que modificamos nues-
tro comportamiento, en gran medida de modo automatico, porque nos hemos dado
cuenta de algtin cambio o problema. Pero se trata de una situacién para la que hemos
sido entrenados, o que hemos experimentado antes, o tenemos procedimientos que
nos dicen qué hacer. Aplicamos reglas almacenadas del tipo “si X (alguna situacién),
entonces haz Y (alguna accién)”. Al aplicar estas reglas almacenadas, funcionamos en
gran medida mediante la concordancia automatica de patrones, en la que, inconscien-
temente, hacemos coincidir los signos e indicaciones disponibles con alguna solucién
almacenada. Sélo después, y no siempre, utilizamos el pensamiento consciente para
verificar que hemos adoptado la solucién correcta.

En la parte inferior, tenemos el nivel de actuacién basado en el conocimiento,
en el que reconocemos que estamos ante un problema novedoso y debemos pensar
cémo resolverlo, porque no tenemos ninguna solucién prefabricada.

Simplificando, podemos distinguir entre errores no intencionados (descuidos,
lapsus, errores de reconocimiento y errores basados en reglas) y errores intencionados
(violaciones).

Figura 2.2 Tipos de fallos humanos.

Fallos humanos

Errores no intencionados Errores intencionados

jCentrdndonos en el &mbito involuntario, tenemos la estructura descrita en la
figura 2.3.
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Figura 2.3 Tipos de errores humanos.

Errores humanos

v v

lames Reason len Rasmussen

Basados en habilidades Equivocaciones

A\ v v v

Errores de Descuidos Lapsus (errores Basados en
i l o Basados en reglas e
treconocimiento (errores de de omisién) conocimiento

Olvidar hacer algo

ejecucion)

Hacer algo equivocado

Las destrezas o habilidades son comportamientos practicados repetidamente
que realizamos de forma rutinaria sin apenas un esfuerzo consciente. Son literalmente
automaticas. El rendimiento basado en reglas y conocimientos requiere una mayor
implicacién mental y una deliberacién consciente.

Los descuidos y lapsus se producen en tareas que nos son familiares y que sole-
mos realizar sin mucha necesidad de atencién consciente. Son errores en la ejecucién u
omisién de conductas basadas en habilidades, normalmente cuando nuestra atencién
o memoria se desvia y no controlamos de cerca las acciones que estamos realizando.

Los errores de reconocimiento incluyen la identificacién errénea de objetos, men-
sajes y sefiales, asi como la falta de deteccién de un problema (inspeccién de fallos
de supervision):

Un inspector no detecta una unidad defectuosa.

Los descuidos (errores de ejecucién o de accién) son fallos en la ejecucién de
las acciones de una tarea. Pueden describirse como “acciones no planificadas”. Son
errores en los que la intencién es correcta, pero se produce un fallo al realizar la ac-
tividad requerida:

Un operario de produccién documenta una fecha incorrecta en un documento
de produccion.

Los lapsus (errores de omisién o memoria) hacen que el ser humano se olvide
de llevar a cabo una accién. Se definen como un error en la memoria del operario
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y pueden reducirse reduciendo al minimo las distracciones e interrupciones y pro-
porcionando recordatorios eficaces, especialmente para tareas que requieren cierto
tiempo o implican periodos de espera:

Un operario de produccién olvida anotar la fecha en un documento de
produccion.

Hay también equivocaciones basadas en reglas o conocimientos. Son un tipo
mds complejo de error humano en el que hacemos lo incorrecto creyendo que es lo
correcto. Los errores incluyen fallos de percepcidn, juicio, inferencia e interpretacion.
Existen dos tipos de errores:

* Los errores basados en reglas se producen cuando nuestro compor-
tamiento se basa en reglas recordadas o procedimientos que nos son
familiares. Tenemos una fuerte tendencia a utilizar reglas o soluciones
familiares incluso cuando no son las mds convenientes o eficientes.

* Los errores basados en el conocimiento se deben a errores de diagndstico
y célculo. La planificacién o la resolucién de problemas requieren que
razonemos a partir de conocimientos previos o utilicemos analogias.

Las investigaciones en el sector de la energia nuclear" han descubierto que la
probabilidad de que se produzca un error basado en el conocimiento es inferior a
1 entre 10.000, y s6lo representa el 25% de todos los errores. La probabilidad de un
error basado en reglas es de 1 entre 1.000 y representa aproximadamente el 60% de
todos los errores. Por tiltimo, el estudio reveld que, en la industria nuclear, el 15% de
todos los errores se basan en el conocimiento.

La atencién desempefia un papel importante en todas las categorias de errores
humanos. Los descuidos y lapsus son los errores mds frecuentes cuando influyen
factores coyunturales como la fatiga, la pérdida de suefio, el alcohol, las drogas, la
enfermedad, la carga de trabajo, el estrés, la presion laboral, la multitarea, el aburri-
miento, la frustracién, el miedo, la ansiedad y la ira.

Las infracciones pueden definirse como desviaciones deliberadas de las normas,
procedimientos, instrucciones y reglamentos. A veces, las infracciones se denominan
errores intencionados:

Un operario de produccion documenta un trabajo de limpieza que no se
ha realizado.

1 'US Department of Energy. 2009. Human Performance Improvement Handbook: Volume 1: Concepts
and Principles. Washington, DC: Technical Standards Program.
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Elincumplimiento o la infraccién de normas o procedimientos de salud y seguridad
es una causa importante de muchos accidentes y lesiones laborales, pero no creemos
que en el sector de la fabricacién de alimentos se produzcan con frecuencia, infraccio-
nes intencionadas del sistema de calidad. Muchas empresas disponen de mecanismos
de documentacién de desviaciones planificadas para cubrir tales circunstancias. Las
infracciones se dividen en tres categorfas: rutinarias, coyunturales y excepcionales.

Podemos ademads, identificar una cuarta clase de infracciones: las necesarias.
Este tipo de infraccién implica situaciones en las que el incumplimiento es necesario
para completar un trabajo:

Un operario del drea de llenado se ve obligado a transcribir los datos (una
infraccion de la norma contempordnea de integridad de los datos) porque no
hay un terminal informdtico en la estacion de control del peso.

Ademds de esta clasificacién, hay muchas otras formas de clasificar el error
humano. Casi todos los autores que trabajan en este campo han elaborado su propia
lista. Varias de ellas son tan complejas que requieren un titulo de posgrado en psico-
fisiologia humana para que puedan ser comprendidas. Nosotros preferimos las cosas
mads sencillas, asi que hablaremos sélo de dos de las clasificaciones mds utilizadas.

Swain y Guttman (1983) dividen los errores humanos en cuatro grupos principales:

- Errores de omisién (olvidarse de hacer algo)
- Errores de ejecucion (hacer la tarea incorrectamente)
- Errores de secuencia (hacer algo fuera de orden)

- Errores de sincronizacién (hacer la tarea demasiado despacio, demasiado
rapido o demasiado tarde)

2.3 Fallos latentes

Reason (1990) distingue entre fallos activos y latentes. Los fallos activos tienen
una consecuencia inmediata y suelen ser cometidos por los trabajadores de primera
linea, como conductores, personal de la sala de control u operadores de las dreas de
manipulacién. Son situaciones en la que no hay margen para el error y los fallos tienen
un impacto inmediato en la calidad o en la salud y la seguridad.

Los fallos latentes los cometen personas cuyas tareas estan alejadas en el tiempo
y el espacio de las actividades operativas (por ejemplo, disefiadores, responsables de
la toma de decisiones y directivos). Los fallos latentes suelen ser fallos en sistemas
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de gestién, como el disefio, la implantacién o la supervision. Ejemplos de factores
humanos detrds de fallos latentes son:

- Mal disefio de las instalaciones y los equipos

- Procedimientos e instrucciones de trabajo inadecuados
- Formacién ineficaz

- Supervisién inadecuada

- Personal y recursos inadecuados

- Comunicacién ineficaz

- Incertidumbre en las funciones y responsabilidades

Reason (2004), propuso lo que se conoce como el modelo del queso suizo de fallo
del sistema. Cada paso de un proceso puede fallar. El sistema es andlogo a una serie de
lonchas de queso suizo. Cada agujero es una oportunidad para que el proceso falle, y
cada una de las rebanadas es una “capa defensiva” del proceso contra un posible error
que afecte a los resultados. Un error puede permitir que un problema pase a través
de un agujero en una capa, pero en la capa siguiente los agujeros estdn en lugares
diferentes; el problema debe ser detectado. Para que se produzca un error catastréfico
(un accidente aéreo o la distribucién de un producto alimenticio con informacién de
un alérgeno incorrecta en la etiqueta), los agujeros deben alinearse en cada paso del
proceso. Esto permite vencer todas las defensas y da lugar a un error. Si las capas se
configuran con todos los agujeros alineados, se convierte en un sistema inherente-
mente defectuoso que permitird que un error se convierta en un defecto del producto
final. Cada loncha de queso es una oportunidad para detener un error. Cuantas mds
defensas pongamos, mejor. Cuantos menos agujeros haya y mds pequerios sean, mds
probabilidades habrd de detectar los errores que se produzcan.

Es importante sefialar que la presencia de agujeros en cualquier rebanada de
nuestro sistema de calidad puede causar un problema de defecto final. Normalmente,
esto s6lo ocurre cuando los agujeros de muchas rebanadas se alinean momenténea-
mente para permitir que el resultado del error escape a nuestros controles. La razén
establece que esos agujeros en las defensas surgen por dos razones -fallos activos y
condiciones preexistentes latentes- y que casi todos los eventos adversos resultan de
una combinacién de estos dos conjuntos de factores.

2.4 Categorias de factores humanos: aprender de los fallos humanos

Se puede aprender mucho de los fallos humanos en accidentes graves como
los descritos anteriormente en la Seccién 1.2. Reflejan fallos relevantes de los facto-
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res humanos y brindan la oportunidad de comprender c6mo pueden evitarse o, al
menos, minimizarse los fallos humanos. La mayoria de los accidentes graves han
sufrido multiples fallos de los factores humanos, algunos mas que otros. El capitulo
4 contiene un andlisis detallado de los factores humanos mds relevantes en el entor-
no de la fabricacién. A partir de estos accidentes podemos identificar las siguientes
categorias recurrentes de factores humanos.

Factores humanos en el disefio

El disefio de las tareas, herramientas y equipos, espacios de trabajo y entornos
en los que se realiza el trabajo es un factor clave para minimizar la aparicién de
fallos humanos.

Procedimientos y documentacion

Las deficiencias en el desarrollo, la organizacién, la gestién, la revisién y la pre-
sentacién de documentos pueden tener un impacto significativo en el comportamiento
y el rendimiento resultantes de las personas que los utilizan.

Cultura organizativa

Si no se da prioridad a la seguridad como parte de la cultura organizativa, es
mads probable que se produzcan comportamientos inseguros. El mismo principio de
razonamiento se aplica a la calidad: si la calidad no se prioriza sobre los objetivos de
produccién, por ejemplo, surgirdn comportamientos de recorte de gastos.

Cambio organizativo

La forma en que la organizacién gestiona los cambios es otro factor humano clave.
La mayoria de las iniciativas lean son, como minimo, mal percibidas por los operarios.

Dotacién de personal

La dotacién de personal consiste en contar con el ntimero y el tipo 6ptimos de
personas para rendir sistemdticamente al nivel exigido en todas las situaciones ope-
rativas. Como lideres de primera linea, los supervisores desempefian un papel clave
ala hora de posibilitar unas operaciones seguras y eficientes. Intentar hacer mds con
menos, conduce inevitablemente a la multitarea y a otras situaciones propensas a
errores, y puede situar a las personas al borde de los fallos humanos.

Presion del tiempo

El tiempo es uno de los bienes mds escasos en cualquier industria. En la aviacion,
por ejemplo, el personal de mantenimiento se ha enfrentado a la presién de volver a
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poner en servicio los aviones desde el principio. La falta de mantenimiento o el man-
tenimiento inadecuado de los equipos de fabricacién, los atajos que se saltan algunos
pasos de autorizacién de la linea o de configuracién de los equipos, o la formacién
inadecuada, son algunos sintomas de la situacién de presién del tiempo. Un hallazgo
comun en las auditorias que realizamos es que el mantenimiento programado, inclui-
da la calibracién de los equipos de fabricacién, no se lleva a cabo segtin lo previsto
debido a que los programas de produccién apenas permiten realizar las limpiezas
minimas entre lotes de fabricacién.

Formacion y competencia

La competencia se refiere a la capacidad de cumplir con las responsabilidades
de la funcién y actuar de forma coherente segiin un estandar especificado. El cum-
plimiento de la norma de competencia, requiere la formacién y el desarrollo de los
conocimientos, habilidades y actitudes necesarios. La norma debe estar en consonancia
con los peligros bajo control y permitir una comprensién suficiente de los mismos y
de las medidas de control asociadas.

Coordinacién y comunicaciones

Se refiere a la transmisién y recepcién de informacién critica en toda la orga-
nizacién, pero es especialmente relevante para la entrega de turnos y el sistema de
permiso para trabajar.

Fatiga y trabajo por turnos

El rendimiento se ve afectado negativamente cuando las personas estdn fatiga-
das. Esto puede deberse a una mala calidad del suefio, a una cantidad insuficiente de
sueflo o0 a una vigilia excesiva. Un mal disefio o gestiéon de los turnos y otros factores
pueden provocar fatiga.

2.5 Errores basados en las habilidades: Reconocimiento, Ejecucién y Omisiéon
Control automdtico de tareas rutinarias con comprobaciones ocasionales del progreso.

Como se ha mencionado en el apartado 2.2, en el nivel de rendimiento basado
en la destreza o habilidades nos ocupamos de tareas familiares y no problematicas
de una forma en gran medida automdtica. En términos muy sencillos, las personas
pueden equivocarse de dos maneras: haciendo algo que no deberian haber hecho
(errores de ejecucién) o dejando de hacer algo que deberian haber hecho (errores de
omisién). Utilizando una terminologia mds comtin, podemos referirnos a ellos como
descuidos y lapsus, respectivamente, y el fallo implica o bien la atencién (descuidos)
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o bien la memoria (lapsus). Reason y Hobbs (2003) introdujeron el concepto de error
de reconocimiento, aplicable, por ejemplo, a las inspecciones. Por lo tanto, los errores
de habilidades pueden identificarse con tres aspectos relacionados del procesamiento
humano de la informacién: reconocimiento, memoria y atencion.

Fallos de reconocimiento
Los fallos de reconocimiento se dividen en dos grupos principales:

- Laidentificacién errénea de objetos, mensajes, sefiales, etc.

- Lano deteccién de estados problemdticos (fallos de inspeccién o control).

Un factor importante en la identificacién errénea es la similitud (en apariencia,
ubicacién, funcién, etc.) entre los objetos correctos y los incorrectos. Este tipo de error
ha sido la causa de muchos accidentes graves. Por ejemplo, tomemos el caso de los
maquinistas que interpretan mal el aspecto de una sefial. Esta es la razén por la que
la sefial de trdfico de parada obligatoria “stop” tiene una forma tnica, hexagonal.
La familiaridad es otro factor que contribuye a la identificacién errénea. En tareas
habituales generalmente practicadas, las percepciones se vuelven mds toscas.

En muchas situaciones, seguimos confiando en el ojo humano para la mayoria
de las tareas de deteccién de fallos. Los errores de no deteccién suelen consistir en no
advertir un fallo visible durante una tarea de inspeccién o control. A continuacién se
indican algunos factores que contribuyen a los errores de no deteccién:

- Elinspector estaba distraido, cansado o tenia prisa.
- Elinspector realizaba varias tareas a la vez

- Condiciones de inspeccién inadecuadas: mala iluminacién, pausa de des-
canso inadecuada, tiempo insuficiente para inspeccionar los elementos

- Falta de experiencia y formacién adecuada

En muchas situaciones es muy importante no tener en cuenta las limitaciones
fisiol6gicas del sistema visual humano.

Los errores de no deteccién, también reflejan la disminucién de la vigilancia y
el estado de alerta que sufre el ser humano. Durante la Segunda Guerra Mundial, se
descubrié que después de unos 20 minutos en su puesto, los operadores que manejaban
los radares eran cada vez mas propensos a no detectar objetivos obvios, a pesar de que
se concentraban atentamente en la pantalla del radar. Este problema, conocido como
disminucién de la vigilancia, se aplica a las tareas de control en las que los “aciertos”

178



ERRORES HUMANOS EN LA FABRICACION DE ALIMENTOS

son relativamente escasos. La mayor parte de las inspecciones de control de calidad
en las industrias, incluidas todas las tareas de inspeccién visual, estdn sujetas a este
detrimento, lo que puede explicar por qué la omnipresente inspeccién visual al 100%
nunca es precisa al 100%.

Otro factor que contribuye a que la inspeccién humana no sea fiable, es el hecho
de que en una tarea de inspeccién larga y aburrida, la mente tenderd a divagar en
otros asuntos. Para obtener la méxima eficacia (aunque nunca el 100%), son muy re-
comendables turnos de inspeccién visual mds cortos, junto con descansos y cambios.

Los errores en el etiquetado de un producto (fecha de caducidad incorrecta o
numero de lote incorrecto en la etiqueta) o la falta de una pieza en el kit de un pro-
ducto son ejemplos tipicos de fallos de reconocimiento, en los que hasta seis personas
diferentes (operarios de produccién e inspectores de calidad) pueden no identificar
un error.

Fallos de memoria (lapsus, errores por omision)

Los fallos de memoria pueden producirse en una o varias de las tres fases de
procesamiento de la informacion:

- Fallo de entrada
- Fallo de almacenamiento

- Fallo de recuperacién

Un fallo de entrada tipico es no recordar algo que nos han dicho. Un ejemplo
cldsico es no recordar la informacién proporcionada durante una formacién previa.
El simple hecho de escuchar un torrente (a veces una avalancha) de informacién
nueva mientras nuestra mente divaga o realizamos varias tareas a la vez (consultar
mensajes en el teléfono o el portdtil, etc.) puede perjudicar el recuerdo. Esta es una
de las principales razones para medir la eficacia de la formacién o el aprendizaje.
Para poder recordar algo mds tarde, una condicién previa fundamental, es que le
prestemos la atencién adecuada.

Aunque los fallos de memorizacién se presentan de muchas formas diferentes,
la que tiene mds probabilidades de tener un efecto adverso durante los procesos de
fabricacion o de analisis, se refieren al olvido de la intencién de hacer algo. La inten-
cién de realizar una tarea rara vez se pone en practica de inmediato. Normalmente,
hay que mantenerla en la memoria hasta el momento y el lugar adecuados para su
ejecucion. La memoria para las intenciones se denomina memoria prospectiva, y es
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especialmente propensa al olvido. Otro tipo de fallo de almacenamiento es que recuer-
das la intencién y empiezas a llevarla a cabo, pero algo por el camino (por ejemplo, si
estds preocupado o distraido por otra cosa) hace que olvides qué es lo que pretendias
hacer. ;Cudntas veces has entrado en una habitacién con la intencién de hacer algo
y luego has olvidado el por qué estabas alli?.

Tenemos un remedio sencillo o “vacuna” contra los fallos de almacenamiento
de memoria. Leer, ejecutar y documentar. Siguiendo esta sencilla secuencia, no de-
penderds de tu memoria para la ejecucién de una tarea. Las listas de comprobacién
también son una herramienta muy poderosa para minimizar los fallos de memoria.

Los fallos de recuperacién son una de las formas mds frecuentes en que nuestra
memoria puede fallarnos. Un factor especial es que son cada vez més frecuentes con
la edad. Este tipo de fallo de la memoria puede manifestarse como situaciones en las
que te das cuenta de que no recuerdas un nombre o una palabra que sabes que conoces.

De nuevo, la forma de trabajar de leer-ejecutar-documentar es una solucién
sencilla pero eficaz, para este tipo de situaciones de fallo de memoria.

Omisiones tras interrupciones

Un fallo adicional a la hora de realizar una comprobacién necesaria del progreso
puede estar causado por alguna distraccién local. En muchas ocasiones, la interrupcién
hace que la persona olvide las acciones posteriores, o le permite desviarse hacia otra
cosa. La situacion es muy similar a una situacién de multitarea; la persona no puede
manejar simultdneamente su tarea actual y la interrupcién. Un estudio revel6 que, por
término medio, los trabajadores son interrumpidos cada 11 minutos y luego dedican
casi un tercio de su jornada a intentar recuperarse de estas distracciones.

Fallos de atencién (descuidos)

Gran parte de nuestro comportamiento estd guiado por rutinas “automadticas”.
Cuanto més hdbil y experimentado sea un trabajador, mds capaz serd de realizar
incluso tareas complejas con el “piloto mental automdtico”. Muchas de nuestras
tareas cotidianas, tanto en el &mbito personal como en el laboral, pueden delegarse
inconscientemente en rutinas de accién basadas en habilidades. Al investigar estos
descuidos, es muy importante comprender que las personas no eligen necesariamente
realizar las tareas de este modo. Los descuidos de ejecucion ocurren cuando nuestras
rutinas automatizadas toman el control de nuestras acciones de un modo que nunca
pretendimos.
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Un ejemplo tipico de este tipo de fallo es cuando se cambia algtin procedimiento
o instruccién pero los operarios siguen ejecutando “automaticamente” la tarea como
lo venian haciendo durante las tltimas semanas o meses.

Algunos autores han etiquetado esto como “tomar la ruta equivocada”, y en
nuestra opinién, este nombre no puede ser mds adecuado. La ruta equivocada es
casi invariablemente mds conocida y transitada que la que se pretende tomar en ese
momento.

Los descuidos mentales no son sucesos aleatorios. Caen dentro de patrones
predecibles y pueden asociarse a tres factores causales:

1. Estamos realizando una tarea rutinaria y habitual en circunstancias
familiares.

2. Nuestra atencién estd “ocupada” por alguna preocupacién o distraccién
no relacionada. Por lo tanto, no estamos bien concentrados en la tarea.

3. Hay algtin cambio, ya sea en nuestro plan de accién o en el entorno.

El despiste es el peaje que pagamos por ser hébiles, es decir, por ser capaces de
controlar nuestras acciones rutinarias de forma en gran medida automatizada. En lo
que respecta a las industrias de fabricacion de alimentos, los trabajadores experimen-
tados son mds propensos a tener esos despistes, porque ejecutan tareas habituales
en entornos familiares. La atencion es un bien limitado. Si la dedicamos a una cosa,
necesariamente la retiramos de otras cosas o tareas. De nuevo, éste es el problema
de la multitarea: nuestra atencién se divide, y la mayoria de las veces no hacemos
correctamente ninguna de las mdultiples tareas en las que estdbamos ocupados. La
atencién a alguin paso critico (por ejemplo, un punto de decisién) es lo que se pierde
en el descuido.

En las industrias de proceso y fabricacion, los descuidos y lapsus se producen en
tareas familiares que podemos realizar sin mucha necesidad de atencién consciente
(véase la Tabla 2.1).
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Tabla 2.1 Descuidos y lapsus de memoria.

Descuidos (errores de ejecucién) Lapsus (errores de omision)

Accionar el interruptor o la valvula equivocados | Identificacién del equipo no registrada en

) el registro de produccion
Ordenar mal una secuencia de pasos

Transposicién de digitos al imprimir un ndmero
de lote 0 una fecha de caducidad Omisién de informacién que debe regis-

., . . trarse
Confusién de productos (etiqueta incorrecta,

producto incorrecto, ambos incorrectos)

NNo detectar una fecha de caducidad incorrec- | Omisién de un paso o una serie de pasos
ta, un ndmero de lote incorrecto, un tamafio in- | de una tarea
correcto u otros defectos durante una inspeccién

2.6 Errores: Basados en reglas y en el conocimiento

Hay muchas definiciones de “error”. Un error es una decisién o eleccién inco-
rrecta. Un error es un error cuyo resultado no era intencionado, en contraposiciéon
a una accioén que era intencionada. Quiza la definicién mads ttil sea, que un error es
“una intencién incorrecta o un juicio de valor incorrecto”. Aunque “error” tiene un
significado tan amplio en el lenguaje comtin, ha llegado a tener un significado técnico
bastante preciso entre los especialistas en errores humanos a raiz de los trabajos de
Norman (1988) y Reason (1990). Existen dos tipos de errores: los basados en reglas y
los basados en el conocimiento.

Errores basados en reglas

Los errores basados en reglas se producen cuando nuestro comportamiento
se basa en reglas recordadas o procedimientos conocidos. En general, tenemos una
fuerte tendencia a utilizar reglas o soluciones conocidas aunque no sean las mds
convenientes o eficientes.

En las industrias de fabricaciéon y de procesos, los trabajadores estdan muy for-
mados y su trabajo estd casi totalmente basado en procedimientos. Esto significa que
la mayoria de sus errores deben entenderse como una desviacién de la norma de
procedimiento adecuada. Existen dos formas principales de cometer errores basados
en reglas:
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- Aplicacién incorrecta de una buena norma (suposiciones).
- Aplicar mal una regla (habitos).

Una buena norma o principio es la que ha funcionado en el pasado. La aplica-
cién incorrecta de las buenas reglas puede ocurrir en circunstancias que comparten
muchas caracteristicas comunes para las que se concibi6 la regla, pero en las que se
pasan por alto diferencias significativas.

Un viejo dicho puede servir para describir un error tipico basado en una regla:
el liquido blanco en una botella, tiene que ser leche (blanco y en botella).

Muchas personas adquieren habitos indeseables cuando aprenden un trabajo,
y esos malos habitos pasan a formar parte de las rutinas de trabajo establecidas de la
persona. Con ellos se hace el trabajo, y la mayoria de las veces no hay consecuencias
malas, hasta que la persona se encuentra con circunstancias que ponen de manifiesto
los defectos de su hdbito o norma.

Quizd uno de los ejemplos mds comunes de esos malos hdbitos esté relaciona-
do con las buenas précticas de documentacién. El rellenar datos con antelacién y la
transcripcién incorrecta de datos, son dos de los incumplimientos mds comunes de
los principios de integridad de los datos.

Aunque todo el mundo es consciente de que la informacién de las GMP (buenas
précticas de fabricacién) debe documentarse en el momento en que se ha generado
u observado, muchas personas (de todos los niveles) que trabajan en este entorno
regulado tienen la costumbre de documentar la informacién a posteriori.

Errores basados en el conocimiento

Los errores basados en el conocimiento son el resultado de diagnésticos y calculos
erréneos. La planificacién o la resolucién de problemas requieren que razonemos a
partir de conocimientos previos o bien que utilicemos analogfas. Los errores que se
producen durante la resolucién de problemas basada en el conocimiento pueden surgir
por dos motivos: fallo en la resolucién del problema y /o falta de conocimientos. Los
errores basados en el conocimiento, son especialmente probables si la persona realiza
una tarea por primera vez, y es sintoma, como minimo, de una formacién ineficaz.
En todo el universo del error humano, este tipo de error es el tinico para el que la
formacién puede ser la accién correctora adecuada. Un ejemplo tipico en nuestra
industria es tener personas que realizan investigaciones de no conformidades, sin la
formacién adecuada para la resolucién de problemas.
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2.7 Errores y condiciones que los provocan

Los errores humanos no se producen al azar, sino que estdn condicionados por
factores que forman parte del entorno en el que la persona esta operando o trabajan-
do. Las condiciones que producen errores en el lugar de trabajo suelen denominarse
factores humanos, lo que significa que estdn presentes en el entorno inmediato, en
el momento del error.

Hay muchos de estos factores que pueden afectar al rendimiento del trabajador,
parabien o para mal. Sin embargo, la experiencia demuestra que un ntimero relativa-
mente limitado de factores aparecen una y otra vez cuando se investigan incidentes
concretos de errores humanos. Esto significa que, al considerar su propio lugar de
trabajo y los factores que aumentan la probabilidad de error, puede centrarse en una
lista relativamente corta y manejable de cuestiones.

Reason y Hobbs (2003), mencionan un ejemplo relativo a los errores de manteni-
miento en la industria de la aviacién. La Organizacién de Aviacién Civil Internacional
(OACI) enumera mds de 300 factores que influyen, desde el calor y el frio. hasta el aburri-
miento, los factores nutricionales e incluso el dolor de muelas. Sin embargo, del anélisis
de los informes de accidentes e incidentes de mantenimiento del sector de la aviacion
surgi6 una bre ve lista de factores recurrentes. Entre esos factores persistentes: problemas
de documentacion, presion del tiempo, mala limpieza y control de las herramientas,
coordinacién y comunicacién inadecuadas, herramientas y equipos inadecuados, fatiga,
conocimientos y experiencia inadecuados y problemas con los procedimientos.

Siguiendo con nuestro tema del mantenimiento en la industria de la aviacién, un
andlisis de mds de 600 incidentes de mantenimiento demostré los vinculos existentes
entre los errores y una serie de factores del lugar de trabajo. Este andlisis demostro6 que:

- - Los fallos de memoria, uno de los tipos mds comunes de errores de
mantenimiento, estdn estrechamente relacionados con la presién del
tiempo y la fatiga.

- - Los errores basados en reglas estdn relacionados con procedimientos
y coordinacién inadecuados.

- -Los errores basados en el conocimiento estdn estrechamente relaciona-
dos con la formacién (como cabria esperar).

- - Los descuidos estdn estrechamente relacionados con las deficiencias
de los equipos.

- - Las infracciones estdn relacionadas con la presién del tiempo.
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CAPITULO 3 INCUMPLIMIENTO INTENCIONADO

El incumplimiento intencionado se define como una situacién en la que, por el
motivo que sea, una persona o un grupo de personas deciden conscientemente realizar
una tarea de un modo que saben que no es correcto. Por ejemplo, pueden hacer algo
que no estd escrito en el procedimiento, y saben que no estan realizando la tarea de
la forma en que debe hacerse.

Para reducir el incumplimiento intencionado en el lugar de trabajo, es nece-
sario comprender lo que ocurre desde el punto de vista de la persona o personas
que lo cometen.

En teoria, distinguir el comportamiento de incumplimiento del error humano
es relativamente facil. Es necesario determinar dos aspectos para clasificar un com-
portamiento como intencionadamente incumplidor:

- La persona conocia la forma correcta de comportarse

- Hubo una desviacién intencionada de la forma correcta de comportarse.

3.1 ;Por qué infringen las personas las normas?

Las infracciones son un tipo de fallo humano que difiere significativamente de
los errores, en que son desviaciones deliberadas de las normas y procedimientos,
mientras que los segundos son, por definicién, involuntarios. En algunos casos, la
distincién entre errores e infracciones puede no estar clara, sobre todo cuando el
infractor no comprende las consecuencias del incumplimiento.

Solo en una situacién de sabotaje los saboteadores llevan a cabo intencionadamen-
te ambos comportamientos de incumplimiento y producen sus malas consecuencias.

Las infracciones surgen principalmente de factores motivacionales, de creencias,
actitudes y normas, y de la cultura organizativa.

La prevalencia de las infracciones en las industrias de fabricacién se desconoce
en gran medida debido a la falta de estudios formales o de estadisticas. Sin embargo,
cuando se investigan los fallos de productos y procesos en industrias muy reguladas
(como la fabricacion de alimentos o de medicamentos), las infracciones son un factor
causal significativo de muchos de esos fallos. Entre las infracciones mds comunes en
la fabricacién y los andlisis se incluyen:

- Desviaciéon de los procedimientos formales

- Desviacién de las buenas practicas de documentacién
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- Firmar o documentar acciones (ejecucién de una actividad, verificacién
de una actividad realizada por otros, etc.) que en realidad no se han
llevado a cabo.

Al igual que los errores, las infracciones adoptan diversas formas. Existen tres
categorias principales:

- Infracciones rutinarias
- Infracciones coyunturales

- Infracciones excepcionales

Infracciones rutinarias

Se cometen para evitar esfuerzos innecesarios, para hacer el trabajo rdpida-
mente o para eludir lo que parecen ser procedimientos innecesariamente dificiles.
Normalmente, estos infractores no comprenden las consecuencias negativas de su
incumplimiento. Las buenas practicas de fabricaciéon exigen que las actividades se
documenten inmediatamente en el momento en que se ejecutan u observan. Realizar
una actividad y documentarla mds tarde es una infraccién habitual en nuestro sector.
Parece que en otras industrias también es la norma. Por ejemplo, las infracciones
habituales fueron una de las formas mds comunes de actos inseguros descubiertas
durante una encuesta del personal de mantenimiento de aeronaves realizada en Aus-
tralia (Reason y Hobbs 2003). De hecho, se descubrié que mds del 30% del personal
de mantenimiento habia dado el visto bueno a una tarea antes de que se hubiera
completado. Otro resultado de esta encuesta fue que mds del 90% del personal de
mantenimiento encuestado confesé haber realizado un trabajo sin las herramientas
o el equipo correcto. El mayor problema de estas infracciones rutinarias es que se
establecen en el nivel de rendimiento basado en la destreza.

Infracciones coyunturales (situacionales)

El objetivo principal al cometer una infraccién coyuntural es simplemente rea-
lizar el trabajo. En algunas situaciones es muy dificil realizar el trabajo si uno se cifie
al procedimiento de que dispone. Las infracciones coyunturales surgen de un des-
ajuste entre las diferentes situaciones del trabajo y los procedimientos. Por ejemplo,
un procedimiento, exigen que el proceso de pesaje de los aditivos de un producto
alimenticio, sea presenciado por una segunda persona para evitar errores humanos
en este paso critico del proceso de fabricacién. En situaciones de escasez de personal,
esperar a que esté disponible una segunda persona puede retrasar el programa de
produccién. Por lo tanto, a veces el operario procede (infringiendo los procedimientos
y las normas) y completa el proceso de pesaje sin el testigo requerido.
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Otro ejemplo de infracciéon coyuntural es cuando un trabajador decide no llevar
los guantes, las gafas de seguridad o la bata de laboratorio que son requeridos (por
mencionar sélo algunos ejemplos tipicos). Puede que quieran hacer bien el trabajo,
pero creen que pueden hacerlo mejor sin el equipo de proteccién obligatorio.

En un caso reciente, una empresa descubrié que el técnico responsable del
control medioambiental de uno de los edificios de producciéon no tomaba todas las
muestras requeridas. De hecho, s6lo algunos dias a la semana se dirigia a este edifi-
cio aislado situado en un rincén del complejo de fabricacién y tomaba las muestras
requeridas. Otros dias, se limitaba a rellenar la documentacién requerida sin tomar
ninguna muestra. Como también era la persona que analizaba esas muestras, utilizaba
muestras de otros edificios para generar los resultados del control medioambiental
del edificio aislado. De la investigacién realizada se concluyé que sélo hacia trampas
con las muestras de ese edificio en concreto, probablemente debido a su ubicacién,
aislado y relativamente alejado del resto de edificios del complejo de fabricacién.

Infracciones excepcionales

Como su nombre indica, no se trata de infracciones tipicas y cotidianas. Hay
una suma de factores que crean la “tormenta perfecta”. Se trata de circunstancias
excepcionales y de sucesos relativamente raros.

En otro ejemplo reciente, un supervisor de fabricacion falsificé la firma del jefe
de grupo de la lavanderfa. El equipo de fabricacién necesitaba batas limpias para
realizar la limpieza de la linea y comenzar la fabricacién durante un turno especial
convocado un domingo por la mafiana. Nadie se coordiné para contar con el apoyo
del drea de lavanderia. El supervisor de fabricacién tomo la iniciativa de pedir al
guardia de seguridad que abriera la lavanderia con la llave maestra. Después cogi6
las batas y firmo en el libro de registro del drea tanto con su firma, como solicitante
de las batas limpias, como con la firma falsificada del responsable de la lavanderia.
Ambeas firmas eran necesarias en el libro de registro segtin el procedimiento.

Infracciones necesarias

Podemos identificar una cuarta clase de infracciones: las necesarias. Este tipo
de infraccién implica situaciones en las que el incumplimiento es necesario para com-
pletar el trabajo. La falta de un puesto informadtico donde se realicen determinadas
pruebas obliga al operario que las realiza a transcribir los datos a un trozo de papel
(lo que constituye una violacién del principio original de integridad de los datos) y
luego a caminar varias decenas de metros hasta el puesto informédtico mds cercano
donde puede introducir los resultados de las pruebas en el software.
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3.2 Sabotaje

El sabotaje comprende acciones de incumplimiento de normas en las que los auto-
res pretenden que sus infracciones tengan consecuencias perjudiciales. La persona que
infringe las normas lo hace con pleno conocimiento del dafio que causardn. El sabotaje
abarca desde el vandalismo (introducir un virus informadtico en la red de trabajo por
haber sido sancionado disciplinariamente), hasta graves actos de cardcter delictivo,
como la intoxicacién masiva provocada por aceite de colza desnaturalizado con un
2% de anilina destinado para uso industrial que fue desviado para consumo humano
en 1981. La base de los aceites que se vendian como aceite de oliva estaba formada
por un 60% de aceite de colza desnaturalizado y el resto por aceite de orujo de oliva
y en algunos casos por grasas animales. Se considera la mayor catdstrofe alimentaria
de la historia de Espafia. Hubo 20.643 afectados, con 10.000 ingresos hospitalarios y
2.500 muertos por todas las causas. Aproximadamente 20.000 personas siguen con
secuelas desde entonces debido a su consumo, un gran porcentaje irreversibles

3.3 Medidas para reducir el incumplimiento intencionado

Para luchar contra el incumplimiento intencionado, es necesario realizar un andlisis
detallado para comprender las verdaderas causas profundas de los comportamientos.
Es importante comprender qué motiva a los seres humanos a infringir las normas.

Existen algunos principios basicos que pueden aplicarse para reducir el incum-
plimiento intencionado. Estos principios influyen en las actitudes y los controles de
comportamiento, y pueden utilizarse de forma proactiva para reducir la probabilidad
de incumplimiento intencionado o de forma reactiva eligiendo la solucién adecuada
en funcién del analisis:

- Establezca una cultura de calidad y cumplimiento.

- Mejore su programa de investigacion de fallos humanos para distinguir
claramente entre infracciones (intencionadas) y errores (no intenciona-
dos).

- Facilite el cumplimiento de las normas.

- Tenga cuidado con esléganes como “cueste lo que cueste”. Algunas
personas se lo tomardan al pie de la letra y escatimaran en calidad.

- Priorice siempre la calidad y el cumplimiento sobre las cuotas de pro-
duccién.

- Haga que todo el mundo sea consciente de los comportamientos posi-
tivos del personal.

- Recompense los comportamientos deseados y desaliente los no deseados.
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- Establezca normas claras de calidad y cumplimiento, y haga que los altos
directivos “prediquen con el ejemplo”.

- Destaque el riesgo y el impacto del incumplimiento.

- Implique al personal en la mejora de las condiciones de trabajo y los
comportamientos.

- Mejore la supervisién (cuando los supervisores hablan mds de calidad
y refuerzan los comportamientos de apoyo, mejora el cumplimiento de
la calidad).

CAPITULO 4 FACTORES HUMANOS

Los errores humanos no aparecen al azar. Estdn condicionados por situaciones
y factores que forman parte del entorno en el que se desenvuelve la persona. Las per-
sonas son el nticleo de cualquier sistema, incluso de los mds automatizados. A pesar
del importante desarrollo tecnoldgico de las industrias de fabricaciéon de alimentos,
los sistemas no siempre funcionan con la eficacia prevista. Y la mayoria de las veces,
esto puede atribuirse a que no se tienen en cuenta las interacciones y los comporta-
mientos humanos. Los factores humanos pueden definirse ademds como cualquier
factor que influye en el comportamiento en el trabajo de forma que puede afectar
negativamente al resultado del proceso en el que participa el ser humano. Podemos
distinguir entre factores locales que provocan errores y factores “ascendentes”, como
la cultura de la empresa. En el lugar de trabajo hay muchas condiciones que produ-
cen errores, desde la presién del tiempo hasta un equipo inadecuado, pasando por
la enfermedad o la somnolencia. Sin embargo, aqui también se aplica el principio de
Pareto, y la experiencia demuestra que un nimero relativamente limitado de factores
locales aparecen con mds frecuencia que otros.

El objetivo principal de los factores humanos es optimizar la seguridad y el ren-
dimiento; se lleva a cabo centrdndose en las interacciones humanas que se producen
dentro de un sistema de trabajo. En la Figura 4.1 se muestra un modelo bésico de
factores humanos relativo a las industrias de procesos (Center for Chemical Process
Safety 2007). Este modelo identifica tres &mbitos principales para los factores humanos:
instalaciones y equipos, personas y sistemas de gestion.
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Figura 4.1 Ambitos de los factores humanos.

4.1 Cumplimiento basado en el comportamiento y cultura de la calidad

Mejorar la calidad de nuestros productos y la conformidad de nuestros procesos
exige ir mds alld de los planteamientos tradicionales de formacién, muestreo y andlisis
e inspeccién para gestionar los riesgos. Requiere una mejor comprensién de la cultura
dela empresa y de la dimensién humana de la calidad y el cumplimiento en nuestras
industrias alimentarias. Si queremos mejorar la calidad de nuestros productos y la
conformidad de nuestros procesos, debemos cambiar la forma en que la gente hace las
cosas. Debemos cambiar el comportamiento de las personas implantando un sistema
de gestién de la calidad basado en el comportamiento y, por extensién, una cultura
de la calidad y el cumplimiento basada en el comportamiento'.

Si desea gestionar la cultura de la calidad de su organizacién o, simplemente,
necesita mejorar el nivel de calidad y conformidad de su equipo, primero debe
comprender qué es la cultura de la calidad, qué contenidos abarca y cémo evaluarla.
Cultura y liderazgo son dos caras de la misma moneda y no se puede entender la
una sin la otra.®

No se puede ignorar la importancia de una cultura de cumplimiento y calidad
en la prevencién y mitigacion de los fallos humanos. Una buena cultura organizativa
servird para reducir los errores humanos. El efecto de los factores culturales e incluso
demograficos en el funcionamiento de los sistemas, es evidente.

12 Para mds profundidad consultar libro de los autores: Martin Marfa A. y Rodriguez José. Cultura
de calidad y cumplimiento en la industria alimentaria Cémo implementar una cultura de calidad y segu-
ridad alimentaria basada en el comportamiento. 2021. Business Excellence Consulting - BEC Press. ISBN:
978-1-7367429-1-4

13 Schein, Edgar H. 2009. The Corporate Culture Survival Guide. San Francisco: Jossey-Bass.

190



ERRORES HUMANOS EN LA FABRICACION DE ALIMENTOS

La gestion basada en el comportamiento puede considerarse como el sistema de
gestion basado en las ciencias del comportamiento humano y la cultura organizativa,
que utiliza una organizacién para producir resultados. Los principios de gestién de
personas, destinados a moldear e influir en el comportamiento y en el rendimiento
son complejos. Ademds, rara vez se integran en los enfoques para mejorar el rendi-
miento y en las précticas de gestion del sistema de calidad. El comportamiento de
calidad puede definirse como:

“Los comportamientos observados o en la organizacién que se asocian a una sé-
lida cultura de la calidad en &mbitos como la comunicacién clara y la transparencia, el
compromiso y laimplicacién, la excelencia técnica y la normalizacién de los requisitos.”

Fabricamos alimentos (incluidos los complementos alimenticios, que son por
definicién, alimentos') bajo un Sistema de Gestién de Calidad (SGC)/Sistema de
Gestion de Seguridad Alimentaria (SGSA)/Sistema de Autocontrol. No los nom-
bramos como sistemas de liderazgo de calidad y cumplimiento (englobando en este
concepto, tanto la seguridad alimentaria como otras normas legales que son de obli-
gado cumplimiento) y, muy probablemente, todos los que lean este libro apreciardn
que la gestién y el liderazgo son diferentes. Los gerentes supervisan y optimizan los
procesos para generar resultados. Los lideres cambian (mejoran) esos procesos para
obtener mejores resultados. Y las empresas necesitan gerentes y lideres, ya que ambos
son necesarios para producir y fabricar alimentos seguros y de calidad.

Un SGC se define como un sistema formalizado que documenta los procesos,
procedimientos y responsabilidades para alcanzar las politicas y objetivos de calidad.
Un SGC ayuda a coordinar y dirigir las actividades de una organizacién para cumplir
los requisitos reglamentarios y de los clientes y mejorar su eficacia y eficiencia de
forma continua.

En el caso de la industria alimentaria, el SGC incluye en general, unas buenas
précticas de higiene (BPH, por ejemplo, limpieza y desinfeccién, higiene personal) y
unas buenas précticas de fabricacién (BPE por ejemplo, dosificacién correcta de los
ingredientes, temperatura adecuada de transformacion) que en conjunto se denominan

4 “Los productos alimenticios cuyo fin sea complementar la dieta normal y consistentes en fuentes
concentradas de nutrientes o de otras sustancias que tengan un efecto nutricional o fisiolégico, en forma
simple o combinada, comercializados en forma dosificada, es decir capsulas, pastillas, tabletas, pildoras
y otras formas similares, bolsitas de polvos, ampollas de liquido, botellas con cuentagotas y otras formas
similares de liquidos y polvos que deben tomarse en pequefias cantidades unitarias.” (Directiva 2002/46/
CE del Parlamento Europeo y del Consejo, de 10 de junio de 2002, relativa a la aproximacién de las le-
gislaciones de los Estados miembros en materia de complementos alimenticios y su transposicién a nivel
nacional en el Real Decreto 1487 /2009, de 26 de septiembre, relativo a los complementos alimenticios).
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prerrequisitos (PPR) [aplicacién del articulo 4 y de los anexos I y II del Reglamento
(CE) n° 852/2004, y de los requisitos especificos por productos del anexo III del Re-
glamento (CE) n° 853/2004], unos procedimientos basados en el andlisis de peligros
y puntos criticos de control (APPCC) [aplicacién del articulo 5 del Reglamento (CE)
n° 852/2004] y otras politicas de gestién y comunicacién interactiva, con el fin de
garantizar la trazabilidad y unos sistemas eficientes de retirada, recuperacién y no-
tificacién inmediata a autoridades sanitarias [aplicacién de los procedimientos del
Reglamento (CE) n® 178/2002]. Es un sistema muy centrado en los procesos y si, los
procesos y normas bien definidos son fundamentales, pero no bastan para garantizar
que los productos alimenticios sean seguros. Una cultura de calidad y conformidad
basada en el comportamiento se centra en los procesos, pero también en las personas.

En una cultura de calidad y cumplimiento basada en el comportamiento, sabe-
mos que el cumplimiento de unos procedimientos basados en el APPCC junto a unos
prerrequistos y unas buenas practicas de fabricacién no es suficiente. Entendemos que
para lograr el éxito en la calidad no s6lo es necesario comprender las buenas précticas
de higiene (BPH) y las buenas practicas de fabricacién (BPF), sino también las ciencias
del comportamiento y la cultura de la organizacién. Esta es la principal diferencia
entre tener un programa de calidad (por ejemplo, uno basado en los requisitos de las
BPH, BPF) y tener una cultura de calidad y cumplimiento. Los lideres deben encontrar
la manera de conseguir que los empleados de todos los niveles de la organizaciéon
hagan lo correcto, no porque se les exijan responsabilidades, sino porque creen en la
calidad y el cumplimiento y estdn comprometidos con ellos.

Se hacia, y sesigue haciendo, demasiado hjncapié enla formaciény las actividades
de control de calidad, incluidas las inspecciones, para modificar comportamientos y
lograr mejores resultados. Esto se basa en gran medida en la creencia de que el cambio
de comportamiento deseado puede lograrse simplemente formando a los empleados e
inspeccionando los procesos (y esto sin tener en cuenta el hecho de que la mayoria de
los programas de formacién de nuestro sector estdn mal disefiados y rara vez incluyen
una medicion adecuada de la eficacia). Hay que reconocer que ambas actividades son
importantes, pero no bastan para cambiar eficazmente los comportamientos y lograr el
éxito de la calidad. Debemos comprender la complejidad del comportamiento humano
y analizar la causa del problema de rendimiento (falta de habilidad, falta de motivacién,
sistema de trabajo ineficaz, etc.) antes de proponer la solucién adecuada.

Una gran mayoria de fabricantes de alimentos abordan cuestiones especificas
de forma aislada o como componentes individuales, y no como un todo o un sistema
completo. Esto puede observarse mirando sus programas CAPA y notando la falta de
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unas verdaderas acciones preventivas. S6lo tienen correcciones y acciones correctivas, y
abordan la calidad y los problemas de calidad /seguridad alimentaria con una especie
de pensamiento lineal de causa y efecto. Este pensamiento lineal, no es adecuado para
abordar cuestiones complejas. Cuando una empresa aplica un cumplimiento de la calidad
y la cultura basado en el comportamiento, examina sus problemas en su conjunto y com-
prende que hay multiples factores (incluidos los relacionados con los comportamientos
personales y organizativos) que afectan al rendimiento. Una consecuencia muy positiva de
este pensamiento sistematico es el paso de programas CAPA mayoritariamente correctivos
a otros en los que predominan sistemdticamente las acciones preventivas.

La cultura dela calidad y cumplimiento puede dividirse en dos partes. La primera
comprende las creencias, actitudes y valores (a menudo tacitos) de una organizacion.
La segunda es mds concreta y abarca las estructuras, practicas, controles y politicas que
una organizacién posee y emplea para lograr un entorno de calidad y cumplimiento.

Podemos trasladar perfectamente la siguiente afirmacién relativa a la cultura de
la seguridad (para prevenir accidentes) a nuestro entorno de calidad y cumplimiento
de la normativa cuando se trata de prevenir errores y fallos:

Cultura de seguridad. La eficacia de los programas de autoinforme y de observa-
cién del comportamiento depende en gran medida de la cultura de seguridad de
un centro. Por ejemplo: Si la autodeclaracién de una deficiencia o la notificacién
de un problema de deficiencia de otro miembro del personal da lugar, aunque
s6lo sea ocasionalmente, a medidas disciplinarias, los supervisores y los trabaja-
dores serdn l6gicamente reacios a denunciar a otros miembros del personal que
parezcan ser deficientes. Por otra parte, si las personas que han llegado al trabajo
bajo algtn tipo de estrés son tratadas con justicia y preocupacion, el personal
informard con mds frecuencia. Si la cultura de la empresa hace hincapié en la
seguridad por encima de otros objetivos, el personal puede estar dispuesto a
rechazar las horas extraordinarias y a controlar sus propios niveles de fatiga,
incluso si rechazar la oportunidad supone una pérdida de ingresos.

Crear una cultura de calidad y cumplimiento

Todo grupo de personas desarrolla una “cultura”: actitudes, creencias y formas
de comportamiento compartidas. En una organizacién con una buena cultura de
cumplimiento y calidad, todos dan prioridad a estos elementos. Todos comparten
percepciones precisas de los riesgos para el cumplimiento y la calidad, y adoptan las
mismas actitudes positivas hacia el cumplimiento y la calidad. Esto influye en la forma
en que los individuos del grupo afrontan los nuevos acontecimientos y decisiones.
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La cultura de cumplimiento y calidad de una organizacién es un factor importan-
te para controlar los fallos humanos. En la figura 4.2 se representan algunos aspectos
clave de una cultura de cumplimiento y calidad eficaz y positiva.

Figura 4.2 Aspectos asociados a una cultura de la calidad eficaz.
Entorno organizativo

- Actitud positiva y libre de culpa hacia los errores y fallos
- Compromiso de la alta direccién con la participacién de los trabajadores
- Bajos niveles de estrés laboral

- Altos niveles de satisfaccion laboral

Sistemas de gestion

- Disponibilidad de recursos

- Prioridad de la calidad sobre la produccién y los beneficios
- Comunicacién bidireccional abierta

- Formacién de alta calidad

- Buenas formas de informar y consultar a los trabajadores sobre la calidad

Personas

- Confianza en los trabajadores para gestionar la calidad
- Compromiso y liderazgo de la direccién con la calidad
- Cooperacioén entre los empleados

- Alto nivel de participacién de los trabajadores en la calidad

Comportamiento

- Reconocimiento de que cada uno tiene un papel que desempefiar
- Aceptacion de la responsabilidad personal por la calidad

- Comunicacion formal e informal frecuente sobre la calidad

Ambiente laboral

- Buen disefio y mantenimiento de las instalaciones
- Buenas condiciones de trabajo

- Bajo riesgo para la calidad debido a sistemas de ingenieria adecuados
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4.2 Gestion de los factores humanos

Casi todas las empresas abordan al menos hoy en dia, algunos aspectos de los
factores humanos. Por ejemplo, consideran en sus procesos, el disefio de las instala-
ciones, la eficacia de los procesos de formacién o la adecuacion de las instrucciones y
procedimientos de trabajo, por citar s6lo algunos. Sin embargo, aunque es posible que
algunos factores humanos ya estén recibiendo atencién, pueden requerir un enfoque
mads profundo para lograr un mayor control.

Es probable que cualquier organizacién se beneficie del desarrollo de un marco
de gestion de los factores humanos que proporcione una estructura para aplicar en
el esfuerzo de los factores humanos.

Aunque los fallos humanos en la industria de fabricacién de alimentos pueden
tener consecuencias dramdticas, los errores humanos y los factores humanos sélo se
tratan superficialmente durante incidentes especificos de calidad. Pero la mayoria de
las veces, por desgracia, siguen utilizando la combinacién de error humano (como
causa raiz) y el reciclaje o volver a dar formacién (como accién correctiva).

4.3 Compromiso de las personas

En un contexto mds general, el compromiso de las personas es el compromiso
emocional que tienen con la organizacién y sus objetivos. Este compromiso emocional
significa que las personas comprometidas se preocupan realmente por su trabajo y por
su organizacién. No trabajan s6lo por un sueldo o por el préximo ascenso laboral, sino
para alcanzar los objetivos de la organizacién. Cuando consideramos el compromiso
con la calidad, se trata de una extensién de este compromiso emocional.

Una cultura de la calidad fuerte y positiva, en la que las personas estan de
acuerdo y se preocupan profundamente por los valores de la organizacién, puede
mejorar el rendimiento de la organizacién, motivar a las personas y coordinar sus
comportamientos hacia una visién y unos objetivos especificos de rendimiento.

El compromiso con la calidad de los productos y servicios y con el SGC tiene
muchas facetas. Sin una auténtica alineacién, la calidad sigue siendo un componente
desconectado de la organizacién. La alineacién transforma esta situacién y muestra
el valor de alto nivel que puede aportarse.

El compromiso con los niveles operativos, también es clave. Las acciones a ese
nivel deben servir para dar mucha mds relevancia a las actividades de las personas y
a los requisitos del sistema de gestion de la calidad. Muchos de los retos que plantea
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la implicacién de las personas surgen de la falta de relevancia. Hay muchos ejemplos
en los que e son “esos archivos que hay en el ordenador o en la carpeta” y las

1 1SGC “ h hay 1 ordenad 1 ta” y 1
personas se encargan de las auditorfas y de corregir a las “personas” cuando las
cosas van mal.

Como se establece en la Norma Internacional ISO 10018 “Gestion de la calidad-
Orientacién para la participaciéon de las personas”, una organizacién puede beneficiar-
se de las contribuciones al desarrollo de su visién y estrategia de un mayor ntimero
de personas, no sélo de la alta direccién. Los beneficios claros del compromiso de las
personas para la direccién estratégica de la organizacién y el éxito general incluyen:

a. mayor implicacién y contribuciones del personal de la organizacién

b. mayor claridad para el personal a la hora de comprender sus funciones
individuales en la aplicacién de la estrategia

mayor competencia de las personas

Q. 0

la consecucién de la visién y la estrategia de la organizacién
mejora del rendimiento
mayor compromiso

mayores niveles de satisfaccion de clientes y empleados

=@ oo

mejora de la productividad

4.4 Implicacidén en el trabajo: Motivacién y atencion

La atencién y la motivacién se identifican a menudo como causas de errores
humanos. La “falta de atencién a los detalles” se cita con frecuencia como causa
principal o factor causal en las investigaciones sobre errores humanos. Las pruebas
que apoyan esta conclusién suelen ser débiles, y determinar el papel de la falta de
atencién o motivacioén en un error humano es muy dificil.

La atencién y la motivacién son estados internos que no pueden medirse direc-
tamente. Durante una investigacién, no pueden obtenerse medidas objetivas de la
atencion o la motivacién en tiempo real porque la investigacién se produce necesa-
riamente después de los hechos. En consecuencia, el investigador debe basarse en
autoinformes e inferencias, que estdn sujetos a sesgos e imprecisiones.

La atencién, a veces denominada espacio de trabajo consciente, es limitada. Sila
atencion se centra en algo concreto, es necesario apartarla de otras preocupaciones.
Sélo podemos atender a una proporcién muy pequefa de los datos sensoriales dis-
ponibles, y en ocasiones, asuntos que no estén relacionados también pueden captar

196



ERRORES HUMANOS EN LA FABRICACION DE ALIMENTOS

nuestra atencién. Ademads, es importante tener en cuenta que la atencién del ser
humano medio es dificil de mantener durante méds de unos segundos.

Atribuir los accidentes y los incidentes de calidad a la falta de atencién, actitu-
des o motivaciones de los trabajadores es una préctica habitual. A falta de pruebas
convincentes de que alguna caracteristica del entorno de trabajo afecté a las acciones
de los trabajadores, los investigadores pueden recurrir a la explicacién “por defecto”
y concluir que los trabajadores no prestaban atencién o carecian de motivacién para
realizar su trabajo correctamente. Nunca nos hacemos la siguiente pregunta: ;Por
qué le falté atencion al operario?

Muchos programas, politicas y précticas de las empresas pretenden reducir los
errores asociados a la atencién y la motivacion. Algunos programas, como los de
ingenieria de factores humanos, se centran directamente en estas posibles causas y
factores de error. Otros pueden afectar indirectamente a la atencién y la motivaciéon
durante la realizacién de la tarea. Entre los elementos o programas de la empresa
que pueden estar implicados en errores causados por la atencién o la motivacién se
incluyen:

- Disefio deficiente o inadecuado de los factores humanos

- Falta de procedimientos precisos y facilmente accesibles

- Proceso de evaluaciéon del rendimiento/recursos humanos

- Debilidad en la supervisiéon

- Debilidad en los programas de identificacién y resolucién de problemas

- Falta de atencién a las preocupaciones de los empleados
4.5. Supervision y dotacién de personal adecuados

Hoy en dia, muchas organizaciones estdn estructuradas de manera que la super-
visién de los puestos de trabajo es insuficiente. La supervisién puede desempefiar,
y normalmente desempefia, un papel clave en la seleccién del trabajador adecuado
para el puesto, en la programacién de los trabajadores para que coincidan con las
tareas requeridas para el dia/semana y, en general, en la supervision de la ejecucion
de las tareas para garantizar que se siguen las politicas y los procedimientos. Los
supervisores no siempre reciben formacién sobre todas en sus funciones clave como
apoyo del control de los factores humanos, como son la detecciéon de problemas de
los trabajadores relacionados con la aptitud para el trabajo o la fatiga, por mencionar
s6lo algunos ejemplos.
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Una organizacién con una dotacién de personal adecuada, garantiza la dispo-
nibilidad de personal con las cualificaciones apropiadas tanto para las actividades
planificadas como para las imprevistas previsibles. La dotacién de personal es un
proceso dindmico en el que la direccién de la planta supervisa el rendimiento del
personal para garantizar que se cumplan o superen los objetivos generales de rendi-
miento de la organizacién. El resultado de un proceso eficaz de dotacién de personal
es un equilibrio entre los costes de personal y la consecucién de los objetivos de la
organizacion. Las cuestiones relacionadas con la dotacién de personal pueden incluir:

- Seleccién del personal adecuado para un trabajo
- Bvitar la sobrecarga de personal

- Rotacién del personal en tareas que requieren gran concentracion.

Cada organizacion requiere la cantidad y el tipo adecuados de conocimientos
especializados para funcionar de forma competente en diversas condiciones. El
término pericia incluye los atributos de talento, eficacia, conocimientos, destrezas,
habilidades y experiencia necesarios para operar y mantener los sistemas, estructuras
y componentes de la planta.

Fatiga y trabajo por turnos

Muchas personas trabajan por turnos, de noche o en horarios prolongados.
Estas pautas de trabajo pueden tener efectos adversos sobre la salud, en particular
para los trabajadores del turno de noche. Se han asociado niveles reducidos de ren-
dimiento con el trabajo nocturno, que también puede aumentar la probabilidad de
errores humanos. Algunas personas sufren fatiga intensa en el trabajo. Esto puede dar
lugar a un menor rendimiento en tareas que requieren atencién, toma de decisiones
o altos niveles de destreza. Con demasiada frecuencia, la fatiga (como ocurre con la
multitarea) se considera una parte familiar y aceptable de la vida cotidiana. Trabajar
muchas horas puede incluso estar aceptado en la cultura de un lugar de trabajo como
a que es “lo que hay que hacer”.

La programacién de turnos también puede afectar a la probabilidad de que el
personal muestre disminucién en el rendimiento debido a la fatiga. El rendimiento
laboral puede ser menor en el trabajo por turnos, especialmente cuando se trabaja
en turnos de noche. Las tareas tienden a completarse més lentamente por la noche,
aunque esto puede equilibrarse alterando la carga de trabajo. En general, las primeras
horas de la marfiana (entre las 2:00 y las 5:00) presentan el mayor riesgo de incidentes
relacionados con la fatiga. La pérdida de suefio puede reducir los niveles de alerta.
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La pérdida acumulada de suefio durante varios dfas puede dar lugar a una “deuda
de suefo”, con niveles muy reducidos de productividad y atencién. Dicha pérdida
de suefio se produce no sélo por trabajar en turnos de noche, sino también en turnos
de mafana con horas de inicio muy tempranas y en situaciones de “guardia” en las
que puede resultar dificil planificar cudindo dormir. Un cambio en el turno asignado
o un horario de turnos rotativos altera los ritmos circadianos y puede aumentar la
probabilidad de cometer errores. Aunque las empresas establecen limites de horas
de trabajo para reducir la fatiga en el trabajo, hay en este tema, mucho margen de
mejora. Se ha demostrado que 17 horas de trabajo sin descanso es lo mismo que estar
literalmente borracho.

4.5.1 Carga de trabajo y dotacién de personal

La dotacién de personal tiene que ver con disponer del ntimero y del tipo de
personal 6ptimos para rendir sistemdticamente al nivel exigido y, obviamente, estd
intrinsecamente ligada a la carga de trabajo. La carga de trabajo se refiere a la de-
manda total impuesta a una persona cuando realiza una tarea. Se refiere tanto a la
cantidad de trabajo como a la calidad o complejidad del mismo. Estd claro que tanto
las cargas de trabajo excesivas como las muy bajas conducen a errores humanos. En
el primer caso, el trabajador se ve desbordado por la actividad. En el segundo caso,
el trabajador se desvincula mentalmente del proceso y es menos eficaz.

Las preguntas sobre la carga de trabajo son una de las cuestiones mds comunes
y controvertidas de los factores humanos debido a su relacién con los niveles de
dotacién de personal. Cuando se les pregunta, los trabajadores afirman que estan
sobrecargados de trabajo, mientras que la direccién afirma que hay demasiado tiempo
improductivo. El nivel adecuado de dotacién de personal proporciona los recursos
adecuados para realizar las tareas necesarias, y esas tareas deben distribuirse de for-
ma que mantengan a cada trabajador cerca de un nivel éptimo de estrés. La carga de
trabajo ideal debe ser lo suficientemente estimulante como para mantener la atencién
y el interés del trabajador sin sobrecargarlo.

Una dotacién de personal y una carga de trabajo adecuadas son factores criticos
para lograr un rendimiento seguro y eficaz. Estos factores pueden pasarse por alto
facilmente en épocas de reduccién de personal, lo que da lugar a situaciones en las
que el personal restante intenta trabajar mds, mds rapido o durante mds tiempo (y
probablemente toma atajos) para compensar. Ademds de retrasar algunas tareas (o
simplemente no hacerlas), aumentardn las tasas de error. A veces, las empresas regu-
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ladas ven un repunte de los errores humanos tras la implantacioén de programas lean,
porque un resultado tipico de estos programas es algtn tipo de reduccién de personal.

Los reguladores consideran que la dotacién de personal es un tema critico en la
produccién de alimentos seguros. Por ejemplo, el Reglamento (UE) 2021/382 de 3 de
marzo de 2021, por el que se modifican los anexos del Reglamento (CE) n° 852/2004
del Parlamento Europeo y del Consejo, relativo a la higiene de los productos alimen-
ticios exige segun el Capitulo XI bis (1)(e) “disponibilidad de recursos suficientes para
garantizar la manipulacién segura e higiénica de los alimentos”.

Es importante reconocer que la carga de trabajo no mantiene una relacién lineal
simple con el rendimiento. Tanto una carga de trabajo baja y sostenida como una carga
de trabajo elevada pueden afectar negativamente al rendimiento, como explica la ley
de Yerkes-Dodson, que establece que existe una relacién empirica entre la excitacion
y el rendimiento™. La ley fue desarrollada originalmente por los psic6logos Robert
M. Yerkes y John Dillingham Dodson en 1908 y establece que el rendimiento aumenta
con la excitacion fisiolégica o mental (presion), pero sélo hasta cierto punto. Cuando
los niveles de excitaciéon son demasiado altos, el rendimiento disminuye. El proceso
suele ilustrarse graficamente como una curva en forma de campana que aumenta y
luego disminuye con niveles més altos de excitacién.

Sin una presién suficiente, un trabajador puede aburrirse, desmotivarse, frus-
trarse y perder la conciencia de la situacién y el estado de alerta, entre otros efectos
indeseables. Por otro lado, bajo demasiada presion, el trabajador se volvera ansioso,
fatigado o emocionalmente agotado. Ambas situaciones se consideran estados de
estrés, que hacen mds probable el error. La modelizacién de la carga de trabajo es una
actividad compleja que suelen llevar a cabo expertos en factores humanos en campos
como el control del tréfico aéreo.

Muchos de los errores humanos y otros problemas frecuentes en las industrias
reguladas pueden estar relacionados, de un modo u otro, con cuestiones de carga de
trabajo y personal. Las posibles soluciones a estos problemas incluyen mejoras en
las siguientes dreas:

- Area de trabajo
- Asignacién de funciones
- Entorno de trabajo

- Equipo de trabajo

15 https:/ /hbr.org /2016 /04 / are-you-too-stressed-to-be-productive-or-not-stressed-enough
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- Disefio de tareas
- Asignacioén de recursos
- Contratacién y seleccién

- Habilidades, conocimientos y experiencia

4.5.2 Gestion de competencias

La competencia del personal se define como la capacidad de realizar tareas de
acuerdo con las expectativas. En otras palabras, la competencia es la capacidad de un
individuo para hacer un trabajo correctamente, o lo que una persona necesita para
tener éxito en su trabajo. Las competencias laborales no son lo mismo que las tareas
laborales. Las competencias incluyen todos los conocimientos, habilidades, capacida-
desy atributos relacionados que conforman el puesto de trabajo de una persona. Este
conjunto de cualidades especificas del contexto se correlaciona con un rendimiento
superior en el trabajo y se puede utilizar como un estdndar con el que medir el ren-
dimiento en el trabajo, asi como para desarrollar, reclutar y contratar empleados.

LaISO9000:2015, cldusula 3.10.4 define la competencia como la capacidad de apli-
car conocimientos y habilidades para lograr los resultados previstos. El beneficio de la
capacitacién y el desarrollo es el aumento de la competencia, que conduce a un aumento
en la capacidad de una persona para crear valor para la organizacién y sus clientes.

La formacién y el desarrollo son factores esenciales en el compromiso de las
personas, incluida la gestién de las relaciones laborales y las reclamaciones formales.
Las organizaciones de éxito aplican los conocimientos y habilidades de su personal
de forma que creen valor para la organizacién y sus clientes.

El aprendizaje es el proceso de adquisicién de conocimientos o habilidades a
través de la experiencia, el estudio o la instruccién. El aprendizaje formal suele dar
lugar a la obtencién de cualificaciones. Los procesos de aprendizaje pueden aplicarse
auna persona o colectivamente a una organizacién. Una organizacién debe reconocer
que las personas aprenden de diferentes maneras. Algunas personas son maés aptas
para un entorno de aula, mientras que otras se inclinan por un entorno de tutorfa y
otras aprenden mejor en un entorno basado en la web.

Una organizacién que aprende se centra en aumentar y conservar sus conoci-
mientos para mejorar la capacidad de rendimiento de la organizacién. La organizaciéon
necesita contar con personal competente para ser competitiva. Para lograr el flujo
necesario de informacién y conocimientos y convertirse en una organizacién que
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aprende, los procesos de la organizaciéon deben combinarse en un sistema de gestién.
La capacidad de aprendizaje de una organizacién le permite ser mas competitiva.

Los beneficios de un proceso de aprendizaje eficaz son el aumento de los logros,
la satisfaccién en el trabajo y la seguridad laboral. Esto conduce a una mejora de la
actitud y la motivacion. Las mejoras en competencias como la comunicaciéon conducen
a mejoras en la calidad del producto y a un mejor servicio al cliente. Para la organi-
zacion, esto se traduce en una mayor competitividad y rentabilidad.

La formacién es el proceso mediante el cual las personas aprenden habilidades
y competencias. El desarrollo es el proceso por el cual las personas cambian y se
hacen mds competentes. La intencién es implicar a las personas en el viaje hacia una
conexién personal con la direccién estratégica y los resultados.

El desarrollo de competencias forma parte del disefio organizativo y es funda-
mental para el rendimiento. Proporcionar la formacién adecuada y desarrollar las
competencias necesarias (técnicas y no técnicas), influyen directamente en la fiabili-
dad del rendimiento humano. Se espera que los trabajadores realicen una gama mds
amplia de tareas con menos supervision, lo que aumenta la necesidad de gestionar la
competencia de forma eficaz. Pero la competencia es mucho mas que la formacién.,
implica una educacién, cualificacién, habilidades, conocimientos técnicos, experiencia,
capacidades fisicas y mentales, comprensién, comportamiento y actitudes adecuadas.

4.5.3 Supervision eficaz

Proporcionar un nivel eficaz de supervisién es fundamental para la fiabilidad de
las operaciones en las industrias de fabricacién de alimentos. La supervisiéon puede
considerarse una funcién de gestién, un control en la organizacién para gestionar el
rendimiento y la calidad del trabajo. Las personas que desempefian funciones de su-
pervisién necesitan competencias técnicas y no técnicas adecuadas para poder actuar
con eficacia. Sin embargo, a menudo no estdn suficientemente preparadas para esta
funcién critica, especialmente para las caracteristicas no técnicas.

La supervisién implica controlar, influir y dirigir a un grupo de personas para
garantizar que las actividades se realizan correctamente.

Ademds de la falta de competencias no técnicas (que influyen en la forma en
que un supervisor desempena su funcién), uno de los mayores problemas es el lugar
donde los supervisores desempefian su funcién. En el entorno industrial actual, los
supervisores pasan la mayor parte del tiempo lejos de las lineas de produccién o
de los lugares de trabajo. Un dia lleno de reuniones, desde planificar la produccién
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hasta discutir cuestiones de recursos humanos, es la norma para la mayoria de los
supervisores. Los supervisores tienen que estar en la planta, controlando, influyendo
y dirigiendo directamente al equipo. El verbo supervisar procede del latin medieval
supervisus, participio pasado de supervidere, del latin super- + videre (ver). Por lo tanto,
la definicién original de la funcién incluye la necesidad de contacto fisico entre el
supervisor y los supervisados. Cuando los supervisores estdn lejos de los lugares de
trabajo no pueden supervisar con eficacia.

Antes hemos mencionado que se necesitan competencias técnicas y no técnicas
para ser un supervisor o jefe de equipo eficaz. Por lo general, en el sector regulado,
los supervisores se desarrollan y ascienden desde dentro, y tienen los conocimientos
técnicos y la experiencia necesarios. Sin embargo, muy a menudo carecen de muchas
de las competencias no técnicas (comportamientos) necesarias para convertirse en un
supervisor de éxito. En la tabla 4.2 se muestran algunos ejemplos de estas competen-
cias no técnicas que necesitan los supervisores de hoy en dia.

Tabla 4.2 Ejemplos de competencias de supervisién no técnicas.

Competencia de supervisién Ejemplos de comportamiento

- Positivo: Supervisar el rendimiento y comprobar el
cumplimiento. Hacer hincapié en la calidad y la seguridad
por encima de las cuotas de produccién y los calendarios.
Dar ejemplo y explicar al equipo que se espera y se exige

Garantizar el cumplimiento P
el cumplimiento en todo momento.

- Negativas: Dar mal ejemplo incumpliendo normas o
procedimientos, tomando atajos, etc.

- Positivos: Buscar las ideas del equipo para mejorar la
calidad. Actuar en funcién de los problemas de calidad

Animar al equipo o las ideas de mejora. Gestionar y desarrollar el equipo.

- Negativas: Ignorar las ideas de mejora o las preocupa-
ciones sobre calidad o seguridad del equipo.

Implicar al equipo - Positivo: Apoyar y fomentar las actividades relacio-
nadas con la calidad. Ayudar al equipo a aprender de
los incidentes. Iniciar el debate sobre las mejoras del
rendimiento.

- Negativas: Centrarse en acciones punitivas en respuesta
a los errores humanos. Imponer cuotas de produccién.
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4.6. Diseno de tareas

Una tarea que se disefia teniendo en cuenta los limites humanos tiene muchas
mads probabilidades de funcionar eficazmente que una que da por sentado que los
humanos pueden hacer y hardn “siempre” lo que estd escrito. El disefiador de la tarea
debe tener en cuenta que los humanos piensan y recuerdan, y por ello debe tener en
cuenta datos y experiencias anteriores. Hay que tener en cuenta la complejidad de
cada tarea. Si la tarea es demasiado compleja, los humanos pueden olvidar su lugar
en la tarea, no entender el objetivo de cada paso o paso intermedio, o no darse cuenta
de que algo no va bien. La complejidad de una tarea depende de muchos factores,
entre ellos:

- Numero de opciones disponibles para hacer una seleccién errénea de
elementos similares (como nimero de interruptores similares, nimero de
védlvulas similares, ntimero de recipientes de tamafio y forma similares).

- Ntmero de tareas paralelas que pueden distraer al trabajador de la tarea
que estd realizando (provocando un suceso iniciador o el fallo).

- Ntumero de personas implicadas (mds personas = mayor complejidad).
- Ntumero de ajustes o pasos necesarios para alcanzar el objetivo.

- La cantidad de cdlculos mentales necesarios (por regla general, no
deberfa ser necesario realizar calculos mentales para llevar a cabo una
tarea normalizada).

- La cantidad de juicio necesario para saber cudndo se ha logrado el ob-
jetivo dentro de la tarea.

- La cantidad de retroalimentacién en el proceso necesaria para que el
operario o técnico de laboratorio se dé cuenta (a tiempo) de que ha
cometido un error.

- El lugar donde se va a realizar la tarea: ;demasiado ruido, demasiado
frio, demasiado calor, demasiada distraccién, demasiada oscuridad?

4.7. Procedimientos y formularios

La interaccion de las personas con los documentos implica problemas de factores
humanos que pueden tener importantes repercusiones en la calidad del trabajo. Desde
procedimientos que no se siguen, hasta diagramas que inducen a error o registros que
no se cumplimentan correctamente, todo ello puede aumentar la probabilidad de que
se produzcan fallos en los productos y desviaciones en los procesos de las industrias
de fabricacién de alimentos.
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Los procedimientos son una parte esencial de todas las operaciones de fabrica-
cién. Proporcionan normas a seguir y précticas operativas aprobadas. En el campo de
la fabricacién de alimentos, existen normativas que exigen procedimientos escritos
para el control de la produccién y los procesos, la calidad, etcétera.

A continuacién se ofrece un ejemplo extraido del Reglamento europeo de
principios generales de higiene (Reglamento (CE) n° 852/2004). En concreto, el art.
5 establece que:

“Los operadores de empresa alimentaria deberdn crear, aplicar y mantener un
procedimiento o procedimientos permanentes basados en los principios del
APPCC (...) g) elaborar documentos y registros en funcién de la naturaleza y
el tamafio de la empresa alimentaria para demostrar la aplicacion efectiva de
las medidas contempladas en las letras a) a f).Cuando se introduzca alguna
modificacién en el producto, el proceso o en cualquiera de sus fases, los opera-
dores de empresa alimentaria revisardn el procedimiento e introducirdn en él
los cambios necesarios.

En el punto 4 (b) contintia diciendo: garantizardn que los documentos que des-
criban sus procedimientos desarrollados de acuerdo con el presente articulo
estén actualizados permanentemente”.

Algunos estudios sobre accidentes en una importante empresa petroquimica
muestran que el 60% de los incidentes relacionados con la actuacién humana se de-
bieron a procedimientos ineficaces, incorrectos o inexistentes (Center for Chemical
Process Safety 2007).

Ala hora de elaborar la documentacién, es importante tener en cuenta cémo
perciben la informacién los seres humanos y cémo acceden a ella. Entre las cuestiones
clave para el disefio de documentos se encuentran:

- Medio utilizado en el documento. Cémo acceden los usuarios a la in-
formacion.

- Navegacion por el documento. Cémo se mueven los usuarios por la
documentacién: papel, pantalla de ordenador, etc.
- Contenido de la informacién. Qué informacién estd a disposiciéon de

los usuarios

- Presentacion de la informacion. Cémo se ve la informacién en una pa-
gina o pantalla
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Los documentos deben disefiarse desde la perspectiva de los usuarios. Las per-
sonas que redacten los documentos deben comprender a los usuarios de los mismos,
sus necesidades y expectativas, y trabajar con ellos durante el proceso de desarrollo
de la documentacién. Los documentos deben adaptarse al usuario siempre que sea
posible. Si sélo se genera una versiéon de un documento, debe adaptarse al minimo
comuin denominador de usuarios.

Redactar mejores procedimientos

Los procedimientos escritos desempefan un papel fundamental a la hora de
mantener la coherencia y garantizar que todo el mundo dispone del mismo nivel
basico de informacién e instrucciones. Son un elemento clave del sistema de gestién
de la calidad y una importante herramienta de formacién. Sin embargo, los procedi-
mientos deficientes pueden ser un motivo para que las personas no lleven a cabo las
acciones requeridas. Ademads de ser técnicamente precisos, los procedimientos deben
estar bien redactados, ser faciles de utilizar y estar actualizados.

Los procedimientos deben:

- Ser precisos y completos

- Ser claros y concisos, con un nivel de detalle adecuado
- Ser accesibles, actuales y estar al dia

- Estar respaldados por formacién

- Utilizar un lenguaje adecuado y comprensible

- Utilizar una terminologia coherente

- Reflejar cémo se llevan a cabo realmente las tareas

- Promover la apropiacién por parte de los usuarios
4.8 Formacién, competencia y rendimiento

El término formacién ha evolucionado para significar el establecimiento de la
competencia a través de la educacion, la formacion, las habilidades y la experiencia.
Los requisitos de los Reglamentos europeos no son muy explicitos, indican que el
personal que trabaja en las industrias alimentarias debe ser supervisado, instruido
y/o formado en cuestiones de higiene alimentaria relacionadas con la funcién que
desemperie, y que los responsables de la elaboracién y el mantenimiento del sistema
de gestion de la seguridad alimentaria deben recibir la formacién adecuada para apli-
car los prerrequisitos (PPR) y los principios del APPCC. El operador econémico debe
garantizar que el personal que participa en los procesos pertinentes demuestra unas
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capacidades suficientes y es consciente de los peligros detectados (en su caso), y de
los puntos criticos en la produccién, el almacenamiento, el transporte o el proceso de
distribucién. También deberd demostrar el conocimiento de las medidas correctivas,
las medidas preventivas y los procedimientos de vigilancia y registro aplicables en
su empresa con arreglo a lo dispuesto en el capitulo XII del anexo II del Reglamento
(CE) n® 852/2004. Puede hacerse una distincién entre acciones de formacion sobre
higiene en general (todos los empleados) y acciones de formacién especificas sobre el
APPCC. Los trabajadores que manejan/ gestionan los puntos de control critico (PCC)
deberian recibir formacién sobre los procedimientos basados en los principios del
APPCC adecuados a su cometido (por ejemplo al personal que trabaja en almacena-
miento de materias primas le bastara con una formacion sobre la higiene, mientras
que el personal que es responsable de los procesos de produccién tendrd que formarse
también en los procedimientos basados en los principios del APPCC).

La expectativa de la regulacién es que un fabricante debe garantizar que las per-
sonas asignadas a funciones particulares posean la educacién, formacién, capacitacién
y experiencia necesarias para desempefiar sus funciones correctamente. Basandose
en esto, estd claro que se espera que la competencia sea un requisito.

La formacién eficaz y el desarrollo de la competencia son esenciales para lograr
un rendimiento efectivo. La formacién proporciona habilidades y/o conocimientos
para realizar adecuadamente un trabajo. El personal debe estar cualificado para
realizar las operaciones que se le asignen de acuerdo con la naturaleza y el riesgo
potencial de sus actividades operativas. Por otra parte, los directivos deben definir
las cualificaciones apropiadas para cada puesto a fin de ayudar a garantizar que a
las personas se les asignan las responsabilidades adecuadas. El personal también
debe comprender el efecto de sus actividades sobre el producto y el consumidor. Las
descripciones de los puestos deben incluir requisitos como conocimientos cientificos
y técnicos, conocimientos sobre procesos y productos, y /o capacidades de evaluacién
de riesgos para ejecutar adecuadamente determinadas funciones.

La formacién desempefia un papel clave en la reduccién de errores. Los operarios
bien formados, cuya destreza y conocimientos sean adecuados para la tarea, come-
terdn menos errores que los operarios no cualificados. Existe una diferencia entre la
adquisicién de destrezas y el mantenimiento de las mismas. Los operarios reciben una
formacién inicial que les permite alcanzar el nivel de cualificacién necesario, tras lo
cual se supone que conservan sus conocimientos. Esto es probablemente cierto para las
destrezas que se ejercitan todo el tiempo, pero no para las que se utilizan raramente.
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Si se exige a los operarios que ejerciten habilidades importantes o criticas a inter-
valos mds largos, cabe esperar una reduccién importante de los errores humanos con
la implantacién de un programa de mantenimiento de habilidades. Un ejemplo seria
el programa de reciclaje periédico obligatorio de los pilotos de lineas aéreas en simu-
ladores para garantizar que mantienen su capacidad para hacer frente a emergencias.

La competencia del personal se define como la capacidad de realizar tareas de
acuerdo con las expectativas. En otras palabras, la competencia es la capacidad de un
individuo para hacer un trabajo correctamente, o lo que la gente necesita para tener
éxito en su trabajo. El concepto de competencias incluye todos los conocimientos,
destrezas, habilidades y atributos relacionados que conforman el trabajo de una
persona. Este conjunto de cualidades especificas del contexto estd correlacionado
con un rendimiento laboral superior y puede utilizarse como patrén para medir el
rendimiento laboral, asi como para desarrollar, reclutar y contratar empleados.

El desarrollo de competencias forma parte del disefio organizativo y es funda-
mental para el rendimiento. Impartir la formacién adecuada y desarrollar las com-
petencias necesarias (técnicas y no técnicas) influye directamente en la fiabilidad del
rendimiento humano.

La competencia es mucho mds que formacién. Implica una educacién, cualifica-
cién, formacién, habilidades, conocimientos técnicos, experiencia, capacidades fisicas
y mentales, comprensiéon, comportamiento y actitudes adecuados. El apartado 4.5.2
trata de la gestién de la competencia.

La formacién continua es fundamental para garantizar que los empleados sigan
siendo competentes en sus funciones operativas. La formacién tipica debe cubrir las
politicas, procesos, procedimientos e instrucciones escritas relacionadas con las activi-
dades operativas, el producto o servicio, el sistema de calidad y la cultura de trabajo
deseada. La formacién debe centrarse tanto en las funciones laborales especificas de
los empleados como en los requisitos reglamentarios correspondientes. Se espera que
los directivos establezcan programas de formacién que incluyan lo siguiente

- Evaluacién de las necesidades de formacién
- Provisién de formacién para satisfacer estas necesidades

- Evaluacion de la eficacia de la formacién

- Documentacién de la formacién y /o reciclaje.
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4.8.1 Desvanecimiento de habilidades

También es necesario tener en cuenta que las habilidades se desvanecen (el gra-
do en que el aprendizaje decae con el tiempo). Las destrezas cognitivas complejas,
como realizar un célculo, tienden a ser mds propensas a la pérdida de destreza que
las destrezas psicomotoras, como aprender a montar en bicicleta. Las tareas realizadas
con poca frecuencia son mds propensas a la pérdida de destreza, especialmente si son
dificiles o complejas. Las actividades de alta pérdida de destreza deben seleccionarse
para actividades de formacién, préctica y actualizacién mds intensivas.

Para encontrar el equilibrio 6ptimo, es importante no realizar mds (jni menos!)
actividades de reciclaje de las necesarias para mantener el rendimiento en el nivel
de destreza deseado. El ejército’® es uno de los campos en los que se han realizado
muchos estudios sobre posibles modelos de prediccion de la retencién de habilidades
y sobre cudndo debe impartirse la formacién de refresco.

La retencién de destrezas puede definirse como el mantenimiento o sostenimiento
de destrezas como comportamientos y procedimientos aprendidos durante largos
periodos de tiempo sin préctica. La degradacién en el rendimiento puede observarse
porque los procesos perceptivos, motores y cognitivos que subyacen al rendimiento
experto decaen o se rompen, o porque el individuo pierde la capacidad de acceder a
esos procesos o de realizarlos.

Conla retencién de habilidades parecen estar relacionados ocho factores principales:

- Intervalo de retencién

- Oportunidad de practicar

- Grado de aprendizaje

- Método de entrenamiento

- Similitud de los entornos de entrenamiento y rendimiento
- Tipo de tarea

- Método de prueba

- Diferencias individuales

Se han publicado varias clases de modelos para predecir la retencién de habi-
lidades. Algunos de ellos son enfoques subjetivos y cualitativos que implican algtin

!¢ Bryan, D.]., and H. Angel. 2000. Retention and Fading of Military Skills: Literature Review. Canada
Department of National Defense.
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tipo de autoevaluacién con respecto a la retencién y/o la necesidad de formacién
para refrescar conocimientos realizada por el individuo formado. Otros modelos
cualitativos ayudan a comprender cémo se desvanecen las competencias con el paso
del tiempo en relacién con algunos factores clave. Sin embargo, no permiten predecir
cudndo la competencia disminuird por debajo de un umbral o criterio establecido o
cudndo serd necesaria la formacién de refresco.

4.8.2 Eficacia de la formacion

La formacién es un componente critico en la estrategia de cualquier organizacién,
pero en contadas ocasiones las empresas evaltian el impacto de sus programas de
formacion. La gestion de la eficacia de la formacién proporciona la estructura gene-
ral necesaria para garantizar que los programas de formacién cuenten con procesos
que respalden las operaciones. Las organizaciones que supervisan la eficacia de la
formacion y se esfuerzan por mejorar los puntos débiles son las que obtienen mejores
resultados de forma sistemdtica. Es importante desarrollar metodologias para medir,
evaluar y mejorar continuamente la formacion.

Muy a menudo, la funcién de formacién se considera un pozo de gastos en lugar
de una de las actividades mds criticas de cualquier organizacién, especialmente en
entornos altamente regulados como el nuclear, el aeroespacial, el médico, el farmacéu-
tico y el alimentario. En estos sectores, los resultados de la formacién deben medirse.
La incorporacién de indicadores de formacion seleccionados en una estrategia de
elaboracién de informes puede ayudar a demostrar el valor real de la formacién. Las
mediciones que tienen en cuenta las mejoras en el rendimiento pueden proporcionar
un punto de referencia para la eficacia de la formacién.

Una consideracién importante es que la mayoria de las acciones correctivas o
preventivas incluyen algunos esfuerzos de formacién, y por lo tanto la eficacia de
estas acciones de formacién debe ser evaluada. Sin embargo, en la mayoria de las
empresas el tnico registro generado a partir de las actividades de formacién es la
propia hoja de asistencia. Al evaluar el posible impacto de la formacién durante las
investigaciones de no conformidad, estas hojas se limitan a determinar si el personal
implicado en el fallo firmé la lista de asistencia a la formacién correspondiente. Si es
asf, concluyen que la formacién puede descartarse como causa raiz de la situacion.

Los datos sobre calidad (reclamaciones, investigaciones de fallos, auditorias,
revisiones de registros, etc.) deben utilizarse para evaluar tanto las necesidades de
formacién como su eficacia. Los errores humanos deben detectarse, analizarse, inves-
tigarse y corregirse. No utilice el reciclaje como medida correctiva.
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La norma ISO 9001:2015 Sistemas de gestién de la calidad-Requisitos incluye en
la cldusula 7.2, Competencia, que la organizacién debe:

a. “determinar la competencia necesaria de la(s) persona(s) que realiza(n)
trabajo(s) bajo su control que afecte(n) al desempefio y eficacia del sistema
de gestion de la calidad;

b. asegurarse de que estas personas son competentes sobre la base de una
educacién, formacién o experiencia adecuadas;

c. cuando proceda, tomar medidas para adquirir la competencia necesaria
y evaluar la eficacia de las medidas tomadas;

d. conservar la informacién documentada adecuada como prueba de la
competencia”.

Algunas otras razones para la evaluacién de la formacién, pueden ser:

- Parajustificar la existencia y el presupuesto del departamento de formacién
mostrando como contribuye a los objetivos y metas de la organizacion.

- Decidir si continuar o interrumpir programas de formacién especificos.

- Para obtener informacién sobre cémo mejorar futuros programas de
formacién: instalaciones fisicas, horarios, materiales, alimentacién,
contenido del material, instructores, etc.

4.9 Disefio y mantenimiento de instalaciones y equipos

El disefio de las instalaciones fisicas, desde su disposicion hasta los materiales de
construccién utilizados, es un elemento importante para controlar las oportunidades
de que se produzcan fallos humanos. Los principales usuarios de las interfaces de las
plantas de fabricacién son los operarios de la planta y el personal de mantenimiento.
Estos usuarios tienen tareas claramente diferentes entre si, pero todos ellos interac-
tdan, de un modo u otro, con diferentes aspectos de las instalaciones y equipos. Por
ejemplo, un operario de fabricacién puede encargarse de tomar la lectura de un ins-
trumento (por ejemplo, la temperatura de un pasteurizador), mientras que un técnico
de instrumentacién se encarga de calibrar el mismo equipo. Ambos interactdian con
el mismo equipo, pero de forma diferente.

En la fabricacién de alimentos, estos aspectos son ain mads relevantes, ya que
pueden estar directamente relacionados con la contaminacién de los productos, in-
cluida la critica contaminacién cruzada de un producto con otro, que podria provocar
incluso la muerte de algunos consumidores por ejemplo en el caso de alérgenos. Los
principios generales de higiene para la fabricacién de alimentos, establecidos en el
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Los factores humanos de los equipos de fabricacién estén relacionados con el
modo en que las personas interactdan con los equipos y los utilizan. Los equipos
de proceso incluyen pantallas, alarmas, controles, etc. La diversidad de los equipos
utilizados en la produccién, sus caracteristicas y las de las personas que los utilizan
dan lugar a una amplia gama de problemas de disefio relacionados con los factores
humanos. Entre ellos tenemos:

- Idoneidad

- Simplicidad

- Accesibilidad

- Identificabilidad

- Detectabilidad

- Disponibilidad

- Légicay coherencia

- Flexibilidad

- Conformidad con las expectativas del usuario

Los errores de mantenimiento se agrupan en grupos muy predecibles y repe-
titivos. Por lo tanto, estos errores son relativamente fdciles de identificar y predecir.
En el entorno de mantenimiento, hay muchos factores coyunturales (situacionales) y
ambientales que pueden afectar al rendimiento humano y aumentar la probabilidad
de error. Algunos de ellos se representan en la Figura 4.6.

Fiqura 4.6 Factores humanos que afectan al mantenimiento.

- Dificultad de la tarea

- Condiciones ambientales deficientes

- Documentacién/ procedimientos mal disefiados
- Falta de herramientas y equipos correctos

- Falta de conocimientos y experiencia

- Presién del tiempo

- Fatiga
Ergonomia medioambiental

La ergonomia ambiental se centra en la interaccién entre las personas y su en-
torno fisico, con especial énfasis en:
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- El confort térmico
- lailuminacién
- el ruido

- La vibracién

La oportunidad clave para aportar soluciones eficaces a estos factores se presenta
durante el disefio de las instalaciones y /o equipos. Los entornos de trabajo mal dise-
fiados pueden tener un impacto significativo en la calidad y la seguridad del trabajo,
incluidos importantes efectos adversos en la salud y el bienestar.

Ejemplos de factores humanos en operaciones de fabricacion

Los errores humanos son mucho mds probables que los fallos de los equipos.
En lugar de intentar adaptar el ser humano a las instalaciones, es esencial disefiar
plantas que se ajusten a las capacidades del ser humano. El disefio de los sistemas de
control en las plantas de proceso y fabricacion influye directamente en la probabilidad
de que los operarios cometan errores. En consecuencia, el desarrollo de una interfaz
optimizada entre los procesos y equipos que se controlan y los operarios es vital para
garantizar la seguridad y la operatividad, a fin de evitar impactos adversos en las
personas, el proceso o la empresa. Hay varios aspectos importantes del sistema de
control, como el disefio de los equipos, el disefio del control de procesos, la interfaz
persona/ordenador, los procedimientos operativos y la documentacion utilizada, y
la competencia de los operarios.

Las personas controlan los procesos interactuando con los equipos. Los equipos
de proceso incluyen pantallas, alarmas, controles, ordenadores, equipos manuales
y equipos de proteccion personal. Los factores humanos de los equipos de proceso
estdn relacionados con la forma en que las personas interacttian con los equipos y los
utilizan, y con las caracteristicas de los equipos que pueden aumentar la probabilidad
de fallos humanos cuando las personas los utilizan. Esto implica estudiar la corres-
pondencia entre los atributos de las personas y los de los equipos que intervienen
en las interacciones.

La interfaz persona/ordenador se ocupa de como interactian las personas con
los sistemas informéticos con el objetivo de garantizar que los disefios de los sistemas
informdticos sean funcionales, facilmente operables, eficientes y seguros. En la ac-
tualidad, muchas plantas utilizan sistemas informdticos para controlar los procesos.
Los fallos humanos en la interaccién con los sistemas de control pueden provocar
pérdidas de control y accidentes graves y/o incidentes de calidad.
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CAPITULO 5 COMO AFRONTAN LAS ORGANIZACIONES
LOS ERRORES HUMANOS

5.1 Responsabilidad personal

Cada vez son mads las empresas de fabricacion, especialmente en sectores muy
regulados, que establecen procedimientos especificos para hacer frente ala plaga de los
errores humanos. Algunas desvian la investigacién de los errores humanos a Recursos
Humanos. Otras elaboran una lista de comprobacién para buscar factores humanos
especificos que puedan considerarse precursores del incidente investigado. El punto
principal aqui no es quién estd a cargo de la investigacion, sino qué herramientas y
conocimientos tienen para realizar una investigacion buena y eficaz. La mayoria de
las empresas reguladas atin no “entienden” el mensaje de los factores humanos y
centran sus investigaciones tinicamente en los descuidos de sus trabajadores.

Los errores de fabricacion suelen ser costosos en la industria alimentaria, sobre
todo cuando los productos implicados llegan a los consumidores y deben ser retira-
dos del mercado.

Los avances en la gestién de los fallos humanos se basan en dos elementos
principales:

- Adoptando una perspectiva sistémica. Los errores no se deben a fallos indivi-
duales, sino que surgen de la conjuncién de mdltiples factores sistémicos
que contribuyen a ellos, cada uno de ellos necesario y s6lo conjuntamente
suficiente. La fuente del error es el sistema, no sus componentes.

- Mds alld de la culpa. La culpa se centra en los supuestos defectos de los
trabajadores individuales y niega el impacto de las contribuciones sisté-
micas. Ademds, la culpa tiene todo tipo de efectos secundarios negativos.
Conduce automadticamente a posturas defensivas, ofuscacién de la infor-
macién, proteccionismo, polarizacién y sistemas de informacién mudos.

Aprender de los fracasos es un elemento clave de la mejora. Esto hace que el
castigo y el aprendizaje sean actividades casi mutuamente excluyentes. Las organi-
zaciones pueden aprender de los errores o castigar a las personas implicadas en ellos,
pero dificilmente pueden hacer ambas cosas al mismo tiempo. El castigo, en lugar
de ayudar a las personas a evitar o gestionar mejor las condiciones que propician el
error, en realidad condiciona a las personas a no dejarse atrapar cuando se produce
el error. Ademads, el castigo consiste en ir mds alld y alejarse de la situacién adversa.
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El aprendizaje, en cambio, consiste en la mejora continua, en integrar estrechamente
el suceso en lo que el sistema sabe de si mismo.

El concepto de rendicién de cuentas o responsabilidad en el sentido de “hacer
que cada uno rinda cuentas (sea responsable) de sus propios actos” tiene profundas
raices filoséficas cuya discusién queda fuera del alcance de este libro.

Las cuestiones relacionadas con la integridad de los datos merecen especial men-
cién y atencién. Actualmente, las buenas practicas de documentacion y la integridad
de los datos se encuentran entre las principales prioridades de las agencias regulado-
ras de todo el mundo. Para defenderse después de que el inspector haya detectado
alguna falta de buenas practicas de documentacién o de integridad de los datos, las
empresas siguen justificando esas situaciones como meros errores humanos y hacen
hincapié en la falta de intencionalidad. He aqui la opinién de la FDA, representada
en una carta de advertencia de 2015:

“En correspondencia con la Agencia, usted indica que no se encontraron patrones
ni précticas maliciosas de integridad de datos. Ademas, afirma que no se identific6 nin-
guna actividad intencionada para disfrazar, tergiversar o sustituir datos defectuosos
por datos correctos y que no se encontraron pruebas de eliminacién o manipulacién
de archivos. Su respuesta y sus comentarios se centran principalmente en la cuestién
de la intencionalidad y no abordan adecuadamente la gravedad de las infracciones
detectadas durante la inspeccién”.

5.2 Uso de las consecuencias para aumentar o disminuir los comportamientos

Las consecuencias son importantes porque aumentan o disminuyen la probabili-
dad de que el comportamiento se repita. Las consecuencias conductuales son aquellas
cosas y acontecimientos que siguen a un comportamiento y cambian la probabilidad
de que el comportamiento se repita en el futuro. Las consecuencias deben utilizarse
para moldear y reforzar los comportamientos positivos adecuados hacia la calidad
y el cumplimiento.

A menudo se interpreta que la palabra consecuencia tiene una connotacién nega-
tiva, pero las consecuencias pueden ser negativas y también positivas. Recuerde que el
rendimiento de la calidad es el resultado del comportamiento de las personas. Si una
empresa no consigue mejorar la calidad, uno de los factores que pueden contribuir
a ello es que no utiliza eficazmente las consecuencias para gestionar el rendimiento.

Desde el punto de vista de las ciencias del comportamiento, el refuerzo positivo
y el refuerzo negativo son dos consecuencias del comportamiento que aumentan la
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probabilidad de que un comportamiento se repita. Por otro lado, el castigo y la pe-
nalizacién son dos consecuencias conductuales que disminuyen el comportamiento.

Podemos simplificar la discusién, llamandolas consecuencias positivas o nega-
tivas. Las consecuencias positivas son las que aumentan la probabilidad de que el
comportamiento se repita. Las consecuencias negativas generalmente disminuyen
la probabilidad del comportamiento o, alternativamente, se consideran ttiles para
intentar mantener ciertos comportamientos deseados por miedo a recibir una con-
secuencia negativa.

Por ejemplo, una persona que conduce puede optar por respetar el limite de
velocidad (conducta deseada) y no hacerlo (conducta no deseada) por temor a reci-
bir una multa por exceso de velocidad (consecuencia negativa). Las consecuencias
creadas por la direccién no se producen de forma natural. Sélo se producen cuando
un directivo las provoca. Requieren la observacién, el compromiso y el seguimiento
constantes por parte de la direccién. Por ejemplo, si cuando los empleados demues-
tran un determinado comportamiento, el directivo les da una pequefia recompensa
y les da las gracias, se trata de una consecuencia positiva creada intencionadamente.

Nuestra industria se ha centrado histéricamente en crear consecuencias nega-
tivas para los resultados de calidad por debajo de los estdndares. Las autoridades
reguladoras pueden amenazar a los establecimientos con actas de inspeccién y otras
acciones de cumplimiento de la normativa. El miedo al castigo y a las sanciones ha
sido una de las principales herramientas utilizadas por las agencias reguladoras para
intentar mejorar el cumplimiento. Sin embargo, si confiamos excesivamente en las
consecuencias negativas, esto demuestra que realmente no entendemos cémo utilizar
las consecuencias para impulsar un mayor rendimiento.

Un entorno de trabajo impulsado por el miedo a las consecuencias negativas no
es un entorno de trabajo muy agradable. Aunque las consecuencias negativas tienen
ciertamente su lugar en la gestién de la calidad y el cumplimiento, no son las tinicas
que deben utilizarse.

Un equilibrio adecuado entre consecuencias positivas y negativas, a veces de-
nominado refuerzo positivo y negativo, con énfasis en las positivas, suele conducir
a un mayor rendimiento y mejores resultados. Las empresas deben plantearse dos
preguntas bésicas:

- ;Qué debe reforzar positivamente la empresa?

- ¢Cuales son los tipos de consecuencias positivas o refuerzos que la em-
presa deberia considerar?
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Los comportamientos especificos deseados deben ser objeto de reconocimiento
frecuente para reforzarlos. Este tipo de reconocimiento se considera un refuerzo in
situ, individualizado e informal. Incluye un simple “gracias” verbal. La mayoria
de los empleados aprecian sinceramente el reconocimiento verbal por parte de sus
jefes o lideres. Otros tipos de refuerzo positivo pueden ir desde muestras de agra-
decimiento mds formales, como tarjetas de calidad, hasta pequefios cheques regalo
de valor monetario. Se trata de alcanzar el equilibrio adecuado entre la creacién de
consecuencias positivas y el reconocimiento por un trabajo bien hecho o por hacer
un esfuerzo adicional, frente al simple reconocimiento de los empleados por lo que
se espera que hagan.

Hay que reconocer a los departamentos que muestren mejoras significativas, que
cumplan los objetivos o metas establecidos, o cuyo rendimiento se considere el mejor
de la empresa. Como resume Michael LeBoeuf en su libro “The greatest Management
Principle in the World (1985)”, “los directivos no consiguen lo que esperan, para lo que
se entrenan, para lo que ruegan o incluso exigen. Los directivos obtienen lo que reconocen y
recompensan a través de consecuencias positivas”.

Hemos revisado como las consecuencias positivas creadas por la direcciéon pue-
den utilizarse para aumentar la probabilidad de que se repitan los comportamientos
deseados. Sin embargo, a veces el comportamiento que se estd produciendo, es un
comportamiento no deseado y queremos que se detenga. En estas situaciones, las
consecuencias negativas se pueden utilizar para disminuir la probabilidad de que
un comportamiento no deseado, vuelva a ocurrir.

Aunque las consecuencias negativas pueden ser eficaces para influir en el cambio
de comportamiento a corto plazo, existen dudas sobre su capacidad para producir un
cambio de comportamiento real a largo plazo. Cuando la direccién da una charla a
los empleados sobre percances recientes y les advierte de que el préximo empleado
que tenga un percance de ese tipo serd despedido, sin duda se producird un cambio
inmediato, pero temporal. Pero sino se corrigen las verdaderas causas de esos percan-
ces, volveran a ocurrir. Por otra parte, la violacién intencionada de los procedimientos
(pensemos en los problemas de integridad de los datos) debe integrarse en el proceso
de gestion disciplinaria ya establecido en la empresa.

En resumen, recuerde que el cambio de comportamiento es complejo y que las
consecuencias son sélo un pequefio componente de una cultura global de calidad y
cumplimiento basada en el comportamiento.
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5.3 Compromiso con la resiliencia: aprender de los errores

La resiliencia es una combinacién de reducir los errores, improvisar soluciones
que mantengan el sistema en funcionamiento y absorber el cambio sin dejar de per-
sistir. Tiene que ver con la capacidad de las organizaciones no s6lo para anticiparse
eficazmente a los errores, sino también para hacerles frente y recuperarse de ellos y
de acontecimientos inesperados.

Una de las descripciones mds comunes de la Organizaciéon de Alta Fiabilidad
(HRO) es que es “resiliente”. Asi es como el Oxford English Dictionary define resilient:

1. La capacidad de recuperarse rdpidamente de las dificultades; dureza.
2. Capacidad de una sustancia para recuperar su forma; elasticidad.

La definicién apunta directamente a dos caracteristicas importantes de la re-
siliencia organizativa. En primer lugar, las organizaciones muestran resiliencia en
respuesta a una dificultad o deformidad. La resiliencia es reactiva, no predictiva. Por
lo tanto, no es el tipo de capacidad que se basa en un andlisis cuidadoso de los fallos
potenciales, con soluciones paliativas para hacerles frente. De hecho, la organizacion
resiliente generard soluciones a problemas inesperados sobre la marcha.

La segunda caracteristica es que cuando se produce un problema inesperado,
la organizacién eldstica (resistente) seguird funcionando con normalidad. Sigue pro-
duciendo los resultados deseados a pesar del problema (e interioriza la solucién para
que una futura respuesta al problema sea ain mds rdpida).

Weick y Sutcliffe (2007) resumen muy claramente la organizacién resiliente:

En los momentos de resiliencia, las condiciones varian pero el efecto sigue
siendo el mismo. Esa diferencia es la base del compromiso con la resiliencia.

El “compromiso con la resiliencia” implica que la direccién y la cultura de la
empresa tengan la actitud adecuada ante condiciones o fracasos inesperados. Subraya
el punto central de que las organizaciones de alta fiabilidad no son organizaciones
que no experimentan fallos. Més bien, siguen generando los principales resultados
de su mision a pesar de los fracasos. Para adaptarse a algo inesperado, las personas
de la empresa estdn preparadas para reconocer el acontecimiento por lo que es, evitar
suposiciones complacientes y negarse a simplificar en exceso o hacer del problema
una rutina antes de que se identifique una solucién eficaz. Se trata de una capacidad
que las organizaciones comprometidas con la resiliencia desarrollardn con el tiempo.
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Los empleados de las organizaciones resilientes creardn respuestas innovadoras
a los fallos segtin sea necesario, casi improvisando en tiempo real. Sin embargo, no
trabajan en un sistema desestructurado. Necesitan tener conocimientos sobre la parte
de la organizacion afectada por un suceso y confianza para actuar, desarrollada gracias
al apoyo previo de lideres y directivos.

Probablemente, en nuestro sector alimentario, el mejor &mbito para demostrar
resiliencia es el manejo de los errores humanos y las equivocaciones en nuestras
operaciones, con el objetivo tltimo de reducirlos al minimo humanamente posible.
Para poder hacerlo, primero necesitamos:

1. Entender claramente el concepto de error humano
2. Identificar los factores humanos que afectan al rendimiento de sus procesos

3. Establezcer barreras eficaces y acciones correctivas y preventivas relacio-
nadas con esos factores humanos

Cuando un operario no ejecuta correctamente un paso de fabricacién, inme-
diatamente lo etiquetamos como error humano. Cuando investigamos la situacién,
una formacién y supervisiéon inadecuadas, la falta de claridad en las instrucciones de
trabajo y la multitarea pueden ser factores que expliquen el error del operario. Los
errores humanos y las equivocaciones son sintomas de factores causales (humanos)
asociados a causas profundas que debemos descubrir antes de resolverlos.

Para concluir este capitulo, nuestra reflexiéon personal es que la mayoria de las
empresas de fabricacién de alimentos, no estdn tratando adecuadamente los fallos
humanos. A continuacién se exponen algunas dreas que la gran mayoria de las em-
presas reguladas necesitan mejorar urgentemente:

- Distinguir entre errores humanos (no intencionados) e infracciones
(intencionadas).
- Mejorar el proceso de investigacién de los fallos humanos.

- Responsabilizar a las personas (a todos los niveles)

CAPITULO 6 OBSERVACIONES FINALES

Una vez que todos estamos de acuerdo en que eliminar todos los errores huma-
nos es imposible (para ello, primero tendriamos que eliminar a todos los humanos),
nuestros esfuerzos deben dirigirse a dos areas:
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- Reducir la probabilidad de error humano desde el principio.

- Cuando se produce el error inevitable, implantar barreras para detectar
esos errores humanos y /o minimizar su impacto en la calidad de nues-
tros procesos.

Utilizando los conceptos CAPA, estos esfuerzos de mitigacién constan de dos partes:

- La parte preventiva debe abarcar factores humanos importantes, como
una mejor supervision, mejores procedimientos e instrucciones de
trabajo y esfuerzos de formacién mds eficaces. Haga que sus procesos
y documentos sean tan a prueba de errores como pueda. No dude en
abusar de los dispositivos a prueba de errores, también conocidos por
el término japonés “poka-yoke”.

- Encuanto ala parte reactiva, debe mejorar sus investigaciones. No acepte
el error humano como causa raiz. Piénselo dos veces antes de utilizar el
reciclaje como accién correctiva. Identifique:

- Causas raiz contribuyentes
- Factores coyunturales (situacionales)
- Factores latentes

- Barreras de control ausentes o insuficientes

Las empresas suelen actuar como si los trabajadores cometieran errores simple-
mente porque olvidan las instrucciones. Creen que volver a formar a los trabajadores
les ayudard a no olvidarlo en el futuro. Esta falta de comprensién del error humano
es una de las causas fundamentales de nuestra falta de eficacia cuando intentamos
solucionar los defectos causados por el hombre. Para tener éxito en el control y la
reduccién de errores, debemos considerar la influencia que tienen los siguientes fac-
tores en el comportamiento y el rendimiento:

- Disefio de instalaciones y equipos

- Contenido y formato de la informacién (procedimientos, instrucciones
de trabajo y ayudas para el trabajo)

- La formacién

- Método de supervisién del trabajo y controles de gestién (incluidos
recursos adecuados y funciones y responsabilidades claras)

- Proceso de comunicacién

No actiie de memoria. Leer, ejecutar y documentar es la mejor receta para minimizar
la mayor parte de los errores humanos creados por lapsus de memoria. Por tltimo,
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pero no menos importante, debemos supervisar el rendimiento de los humanos que
intervienen en nuestro proceso. Herramientas estadisticas sencillas, como el andlisis
de proporciones o chi-cuadrado, pueden ayudarnos. La identificacién metédica de
los que mejor rinden (que pueden servir de referencia) y de los que no rinden tanto
puede ayudar a la organizacién a mejorar procesos enteros, desde la adecuacién de
la descripcién del puesto hasta la mejor manera de impartir una formacion eficaz.

Hay tres areas en las que debemos concentrar nuestro esfuerzo para reducir eficaz
y drésticamente el impacto del llamado error humano en la cuenta de resultados de
las industrias reguladas. Para hacer lo correcto a la primera, necesitamos

a. Mejores documentos centrados en el usuario (instrucciones de trabajo,
especificaciones y procedimientos) con instrucciones claras, completas
y exhaustivas

b. Mejor formacién para garantizar que los trabajadores entienden por qué
hacen lo que hacen, por qué deben seguir siempre las instrucciones y
qué ocurre cuando no se siguen las instrucciones.

c. Mejor supervisién para garantizar que los trabajadores siguen siempre
los procedimientos y las instrucciones de trabajo mientras desempefian
cualquier funcién en un entorno regulado por las BPF.

Los pasos para reducir los errores humanos incluyen:

- Abordar las condiciones y reducir los factores de estrés que aumentan
la frecuencia de los errores.

- Disefar instalaciones y equipos para evitar que se produzcan lapsus y
descuidos o para aumentar las posibilidades de detectarlos y corregirlos.

- Reducir la complejidad y disefiar los puestos de trabajo para evitar la
necesidad de realizar tareas que impliquen decisiones, diagndsticos o
célculos muy complejos, por ejemplo, redactando procedimientos para
los casos poco frecuentes que requieran decisiones y acciones.

- Garantizar una supervisién adecuada, especialmente para el personal
sin experiencia o para tareas que requieran un control independiente.

- Comprobacién de que las ayudas para el trabajo, como procedimientos
e instrucciones, son claras, concisas, estdn disponibles, actualizadas y
son aceptadas por los usuarios.
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- Tener en cuenta la posibilidad de que se produzcan errores humanos al
realizar las evaluaciones de riesgos.

- Reflexionar sobre las diferentes causas de los errores humanos durante
la investigacion de incidentes para introducir medidas que reduzcan el
riesgo de que se repitan.

- Supervisién para garantizar la eficacia de las medidas adoptadas para
reducir los errores.

- Mejora de los controles de procesos (barreras) y poka-yokes
- Eliminacién de fallos latentes

- Responsabilizar a las personas en un entorno positivo y libre de culpas
hacia los errores y fallos

- Comprender el cémo y los porqués de los errores humanos

Para reducir las infracciones, los directivos podrian:

- Tomar medidas para aumentar las probabilidades de que se detecten las in-
fracciones mediante controles rutinarios, auditorias internas, etc.

- Hacer que las normas y procedimientos sean pertinentes y practicos, y eliminar
las normas o instrucciones innecesarias.

- Impartir formacién explicando las razones de determinadas normas o proce-
dimientos y su relevancia.

- Proporcionar mds formacién y un mejor control (por ejemplo, presencia de
supervisores) en situaciones anormales y de emergencia para minimizar las infrac-
ciones excepcionales.

En este libro, aprendimos que la falta de atencién y los lapsus de memoria
desempefian un papel importante en todas las categorias de error humano. En las
industrias reguladas, estos factores deberfan ser insignificantes, ya que se supone que
los trabajadores no deben confiar en la memoria para actuar correctamente. Si quiere
mejorar los procesos realizados por humanos a todos los niveles, debe recordar lo
que escribié Reason (1990):

- La falibilidad forma parte de la condicién humana
- No podemos cambiar la condicién humana

- Podemos cambiar las condiciones en las que trabajan las personas
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- Los seres humanos siempre cometen errores

- Nombrar, culpar y avergonzar no tiene ningtin valor correctivo

Todo el mundo puede cometer errores por muy bien formado y motivado que
esté. A veces, el sistema nos “prepara” para fallar. El reto consiste en desarrollar sis-
temas tolerantes a los errores y evitar que se produzcan.

Reducir el error humano implica mucho méds que tomar medidas disciplinarias
contra un individuo. Hay toda una serie de medidas que proporcionan controles més
eficaces, como el disefio del trabajo y del equipo, los procedimientos y la formacién.
Prestar atencién a las actitudes y motivaciones individuales, a las caracteristicas de
disefio del puesto de trabajo y a la organizacién ayudara a reducir las infracciones.

Y por tltimo, pero no por ello menos importante, debemos establecer un orden
para el control de errores, desde las mejores opciones, las ideales, hasta las barreras
menos eficaces:

- A prueba de errores: hacer que el error sea imposible (el formulario in-
formatico no puede guardarse si falta alguna informacién, el microondas
no puede funcionar si la puerta estd abierta, el tanque de produccién se
desbloqueard y abrird sélo si los contenedores de ingredientes escaneados
coinciden con la lista de materiales del sistema para el lote).

- Prevencién de errores: sefiales y alarmas (subrayado en rojo la ortografia
incorrecta en Word)

- Minimizar el impacto del error (inspeccién y prueba, o doble verificacién
de la adicién de componentes a un tanque de mezcla)

- Reducir la dependencia de la memoria y la vigilancia

Una recomendacion final: si s6lo va a hacer un cambio para reducir la prevalencia
de errores humanos, haga esto: mejore la supervision. La tabla 6.1 contiene algunas
recomendaciones clave que deben seguirse a la hora de investigar y solucionar los
errores humanos.
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Tabla 6.1 Qué hacer y qué no hacer en la investigacion y prevencion de errores humanos.

Haz

No hagas

- Investigar cada error humano hasta su(s)
causa(s) raiz

- Buscar precursores del error humano (;stra-
baja de memoria?)

- Mejore sus instrucciones de trabajo y regis-
tros mejorando el formato de los documentos
(tono imperativo, elementos gréficos, conte-
nido claro y completo)

- Mejore su sistema de formacién

- Mida la eficacia de sus esfuerzos de for-
macion

- Utilizar el error humano como causa raiz

-Utilizar el reciclaje como accién correctiva
por defecto para los fallos humanos

- Asumir que sus empleados son perezosos y
descuidados con su trabajo

LISTA DE ACRONIMOS

APPCC Analisis de peligros y puntos criticos de control.

BPH Buenas précticas de higiene.

BPF Buenas précticas de fabricacién.

CAPA Accién correctiva y accién preventiva.

CDC Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades de EE.UU.

(Centers for Disease Control and Prevention).
FDA Administracién de Alimentos y Medicamentos de EE.UU.

IOM Instituto de Medicina.

ISO International Organization for Standardization (Organizacién Interna-

cional de Normalizacién).

NASA Administracién Nacional de Aerondutica y del Espacio de EE.UU.
(National Aeronautics and Space Administration).

PCB Bifenilos policlorados.

PCDD Dibenzodioxinas policloradas.

PCDF Dibenzofuranos policlorados.

PCC Puntos criticos de control.

PPR prerrequistos.

SGC Sistema de Gestion de Calidad.
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SGSA Sistema de Gestién de Seguridad Alimentaria.
THERP Técnica de prediccion del indice de error humano.

UDA U.S. Army Research Institute’s User’s Decision AID (Ayuda para la
toma de decisiones del usuario del Instituto de Investigacion del Ejército
de EE.UU.).

UE Unién Europea.
OMS Organizaciéon Mundial de la Salud.
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del Instituto de Estudios Jienenses, siendo Director y Ponente en Cursos de Verano
de la Universidad Internacional de Andalucia de Antonio Machado de Baeza, entre
otros cargos representativos.

Entre otras distinciones recibi6 el Premio Albéitar 2019 del Consejo Andaluz de
Colegios de Veterinarios o la Medalla Quirén de la Sociedad Espafiola de Historia
de la Veterinaria.
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ANTONIO MARIN GARRIDO LAUDATIO IN MEMORIAM

Aparte de su perfil como gran profesional y erudito, destacar su incansable
dedicacién a nuestra entidad durante més de 17 afios, dejando entre los que lo cono-
cieron una gran huella como inagotable trabajador y embajador de nuestra querida
profesion veterinaria, siempre bajo una enorme personalidad humana y reivindicativa.

Antonio Marin fue un visionario de la trasversalidad de la salud, y ya en sus tiltimas
Juntas Rectoras intervenian trabajando juntos veterinarios, médicos y farmacéuticos.

Gran amante de la Historia de la Veterinaria y del Arte, consiguié también otor-
gar a nuestra Academia ese perfil cultural y humanistico que complementa nuestra
actividad divulgadora.

Gracias Antonio por todo el esfuerzo y horas dedicado a esta entidad, muchas
veces poco valorado.

Descansa en paz.
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ANTONIO GALA

ACADEMICO CORRESPONDIENTE DE LA REAL ACADEMIA
DE CIENCIAS VETERINARIAS DE ANDALUCIA ORIENTAL.

LAUDATIO IN MEMORIAM

Kary GOMEZ Y ANTONIO J VILLATORO

Académico y Académica Numerarios de la Real Academia de Ciencias
Veterinarias de Andalucia Oriental

Ha sido una noticia dfa triste para nuestra Academia. Con la muerte de nuestro
compafiero académico Antonio Gala, se pierde una brillante figura de la literatura y
un gran defensor de la belleza, la libertad, el amor y por supuesto, de los animales.

Su especial sensibilidad literaria y personal en su trato con los animales, fue
una de las razones fundamentales por las que esta Real Corporacién lo nombrara
académico correspondiente de nuestra entidad en junio de 2013, en el Ilustre Colegio
Oficial de Veterinarios de Malaga en un emotivo acto.

La historia de Gala y su amor a los animales ya comienza en su nifiez acompafiado
de una perdiz llamada Perico. Luego comparti6 su vida con numerosos perros que
«Me han hecho sufrir mucho. Han sido mis comparieros, pero se han muerto todos
antes que yo y ha sido terrible, terrible...»

Asf trascurri6 su brillante discurso de recepcién académica, que continuaba con
un rico anecdotario relacionado con los canes que convivieron con él en “La Baltasara”,
lugar en el que estdn enterrados los restos de sus perros fallecidos.

ro fue sin duda Tr , Un mas conocidos, gracias a su famosa columna
Pero fue sin duda Troylo, uno de los més conocidos, gracias a su famosa col
periodistica “Charlas con Troylo”, donde el autor repasa de una manera intimista toda
la problematica social de nuestro pais usando como interlocutor a su perro.
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ANTONIO GALA LAUDATIO IN MEMORIAM

Desde nuestra Academia, queremos expresar nuestras mas sinceras condolen-
cias por su pérdida. Su literatura quedara como legado de culto en el que siempre
vivird su aura. Sirva compartir un extracto de la dltima de sus charlas con Troylo
como homenaje a este literato universal de arrebatadora personalidad y exquisita
sensibilidad con los animales.

ADIOS

“Esta noche también he sofiado contigo.

Corrias sobre el césped del jardin, vivo y dichoso, abanderando el rabo. Corrias
hacia mt, me reclamabas. Tu ladrido pequerio henchia la mafiana.

He alargado la mano, todavia dormido, buscando por la cama a tientas tu
cabeza. Sin encontrarte, Troylo.

He encendido la luz. No estabas, Troylo.

No volverds a estar...

Dicen que no se pierde sino lo que nunca se tuvo. Es mentira.

Yo te tuve: te tuve y no te tengo”.

Granada a 28 de mayo de 2023.
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PREMIO JULIO BOZA A LA EXCELENCIA ACADEMICA.
MEJOR EXPEDIENTE DEL GRADO DE VETERINARIA DE LA FACULTAD DE
CORDOBA ANO 2023.

El pasado 4 de octubre del 2023, la Facultad de Veterinaria de Cérdoba acogidé
en su Sala de Grados Manuel Medina del Campus de Rabanales, y con motivo de los

actos de celebracion de San Francisco de Asfs, el acto de entrega del “Premio Julio
Boza a la excelencia académica”, al mejor expediente del grado de Veterinaria de la
Facultad de Cérdoba del afio 2023, que fue otorgado a Cristina Burguillo Martin.

Este premio es el resultado de la renovacién del convenio de colaboracién entre
nuestra entidad y la Facultad de Veterinaria de Cérdoba. Gracias a este acuerdo, hemos
podido reanudar su convocatoria, el cual fue entregado por primera vez en 2019 por
nuestro anterior presidente, D. Antonio Marin Garrido, y que quedé interrumpido
después de la pandemia.

UNIVERSIDAD B CORDOBA

CIENCIAY TECN

DE LOS ALIM
UNIVERSIDAD B CC

JULIO ISU/ A LOPEZ

D? Cristina l‘nu unlln Martin
Por un im ’ 4 600 Eu

La ganadora Cristina { w "
Burguillo, junto al decano . :
de la Facultad de Veterinaria
Manuel Hidalgo y nuestro
presidente Antonio J. Villatoro.
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IDENTIFICANDO HUESOS, DESCUBRIENDO HISTORIAS

Francisco GiL CaNo

Discurso de Ingreso como Académico Correspondiente en la Real Academia de
Ciencias Veterinarias de Andalucia Oriental. Almeria 27 de abril de 2018

Excelentisimo Sr. Presidente de la Real Academia de Ciencias Veterinarias de
Andalucia Oriental, [lustrisimos Académicos, Ilustrisimo Sr. Decano de la Facultad
de Veterinaria de Murcia, Ilustrisimo Sr. Presidente del Colegio Oficial de Veteri-
narios de Almerfa, compafieros, amigos, sefioras y sefiores. Antes de comenzar mi
discurso quisiera agradecer a los miembros de la Academia su confianza en mi para
este nombramiento que considero un verdadero privilegio y honor. Asimismo, me
gustarfa dar las gracias especialmente a su Secretario D. Alberto Gonzélez Ramoén,
por su amistad, amabilidad y empefio personal a la hora de proponerme como Aca-
démico Correspondiente de esta docta institucién. También me gustarfa destacar que
el reconocimiento que se me hace a titulo personal para ingresar en esta Academia
no se habria producido sin el concurso y la colaboracién de todos mis comparieros
integrantes de la Unidad Docente de Anatomia y Embriologfa de la Facultad de Ve-
terinaria de Murcia, a los cuales muestro desde aqui mi mds sincero reconocimiento.
Y por supuesto dar las gracias a mi familia, especialmente a mis hermanos y a mis
padres a quienes debo el ser y sentirme veterinario y a mi esposa, pues sin su apoyo
y comprensién no hubiera podido llevar a cabo mi carrera profesional a lo largo de
estos tltimos 36 afios.

Como todos sabemos, el estudio de veterinaria, de medicina o de otra carrera
encuadrada en el dmbito de las Ciencias de la Salud, se sustenta en un pilar funda-
mental que es la anatomfa. Segtin el profesor Sandoval, la anatomia es la parte de la
biologia que estudia la constitucién y organizacion de todo ser vivo y si dicho estudio
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se realiza desde un punto de vista comparado sobre individuos de distintas especies
domésticas estableciendo analogfas y diferencias, es cuando hablamos de Anatomia
Veterinaria. Y lo primero que se suele ensefiar en esta asignatura es la osteologia, es
decir el estudio de los huesos y cartilagos que conforman el esqueleto que da sopor-
te y protege las partes blandas del cuerpo. Como anatomista he pasado muchas horas
rodeado de huesos y esqueletos con el fin primero de aprender para luego poder
ensefar pues opino, que tanto antes como ahora, el estudioso de la anatomia adquie-
re la mayor parte de sus conocimientos en la sala de diseccién, ya que al disecar el
cuerpo del animal descubre la verdad tal como es. A los veterinarios el estudio de la
osteologfa nos aporta numerosos conceptos y particularidades relacionadas con los
huesos de los animales domésticos: sus tipos (Iargos, cortos, alargados, irregulares),
sus partes (didfisis, metéfisis, epifisis), sus accidentes (apdfisis, crestas, lineas, fosas,
féveas), sus superficies articulares (cabezas, céndilos, trocleas) ademds de todo lo que
tiene que ver con su desarrollo, evolucién, estructura y funcién. El estudio pormeno-
rizado de los huesos aislados sirve para conocer cémo se forman las articulaciones,
cémo se fijan los musculos, tendones y ligamentos y en definitiva cémo funciona la
madaquina animal, aportando datos aplicativos que después se trasladardn a la practi-
ca clinica. Pero dicho estudio también puede ser de gran utilidad en campos aparen-
temente muy alejados de la veterinaria, como sucede en las investigaciones arqueo-
zooldgicas de fauna doméstica. Me explicaré. Como todos sabemos, cuando un animal
muere, a pesar de que puedan transcurrir miles de afios, es posible que su esqueleto
y piezas dentarias se conserven al menos parcialmente, ya que son las partes del
organismo mds resistentes al paso del tiempo. Es entonces cuando los huesos pueden
contarnos cosas sobre el pasado del animal del que formaron parte. Y la arqueozoo-
logfa es la ciencia encargada de estudiar los restos animales recuperados de interven-
ciones practicadas en yacimientos arqueoldgicos, ciencia que segin los profesores
Louis Chaix y Patrice Méniel, estd relacionada con los naturalistas y, mds concretamente,
por las caracteristicas de los vestigios que estudia, con los anatomistas. La relacién entre
anatomia veterinaria y arqueozoologia no es nueva, ya que a lo largo de la historia
varios anatomistas veterinarios han aportado importantes recursos para el andlisis y
estudio de los huesos de los animales domésticos. Sirva como ejemplo el libro sobre
“Anatomia Comparada” escrito en 1976 por Robert Barone, profesor de anatomia
durante muchos afios en la Facultad de Veterinaria de Lyon (Francia) y que es uno
de los mds usados por arqueozodlogos de todo el mundo. Resaltar también que el
éxito de este libro y de otros escritos por veterinarios radica en que han sido elabo-
rados a partir del conocimiento directo de los huesos y esqueletos preparados y
conservados en las Facultades de Veterinaria. Recordemos que desde el nacimiento
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de la ensefianza oficial de la veterinaria en Lyon (Francia, 1761), las Escuelas, hoy
Facultades de Veterinaria, se preocuparon por la ensefianza de la anatomia procesan-
doy conservando gran cantidad de material osteoldgico perteneciente tanto a especies
domésticas como salvajes, que hoy dia forman parte de importantes colecciones de
referencia integradas en los Museos de Anatomia. Estas colecciones son sin duda
alguna la mejor herramienta que un arqueozodlogo puede disponer para la correcta
identificacion de los huesos de animales procedentes de yacimientos arqueolégicos,
que en muchas ocasiones ofrecen un mal estado de conservacién o presentan un
grado muy elevado de fragmentacién. En este sentido, me siento muy orgulloso de
haber participado en la creacién del Museo Anatémico Veterinario de la Universidad
de Murcia, el cual cuenta con una de las colecciones osteoldgicas mas completas de
nuestro pais en lo referente a especies domésticas y salvajes (Gil et al., 2010). Desde
el punto de vista de la arqueozoologia, el conocimiento preciso de los huesos que
conforman el esqueleto animal es fundamental para identificar correctamente las
especies presentes en un determinado contexto, es decir, para su determinacién ta-
xondmica y también para mostrar los elementos anatémicos representados, o sea, la
determinacién anatémica. Destacar que la determinacién de la especie resulta esencial
al estudiar la fauna de un yacimiento ya que podria indicarnos entre otras cosas, la
estrategia de oportunismo o de seleccién de los animales. Este aspecto también es
muy importante cuando se trata de diferenciar entre especies salvajes y especies
domésticas, hecho indicativo del cambio seguido por la humanidad para pasar de
una economia de subsistencia basada en la caza y en la recoleccién a una economia
de produccién basada en la agricultura y ganaderfa. Asimismo, la situacién de los
accidentes 6seos es utilizada en arqueozoologia como criterio de laterealidad, es
decir, para saber si el hueso pertenece al lado derecho o al izquierdo, circunstancia
que permite establecer el nimero minimo de individuos presentes en un registro.
También es de gran interés analizar el grado de fusién que presentan las epifisis de
los huesos largos, ya que informa sobre la edad de sacrificio o muerte del animal,
hecho que nos permite valorar c6mo se gestionaron las cabafias domésticas en el
pasado y el modo de explotacién que siguieron los animales, tanto domésticos como
salvajes. Por otra parte, el estudio osteométrico aporta valores que debidamente
procesados permiten estimar el tamafio del individuo considerando su alzada a la
cruz e incluso sus proporciones corporales. La presencia de algin hueso especifico,
como el hueso peneano que presentan los canidos y el tamafio y proporciones de otros
huesos pueden ser claros indicativos del sexo del animal y la distribucién por sexos
es importante ya que puede aportar informacién sobre la economia de una determi-
nada cultura. Ademds de todo esto, la presencia de coldgeno en los restos éseos
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permite la obtencién de cronologias absolutas con el método del Carbono-14, pudién-
dose determinar asf de forma muy precisa la antigiiedad del yacimiento. Asimismo,
de huesos y dientes también se puede extraer lo que se conoce como ADN antiguo,
tanto de especimenes procedentes de yacimientos como de los conservados en museos
por lo que en los tltimos afios se han producido grandes avances en cuestiones rela-
cionadas con la identificacién taxonémica y sexual, la evolucién de las poblaciones,
el proceso de domesticacién animal, los movimientos de poblacién o incluso el co-
mercio de animales (Colominas et al., 2016). A todos estos datos se suma la observa-
cién e interpretacién de marcas que hubieran podido quedar en los huesos a pesar
de los afios transcurridos. Como también sefialan los investigadores Chaix y Méniel,
las marcas observables en los huesos son los testimonios indirectos de la historia del hueso,
desde el momento de la muerte del animal del que proceden hasta su llegada a la mesa del
arqueozodlogo, o incluso mds alld. Estas marcas pueden tener un origen antrépico, con-
secuencia de las armas y ttiles empleados por los humanos, bien para dar muerte al
animal (caza o sacrificio) o para su consiguiente explotacidn, es decir evisceracién,
desollado, cuarteado o despiece. Otro tipo de marcas son las dejadas por las enfer-
medades que de forma directa o indirecta afectan al hueso. Aqui entra en juego la
paleopatologia, definida en 1913 por Sir Marc Armand Ruffer como “la ciencia que
ha podido demostrar la presencia de las enfermedades en los restos humanos y de
animales procedentes de los tiempos antiguos”. Asi, malformaciones congénitas,
fracturas, osteitis, osteomielitis, artritis, algunos desérdenes metabdlicos, tumoracio-
nes y ciertas enfermedades infecciosas, como la tuberculosis y la brucelosis pueden
dejar huella en los huesos recuperados de contextos arqueoldgicos (Campillo, 1993;
Krenzer, 2006). Estas alteraciones o lesiones del sistema esquelético son por tanto
verdaderos testimonios de las diversas agresiones sufridas por el organismo duran-
te su vida. La paleopatologia abre ademds un nuevo campo en la investigacién his-
térica, ya que permite realizar una confrontacién de pareceres, al poder comparar los
conceptos que se vierten en los textos médicos antiguos con las patologias que se
constatan mediante las técnicas paleopatoldgicas, pudiéndose asi confirmar o refutar
en algunos casos, lo expuesto en ellos (Campillo, 1993). A pesar de todo, resaltar que
las investigaciones en el drea de la paleopatologia desde el punto de vista veterinario
han sido maés bien escasas (Bionis, 2015).

Por todo lo comentado anteriormente, podemos afirmar que los restos de fauna
recuperados son potenciales informadores de las diversas estrategias bioldgicas, econd-
micas, sociales y espirituales que el hombre ha desarrollado para mantener o favorecer
su existencia dentro del ecosistema al que pertenece. Asimismo, podemos evaluar qué
animales fueron aprovechados por el hombre del pasado, cudl fue la relacién que se
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estableci6 entre hombre y animal y cémo podemos detectarla o inferirla a partir del
registro arqueolégico. Ademds, el andlisis de los restos 6seos también se considera de
gran interés para la reconstruccién de la paleoeconomia y el paleoambiente, es decir
para reconstruir el pasado histérico de la humanidad. Por lo tanto, la arqueozoologia
es la mejor herramienta para averiguar cudl fue el papel que los animales jugaron
dentro del complejo sistema cultural y natural de nuestros antepasados. Todos estos
estudios aportan interesante informacion acerca del proceso de domesticacién animal,
tema de gran actualidad e interés para las ciencias veterinarias pues como indica el
profesor Koolmees (2006), ex presidente de la Asociaciéon Mundial de Historia de la
Veterinaria, entre los temas que un veterinario deberia conocer sobre la historia de su profesion
figura en primer lugar, la arqueozoologia y domesticacion de los animales.

La domesticacién de animales y plantas es sin duda el hecho histérico que ha
dado lugar a la transformacién mds profunda y definitiva en la relaciéon entre huma-
nos y otras especies (Swabe, 2005). El mundo que hoy conocemos no seria el mismo
si ciertas plantas y animales no hubieran sido domesticadas por el hombre. Aunque
se cree que las tribus epipaleoliticas y mesoliticas estuvieron capacitadas para llevar
a cabo procesos incipientes de domesticacién en algunas especies animales (Olaria,
2008), serd durante el Neolitico cuando se den las condiciones idéneas para la aparicién
delaagricultura y de la ganaderia. De hecho, se ha demostrado que la domesticacién
de plantas y animales con fines alimenticios surgi6 globalmente hace unos 12000 afios
(Larson et al., 2014) coincidiendo con el fin de la dltima glaciacién. Exceptuando el
perro, que segtn ultimos datos fue domesticado en Europa entre hace 20.000 y 40.000
afios (Thalmann et al., 2013), la mayoria de los animales de granja que hoy producimos
fueron domesticados durante el periodo Neolitico. Tradicionalmente se ha venido
aceptando que la “revolucién neolitica”, o paso de una economia “depredadora” a otra
“productora”, surgié en la Creciente Fértil, un drea provista de estepas de gramineas
silvestres donde vivian ovejas y cabras salvajes susceptibles de ser domesticadas.
Sin embargo, estudios mds recientes (Larson et al., 2014) sefialan la existencia de al
menos 11 centros originarios de domesticacion repartidos por todos los continentes,
exceptuando Oceania, que concentraron las principales especies domesticadas, tanto
vegetales como animales. Desde Oriente Préximo las practicas agricolas y ganaderas
se fueron extendiendo por todo el Mediterrdneo, alcanzando la parte mediterranea
de Peninsula Ibérica en el periodo entre el 5700/5600 al 5300 cal A.C. Durante este
periodo aparecen los primeros registros cerdmicos, las primeras plantas y los primeros
animales domésticos (Bernabéu. 2003). La segunda fase de colonizacién neolitica en
la peninsula aconteci6 a finales del VI milenio, entre el 5300-4900 cal A.C., abarcando
regiones mds alejadas del mundo mediterrdneo. Algunos autores sefialan la existencia
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de una agricultura bien desarrollada en pleno V milenio a.C. (Zarazaga et al., 1978;
Rubio de Miguel, 2001) y diversos trabajos indican una generalizacién de la ganaderia
por el Levante espafiol durante el tercer milenio a.C., coincidiendo con las culturas
Campaniforme y Argdrica (Zarazaga et al., 1978).

A continuacién, les hablaré sobre mi experiencia personal en el terreno de la
arqueozoologia. Explicar la osteologia de los animales domésticos durante muchos
afios confiere al profesor de anatomia cierta habilidad a la hora de identificar hue-
sos, aunque solo sea a partir de fragmentos. Quizds esa fuera la razén por la que un
grupo de arquedlogos de la Universidad de Murcia dirigidos por el profesor Lomba
Maurandi decidiera ponerse en contacto con nosotros para participar en el estudio y
andlisis de restos 6seos de fauna doméstica procedentes de dos yacimientos del pe-
riodo Calcolitico. Se trata de los yacimientos conocidos como “Camino del Molino”
en Caravaca de la Cruz y de C/Marsilla n® 12 en Lorca. La colaboracién establecida
sirvié para que nuestro grupo de investigacion abriera una nueva linea dedicada a
la arqueozoologia y domesticacién animal. Se trata de una linea muy reconfortante
para los que nos dedicamos a la ensefianza de la anatomia y de de la historia de la
veterinaria, pues ademds de poder aplicar nuestros conocimientos de osteologia al
terreno de la arqueozoologia nos permite dar riendas sueltas a nuestra imaginacién,
formulando hipétesis de cémo eran nuestros animales domésticos hace miles de afios
y de las relaciones que establecieron con sus cuidadores. Los resultados que estamos
obteniendo nos han permitido presentar una serie de trabajos (Gil et al., 2011; Ruiz et
al, 2013; Ruiz et al., 2013; Ruiz et al., 2014; Gil et al., 2016a; Gil et al., 2016b, Gil et al.,
2017; Catagnano et al., 2015) donde exponemos algunas caracteristicas y particulari-
dades de los animales domésticos que convivieron con nuestros antepasados durante
esta época prehistorica. Es lo que personalmente he querido llamar, “descubriendo
historias” como reflejo en el titulo de este discurso.

Antes de pasar a relatar algunos de nuestros resultados me gustaria hacer una
breve introduccién al periodo prehistérico en que se encuadran dichos yacimientos.
El Calcolitico, también conocido como Eneolitico o Edad del Cobre es considerado por
algunos investigadores como un periodo de transicion entre el Neolitico y la Edad del
Bronce. Se inicia a mediados del III milenio a.C. y culmina con la aparicién del vaso
campaniforme, aproximadamente hacia el afio 1.700 a.C., desenvolviéndose en un
ambiente de creciente complejidad social (Eiroa, 1995). Durante este periodo aparecen
y se desarrollan las técnicas de fabricacion de ttiles metdlicos de cobre para produccién
de armas, adornos y elaboracién de alimentos, si bien este metal es solo un elemento
minoritario que se considera signo de prestigio y de poder. Se ha reportado que en
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el sureste espariol el Calcolitico es un fendmeno tremendamente complejo, debido
a su extension territorial, variedad de paisajes, diversidad de respuestas a factores
ambientales, culturales, econdmicos y sociales y por la multiplicidad de teorfas sobre
su origen y desarrollo (Lomba, 1995-1996). También es conocido que los pobladores
Calcoliticos se asentaron en dreas cercanas a los recursos acuiferos, es decir dreas
apropiadas para el desarrollo de la agricultura y la ganaderfa, lo cual garantizaba su
supervivencia. Dichos asentamientos son muy numerosos en todos los rincones de
la Regién de Murcia y mediado el III milenio a.C. las técnicas agricolas y ganaderas
se extendieron ampliamente, favoreciendo un proceso de sedentarizacién centrado
sobre todo en los fértiles territorios de las cuencas fluviales de los rios Guadalentin,
Quipar, Mula y Segura (Eiroa, 1995). A principios del Calcolitico, el clima cdlido y
htmedo contribuy6 a que la base mds importante de la economia fuese la agricultura
y la ganaderfa, destacando los cultivos de cereales, leguminosas y lino. Dentro de la
fauna considerada doméstica, se ha constatado una gran importancia de la ganaderia
basada en la explotacién de pequefios rumiantes, oveja y cabra, seguido de cerdos,
ganado vacuno, perros y caballos, si bien estos dltimos se utilizaron mas como animal
de trabajo y transporte que para consumo de carne.

El yacimiento Camino del Molino fue descubierto en diciembre de 2008 du-
rante las obras de construccién de unas viviendas en la zona suroriental de Caravaca
de la Cruz. Se trataba de un enterramiento multiple en cueva con restos humanos de
1336 individuos acompafiados de huesos de otras especies animales, principalmente
de fauna doméstica. “Camino del Molino” es sin duda la mayor concentracién de
restos humanos de la Prehistoria europea y por supuesto, del dmbito peninsular
ibérico Desde un punto de vista cronoldgico, el enterramiento se sittia entre hace 4.260
y 3.830 afios y, por tanto, enmarcado en el Calcolitico o Edad del Cobre. Se ha suge-
rido que el enterramiento podria ser la representacion completa de una poblacién de
la segunda mitad del milenio III a.C. depositada durante un periodo continuado de
400 afios que habitaba el poblado conocido como “Molinos de Papel”, distante unos
400 metros (Lomba et al., 2009). Al elevado ntimero de individuos inhumados se suma
la representacion de todos los segmentos de poblacién (hombres, mujeres, adolescen-
tes, nifios y neonatos), por lo que su estudio estd aportando abundantes y novedosos
datos acerca de la vida que llevaron los habitantes de esta época prehistérica en la
Regién de Murcia. Desde el punto de vista de la historia de la Veterinaria este yaci-
miento también resulta excepcional pues junto a los restos humanos se encontraron
depositados huesos de un elevado ntiimero de cénidos, principalmente perros, cuya
presencia estarfa relacionada con la practica de un ritual funerario propio de este
periodo (Lomba et al. 2009). De hecho, la interpretacién mds corriente de las deposi-
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ciones de cdnidos (enteros o parciales) en contextos funerarios se basa en que estos
corresponden a sacrificios realizados en ocasién de la muerte de una determinada
persona, posiblemente su propio duefio (Catagnano, 2016). Se ha sefialado ademds
que la utilizacién del perro como acompafamiento de los difuntos es simbélicamen-
te una prosecucién en el més alld de su funcién de protector y guia desempefiada en
vida (Catagnano, 2016). Durante los dltimos afios (Catagnano, 2016; Ruiz, 2013) hemos
llegado a estudiar mds de 3000 restos 6seos animales recuperados en este yacimiento,
lo que nos ha proporcionado una valiosa informacién acerca de los cdnidos del pe-
riodo Calcolitico (Gil et al., 2011; Ruiz et al., 2013; Catagnano et al., 2015; Catagnano,
2016). Por lo tanto, hablar de “Camino del Molino” desde el punto de vista veterina-
rio es “descubrir la historia de los perros que convivieron con nuestros antepasados
hace unos 4000 afios”. En primer lugar, destaca el nimero de individuos identificados,
51, 48 perros y 3 lobos, cifra que no tiene precedentes en yacimientos peninsulares de
época prehistérica. El buen estado de conservacién de muchos de estos huesos y su
pertenencia a diferentes regiones anatémicas ha permitido la obtencién de resultados
muy relevantes relacionados con el uso, edad, tamafio y estado de salud de estos
animales. Asi, la ausencia de marcas antrépicas nos indica que los perros, una vez
sacrificados, no fueron desprovistos de su piel ni de sus musculos, a diferencia de lo
encontrado en otros yacimientos de este mismo periodo en diferentes lugares de
Espafia. También podria significar que los animales fueron sacrificados mediante
estrangulamiento o degtiello, procedimientos que no dejan marca en los huesos.
Respecto a la edad, aunque predominan los animales adultos, el conjunto estd repre-
sentado por ejemplares que se distribuyen en todos los rangos, desde infantil a senil:
2 cachorros (3-4 semanas de edad), 2 juveniles, 10 subadultos, 19 adultos, y 7 de edad
adulta/senil (Catagnano, 2016). El estudio osteométrico y biométrico practicado a 34
cdnidos individualizados revelé una amplia variedad de tamafios con alzadas a la
cruz que oscilaban entre los 33,3 cm y los 74,2 cm (Catagnano, 2016). Ello ha permi-
tido agrupar a estos cdnidos en cinco morfotipos distintos: pequefio (de 25 a 35 cm),
mediano/ pequefio (de 35 a 40 cm), mediano/grande (de 40 a 50 cm), grande (de 60
a 65 cm) y muy grande (mds de 65 cm). Se ha determinado que los tres ejemplares de
mayor alzada (superior a 65 cm) son lobos (Canis lupus), uno de ellos comprobado
mediante estudio genético, mientras que los cdnidos de los morfotipos restantes co-
rresponden a perros domésticos (Canis lupus familiaris). Aunque en el conjunto pre-
dominan los perros de tamafio mediano/grande (40-50 cm de altura a la cruz), eu-
métricos y mesomorfos, la presencia de individuos pequefios y grandes indica una
diversificaciéon de la especie. Esto nos lleva a pensar que existié un posible control
humano sobre la reproduccién de estos cdnidos durante el periodo Calcolitico, con
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el fin seleccionar perros con unas determinadas caracteristicas fisicas para realizar
diferentes tareas como, ayudante a la caza, pastoreo, vigilancia, guarda o defensa.
Por lo tanto, se ha sugerido que la teoria generalmente aceptada que excluye en épo-
ca prehistérica la manipulacién antrépica basada en presiones selectivas especificas
deberia ser replanteada (Catagnano, 2016). Por otra parte, la presencia de lobos
acompafiando a los inhumados es una evidencia arqueoldgica sin precedentes que
abre la puerta a nuevas interpretaciones sobre la utilizacién de los cdnidos como
acompafiantes de los difuntos. En este sentido, surgen una serie de preguntas: ;los
lobos fueron cazados para evitar mermas en la ganaderia doméstica o fueron abatidos
para que formaran parte de la ofrenda del ritual funerario?; ;fueron capturados de
cachorros y posteriormente amansados para desempefiar un papel de guarda y de-
fensa?; ;pertenecerian a los humanos con un mayor reconocimiento o prestigio social?
Y si convivian en el poblado, jpudieron cruzarse con los perros domésticos del po-
blado para incrementar su alzada? La respuesta a esta tltima pregunta podria ser
contestada a partir de investigaciones que ya se estdn realizando desde el punto de
vista paleogenético con el fin de demostrar la existencia de ejemplares hibridos. Res-
pecto a la salud de esta poblacién canina, los estudios han revelado que se trata por
lo general de animales sanos, aunque se han descritos algunas anomalias dentarias
y otras que afectan al esqueleto cefélico. Entre estas tltimas sefialar la existencia de
un individuo con displasia del occipital y otro con una fractura a nivel frontal pro-
vocada por un fuerte traumatismo que dejé abierto el seno frontal izquierdo y hun-
dido el derecho con signos de remodelacién ésea, indicativo de que el animal sobre-
vivié al golpe. La displasia occipital es un tema muy interesante ya que no tenemos
referencias que indiquen la existencia de esta malformacién en periodos anteriores a
la Edad del Hierro y podria ser una consecuencia a procesos de seleccién inducidos
por los humanos de época calcolitica para conseguir una reduccién del tamafio de
sus perros y por ende de sus crdneos. En cuanto al esqueleto post-craneal, destacar
la existencia de una fractura en la pierna derecha con rotura de tibia y peroné del
perro siglado como CMOL-14, perteneciente al morfotipo mediano/grande. Dicha
fractura, antemortem y completamente osificada, condujo a un acortamiento del
miembro pelviano derecho, produciéndole con toda probabilidad notables limitacio-
nes en el desempefio de sus funciones locomotoras. Hemos realizado un estudio de
esta fractura mediante tomografia computerizada y aunque hemos comprobado que
no se produjo una alineacién intencionada entre los extremos fracturados de los
huesos, el callo 6seo formado podria ser indicativo de haber recibido por parte de los
humanos algtn cuidado o tratamiento que le ayudara a superar esta lesién. Si ello
fuera asi podriamos estar ante el primer “veterinario” de Espafia en época prehisto-
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rica. Ya comenté anteriormente que esta linea de investigacion nos permitia dar
riendas sueltas a nuestra imaginacién. Pero por qué no, teniendo en cuenta que
nuestra hipétesis se ha visto reforzada en 2014 por la publicacién de un articulo
donde se describe una fractura diafisaria completa a nivel del metatarso en una cabra
descubierta en Iraq y que se sospecha fue tratada por los humanos hace 7000 afios
(Bendrey, 2014). Incluso un estudio mucho mds reciente (Janssens et al., 2018) sugie-
re que un perro afectado por el virus del moquillo recibié cuidados por parte de los
hombres del paleolitico hace 14.000 afios. A todo ello se suma que nuestro perro
muri6 siendo viejo, mucho tiempo después de producirse la fractura, lo que nos
lleva a suponer que los hombres del Calcolitico ya mostraban aprecio y consideracion
social por alguno de sus animales (Gil et al., 2016). De este perro, al que hemos lla-
mado “fibula”, se han podido recuperar gran parte de sus huesos, lo que ha permi-
tido la reconstruccién parcial de su esqueleto, el cual se conserva en el Museo Ana-
témico Veterinario de la Universidad de Murcia, aunque ya ha sido cedido dos veces
para su exposiciéon temporal en los Museos Veterinarios de los Ilustres Colegios
profesionales veterinarios de Almerfa y Badajoz. En definitiva “Camino del Molino”
ha aportado un material abundante y excepcional para conocer con detalle las carac-
teristicas de los perros que convivieron con los humanos del sureste de la Peninsula
Ibérica hace 4000 afios.

El segundo yacimiento que estamos estudiando corresponde a C/Marsillan®12
en Lorca, Murcia. Fue descubierto de manera fortuita en agosto de 2015 por las obras
de cimentacién de un nuevo edificio en el centro urbano de esta ciudad. Se trata de
un enterramiento donde estdn representados casi todos los mamiferos domésticos,
conservandose esqueletos parciales de ejemplares de caballo, vacuno, pequefios ru-
miantes, cerdo, y perro (Gil et al., 2016b). Los animales, una vez sacrificados, fueron
depositados en una fosa junto a elementos de cerdmica y pequefias bolas de cobre
y las dataciones radiocarbénicas realizadas indican una antigiiedad media de 4060
afios, calibrado a 2500-2600 a C. (III milenio a.C). Dichas dataciones revelan ademds
que no existe diferencia cronoldgica entre la base y el techo del depésito, lo que in-
dica unas aportaciones de animales que podrian llevarse meses o muy pocos afios
entre nivel y nivel. Todo ello parece indicar una gran riqueza ganadera tanto por la
variedad de especies como por el sacrificio de animales muy valiosos, lo que sugiere
una amortizacién de riqueza por parte de sus pobladores, ya que de lo contrario se-
mejante entidad de sacrificio habria puesto en entredicho la viabilidad subsistencial
de la comunidad humana que vivié en ese asentamiento.
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Desde el punto de vista veterinario el yacimiento nos estd ofreciendo datos muy
relevantes sobre la ganaderia existente en la Regién de Murcia durante el III milenio
A.C. Aunque hemos realizado un estudio preliminar de todo el conjunto (Gil et al.,
2016b), los huesos de bévidos son los que hasta el momento han merecido més nuestra
atencién, por lo que estamos empezando a descubrir la historia del ganado vacuno
que vivié en la Regién de Murcia hace 4.500 afios. Hasta la fecha llevamos analizados
484 restos 6seos pertenecientes a 14 individuos (Gil et al., 2017). En base al tamafio
de los huesos, hemos determinado que hay 12 ejemplares de vacuno doméstico (Bos
taurus) y 2 ejemplares de uro (Bos primigenius). Los domésticos aparecen representados
como individuos completos o conjuntos que suponen una zona concreta y articulada
del animal, mientras que de los uros solo se han recuperado fragmentos aislados de
algunos huesos como el radio, hiimero y falanges. El estudio del grado de fusién de
las epifisis nos mostré que los animales fueron sacrificados con edades comprendidas
entrelos 15 y 60 meses de edad, predominando los animales catalogados como jévenes,
es decir, con menos de 30 meses de edad. Aunque todavia no hemos finalizado el
estudio osteométrico, las dimensiones y proporciones de los metdpodos y de algunos
de los huesos largos integros recuperados, indican una poblacién variable de ganado
vacuno integrada por ejemplares muy pequefios, pero también de mediana alzada,
entre 1y 1,2 m de altura a la cruz. Es posible que los ejemplares de menor tamafio
fueran hembras, circunstancia que no podemos confirmar hasta tener completado el
estudio osteométrico. En algunos individuos hemos observado marcas antrépicas
sobre todo a nivel de vértebras, costillas y calcdneo que indican aprovechamiento
carnico y de la piel. Respecto a hallazgos patolégicos referir que algunas falanges de
los ejemplares de mayor tamafio presentaron exdstosis y deformaciones que podrian
ser una consecuencia del empleo de estos animales para tareas de fuerza o tracciéon
tal y como ha sido previamente referido por otros autores en distintos yacimientos
(Pérez, 1999). El estudio biométrico practicado a dos fragmentos de radio confirma la
existencia de dos ejemplares de uro (Bos primigenius) cuyas dimensiones superan a las
de individuos descritos en otros yacimientos de la Peninsula Ibérica. La presencia de
uros también ha sido referida por otros autores en yacimientos de esta misma época
en el norte de Espafia (Morales, 1992) y en la Comunidad Valenciana (Sanchez et al.,
2010). Este dato resulta interesante pues desde el punto de vista de la domesticacién
del vacuno la coexistencia de animales silvestres y domésticos en un mismo territorio
y en un mismo momento, implicarfa posibles cruzamientos entre los mismos, tal y
como se ha apuntado para el caballo en la Peninsula Ibérica (Martinez et al., 2013). En
este yacimiento destaca también el elevado ntiimero de restos de suidos, catalogados
como cerdos domésticos (al menos 15 ejemplares), la mayoria de ellos muy jévenes
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(lechones) aunque también hay adultos de gran tamario. Este hecho pone de mani-
fiesto la importancia de la cabafia porcina en la Regién de Murcia durante el periodo
Calcolitico, circunstancia que curiosamente también sucede en tiempos actuales.

En definitiva y en mi humilde opinién, conocer qué especies fueron las primeras
en ser domesticadas, a partir de qué agriotipos, cémo, dénde, por qué y para qué se
domesticaron y sus consecuencias, tanto para ellas mismas como para el devenir de
la humanidad sigue siendo un tema de notable actualidad en arqueozoologia (Safia,
2005; Larson et al., 2014) y de gran interés para la historia de la Veterinaria: los pri-
meros animales domésticos padecieron enfermedades y dolencias y seguramente con
ellas los primeros intentos de paliarlas o tratarlas, es decir, el nacimiento de lo que
hoy conocemos como veterinaria clinica. Ademds, merece la pena recordar que una
de las repercusiones mds significativas de la domesticacién animal fue la aparicién de
ciertas enfermedades infecciosas a escala epidémica que causaron gran mortandad a
animales y humanos (Swabe, 2005). La estrecha relacién establecida entre hombres
y animales y el aumento de los recursos alimenticios a partir de estos dltimos, favo-
reci6 el intercambio de patégenos entre unos y otros, dando lugar a la aparicién de
las primeras zoonosis. En este sentido se ha sefialado que el estado de salud de una
poblacién animal, particularmente en el caso de las especies domésticas, refleja bas-
tante bien el nivel socioeconémico del grupo humano y, de manera mds particular,
el cuidado dado al rebafio (Chaix y Méniel, 2005).

Nuestro pais es rico en yacimientos arqueoldgicos de distintos periodos histé-
ricos donde se han encontrado y seguro se seguiran encontrando restos de animales
domésticos, pero son contadas las ocasiones en que los arqueozo6logos han pedido
opinién a expertos veterinarios con el fin de mejorar la informacién, aportar nuevos
puntos de vista y establecer otras hipétesis de trabajo en la historia de la domestica-
cién animal (Gil, 2014). Afortunadamente, muchos de estos restos 6seos se conservan
almacenados en Museos por lo que con los correspondientes permisos podrian volver
a ser analizados. Creo que constituyen un material de gran valor para averiguar nue-
vos datos acerca de las caracteristicas morfoldgicas y enfermedades que padecieron
los primeros animales domésticos en la Peninsula Ibérica. A ello se suma el potencial
que actualmente ofrecen las técnicas de paleogenética, capaces de relacionar genes
especificos con rasgos fenotipicos que permiten incidir en problemadticas histéricas
relacionadas con la gestién y explotacion de los animales, como la resistencia a ciertas
enfermedades, la produccién de leche o la seleccién en base al color de la piel. Desta-
car también el anélisis de is6topos estables (carbono, oxigeno, nitrégeno, estroncio)
que se conservan en huesos y dientes, los cuales aportan informacién sobre el tipo
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de vida que llevaron los individuos como medios y condiciones medioambientales
en los que habitaron, pautas alimentarias, reproductivas y de movilidad, etc. Esta
informacién sin duda resulta muy interesante para comprender con mayor detalle las
dindmicas de explotacion y gestion de los animales por parte de los grupos humanos
(Colominas et al 2016).

A lo largo de mi intervencién he tratado de mostrar cémo una faceta de la
anatomia veterinaria, la osteologifa, tiene una aplicacién directa al campo de la ar-
queozoologia y como ésta aporta interesantes datos a la historia de nuestra profesion.
También he querido subrayar el enriquecimiento que supone trabajar junto a otras
disciplinas que en principio parecerian estar muy alejadas de la 6rbita de la veteri-
naria, pero convencido de que tanto con la ciencia como con el arte se llega al mismo
sitio: a la verdad.

Muchas gracias.
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DISCURSO LAUDATIO DE CONTESTACION AL ILMO. SR D.
FRANCISCO GIL CANO

GAsPAR Ros BERRUEZO
Académico Numerario de la Real Academia de
CienciasVeterinarias de Andalucia Oriental

Excmo Sr Presidente de la RACVAO, Ilmo Sr Presidente del Colegio Oficial
de Veterinarios de Almeria, Ilmos Académicos de la Real Academia, Excelentisimas
e [lustrisimas autoridades, queridas compafieras y compafieros, queridos amigos,
sefioras y sefores:

Me corresponde hoy el inmenso honor de pronunciar esta Laudatio al Prof.
Francisco Gil Cano en nombre de todos los compafieros Académicos de la RACVAO.
Estoy convencido de que muchas personas, dentro y fuera de esta sala, tendrian mds
capacidad y elocuencia que yo para realizar la presentaciéon que merece el Prof. Gil
Cano en este acto solemne. Sin embargo, mi atrevimiento se justifica por el hecho
de que puedo presumir de profesarle una estima personal y admiracién cientifica
que se ha ido cristalizando con el paso de los afios. A ello se debe, sin duda, y no
a otros méritos, el que se me haya elegido para pronunciar esta Laudatio. Es un
honor, pero de hecho supone un enorme reto intentar sintetizar en unas palabras
necesariamente breves, por un lado, la dilatada trayectoria cientifica y, por otro la
talla humana de Francisco Gil Cano. Esa labor se ve facilitada, sin embargo, por la
sencillez y honestidad que la caracterizan, cualidades especialmente estimables.
Esbozaré a continuacién las aportaciones mds sobresalientes de una trayectoria
docente e investigadora desarrollada a lo largo de casi 36 afios de dedicacién a la
ciencia, docencia e investigacién, con la seguridad de que quedaran sobradamente
manifiestos los méritos y honores que el Prof. Gil Cano acredita para su ingreso en
la RACVAO como académico correspondiente.
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Don Francisco Gil Cano constituye un ejemplo de personajes que se han labrado
y hecho asi mismos; lo que ha ganado en la vida, es fruto de un esfuerzo personal
y a veces también colectivo, de su familia, en la mds amplia acepcién de la palabra,
que le ha apoyado y ayudado a llegar dénde hoy estd. Nace en Jerez de la Frontera
en el seno de una familia de honda raigambre veterinaria (varias generaciones de
veterinarios) y estudié secundaria en el prestigioso colegio “Los Marianistas” de su
ciudad natal, dénde con resultados mds que notables, acabé su bachillerato; un dato
destacable de nuevo Académico Correspondiente es que ingresé en la Facultad de
Veterinaria de Cérdoba con tan solo 16 afios (faltando 1 mes para cumplir los 17), lo
que probablemente le convertia en el estudiante més joven de esta centenaria Facutlad.
Le toca, pues, realizar su licenciatura en Veterinaria entre los afios 1977 a 1982, pero
desde el primer momento siente esa fascinacién por el conocimiento de la anatomia
como quinta esencia de la base cientifica del conocimiento para la salud y la patologfa
de los animales. Por ello, solicita ingresar como jefe de practicas en el Departamento
de Anatomia, cuna de una relevante escuela de anatomistas Veterinarios espafioles
bajo la direccion y tutela del Prof. Sandoval y que continuarfa el Prof. Eduardo Agtie-
ra, de las que nuestro académico correspondiente constituye uno de sus mds claros
ejemplos. El finalizar sus estudios, y tras su examen de Grado, y todavia con ganas
de completar sus bases cientificas, decide estudiar la Licenciatura de Biologfa, y la
fortuna quiso que en la Secretaria de la Facutlad de Veterinaria, uno de sus profesores
se fijara en sus cualidades y la preguntara si habia terminado, y le ofreciese unirse al
proyecto retador como era el iniciar desde cero la docencia de Anatomfa Veterinaria
en la, a punto de abrirse, Facultad de Veterinaria de Murcia. No lo pensé mucho y
Francisco Moreno Medina eligi6é y se atrajo a Murcia un veterinario y anatomista
entusista, inteligente, noble y sobre todo un gran trabajador para poner en marcha,
casi de modo express, en 3 meses, todo el material anatémcio para poder incinar las
clases en tiempo y forma a finales de 1982. No hay que relatar la precariedad de me-
dios en una Facultad recién abierta, heredando las dependencias que otros dejaban
ya que no exitia como tal un edifio que albergase La Facultad de Veterinaria, y que no
llegaria hasta 1990. Estos arfios de inicio de la actividad de la Facultad estén llenos de
intensidad y multifuncionalidad. No siendo ya suficientemente intensa la dedicacién
a la docencia y la preparacién de material para practicas, el Prof. Gil Cano inicién su
Tesis Doctoral bajo la direccién de los Doctores Moreno Medina, Francisco, y Agtiera
Buendia, Eduardo, titulada “Diferenciacién post-natal de los tipos de miofibrillas de
algunos musculos del perro”, y que culminé con mencién de Sobresaliente “Cum
Laude” en 1986, siendo la primera tesis que se lefa en nuestra Facultad de Murcia y
que obtuvo ademds la mencién de Premio Extraordinario de Doctorado. Al ser tiempos
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de aunar esfuerzos para la puesta en funcionamiento del Centro, durante el primer
curso, 1982-83, asumio la responsablidad de ser el primer Secretario de la Facutlad.
Esta actividad de gestién le ha acompanado a lo largo de los afios, y posteriomente
fue Secretario de Departamento y posteriormente Director, con un total de 12 afios de
gestion ininterrumpida. Por sus cualidades de gestor, siempre ha sido un candidato
muy reconocido a ser Decano de la Facultad, y muchos comparieros y amigos le hemos
animado a que asi lo hiciera, pero su compromiso docente de maxima exigencia y su,
permitéme Francis que asi lo indique, humildad, no ha querido asumirlo, atin todos
estamos seguros de que lo hubiera conseguido y ejecutado de modo magistral. Bien al
contrario, ha animado que que otros tomdsemos la direccién del Centro, y me siento
enormemente afortunado y alagado por haber recibido su apoyo incondicional para
ejercer el cargo de Decano. Muchas gracias, Francis, y sobre todo por estar ahi para
todo proyecto en pos de una Facultad de calidad.

Sin duda, el rasgo mds caracteristico del Prof. Gil Cano ha sido su dedicacién
docente a la Anatomia Veterinaria, volcada a la su actividad en la aulas y salas de
diseccién. Son 36 afios, como mencionaba al principio de mi intervencién, a la pasién
por la Anatomia Veterinaria y a la dedicacién al alumno. Si tuviéramos que poner
un epicentro en su quehacr diario lo haria en la sala de diseccién, lugar, que, en sus
palabras, “aporta el conocimiento directo de la anatomia”. Y sin duda asi es, y asi se
ha reconocido, convirtiéndose ese largo catdlogo generado de especies andtomicas en
el Museo Anatémico Veterinario de la Facultad de Veterinaria de la Universidad de
Murcia, hace este mes de abril 17 afios. En un Museo dual que sirve de aula docente y
de autoaprendizaje para los estudiantes, de visita obligada para estudiantes de todos
los niveles, Museo que es activo y colaborativo y que ha cedido sus exposiciones a dis-
tintos colegios veterinarios e instituciones ptblicas como privadas para la difusién del
conocimiento sobre la anatomia animal. De un pequefio esqueleto de perro articulado
en 1983 en los inicios de la Anatomia en la Facultad de Veterinaria de Murcia, a todo
un Museo de reconocido prestigio nacional a internacional, digno de elogio para la
profesién veterinaria, y de satisfaccion para la Facultad y la Universidad de Murcia.

La otra gran pasién docente e investigadora llegé con las modificaciones de
los planes de estudio y la inclusién de la asignatura de Historia de la Veterinaria a
partir del curso 2000- 2001. Esa conjuncién de elementos de valor y conocimiento del
pasado son los que permiten tener una visién analitica del presente. Su implicacién
es tal que ha sido fundador y Presidente de la Asociacién Murciana de Historia de
la Veterinaria y asiduo participante, ponente y organizador en varios Congresos
Nacionales e Iberoamericanos de Historia de la Veterinaria, en el que sus estudiantes
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han podido igualmente asistir, y motivados por el Prof. Gil Cano, ser reconocidos
reiteradamente con premios y dintinciones por sus trabajos. Quizds un elemento que
cristalice y condense la Anatomia y la Historia Veterinarias sean sus investigaciones
en la linea “Historia Veterinaria, arqueozoologfa y domesticacién animal” en la figu-
ra de “fibula”, perro de 4000 afios de antigiiedad, cuyo esqueleto fue reconstruido
a partir de los restos encontrados en el yacimiento prehistérico Calcolitico “Camino
del Molino”. Sobre este yacimiento (Camino del Molino) se sigue trabajando y hasta
la fecha se han conseguido identificar mds de 3.000 fragmentos de huesos pertene-
cientes a distintas especies de fauna doméstica, principalmente, cdnidos. Este trabajo
en equipo me permite listar y agradecer su trabajo y dedicacién a sus compafieros
docentes e investigadores, encabezado por el Prof. José M* Vazquez Autén, Catedratico
de Universidad, y los también Catedréticos Rafael Latorre Reviriego, Octavio Lépez
Albors, los Titulares de Universidad Gregrorio Ramirez Zarzosa y M* Dolores Ayala
Florenciano, los Asociados Francisco Martinez Gomariz y Cayetano Sénchez Collado,
asi como los técnicos especialistas Mariano Orenes (encargado de la reconstruccién
de FIBULA) y José Albarracin Lépez. Un equipo cohesinado y gran soporte del tra-
bajo del dia a dia del Prof. Gil Cano y referencia de la Facultad de Veterinaria de la
Universidad de Murcia.

En un intento de ofertarles una cifra aproximada de su obra y ante la imposi-
bilidad manifiesta de citarla al completo, hemos cuantificado mds de 30 libros, mds
de 120 articulos en revistas especializadas, mas de 200 participaciones en congresos
y 22 tesis doctorales dirigidas, lo cual supone una cifra mas que considerable en la
produccion cientifica de calidad. Igualmente ha sido Profesor visitante en las Uni-
versidades Luterana de Brasil y en las de Padua y Milan en Italia. Tambien, como
no, es muy imporntante resefiar su colaboraicén con los Colegios de Veterinaria
Andaluces y Extremefios, especialmente el Colegio de Veterinarios de Almerfa en
sus aportaciones museisticas.

Como vemos, es dificil condensar una trayectora tan sélida y entregada a la
Univerisalidad Veterinaria como es la de el Prof. Francisco Gil Cano. Si utilizdsemos
una figura geométrica para ejemplificar su trayectoria vital y profesional, dirfamos
que estamos ante un tridngulo equildtero con sus tres vértices muy definidos: Jerezano
por nacimiento, Murciano por adopcién y Anatomista Veterinario por vocacién. No
queremos terminar nuestra intervencion sin destacar un rango permanente en su que-
hacer y trayectoria profesional, y que creemos de suma trascendencia para todos los
que tenemos la oportunidad de impartir clases en las aulas universitarias, la asuncién
del binomio docencia e investigacidn, pilares bésicos en el quehacer universitario, en
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una conjuncién perfecta dentro de su dilatada vida académica. Mucho ha sembrado
y recogido nuestro profesor, sin duda de acuerdo con su trayectoria profesional, y
humana, y creemos necesario el hacer esta distincion y el honor que va a recibir hoy en
la Academia Veterinaria, en la que otras no han sabido o tenido la sensiblidad, pero que
la la Real Academia de Ciencias Veterinarias de Andalucia Oriental se distingue por
su saber hacer en el reconconocimiento justo y merecido a una trayectoria impoluta y
enorme a la formacién de los veterinario del presente y del futuro. La Real Academia
de Ciencias Veterinarias de Andalucia Oriental, al reconocerlo a él, se honra también
a si misma acogiéndolo en su seno, pues a partir de ahora, serd miembro de nuestra
némica y compartird con nosotros su sapiencia y saber estar.

Maestro, entendemos que sus méritos son mds que sobrados para que nuestra
Academica le acoja como miembro correpondiente, con todo el orgullo y dignidad
que nuestra Institucién representa, asi como con todo el calor humano de los que nos
sentimos discipulos y amigos suyos, y sabemos cumplird con creces su cometido.

Muchas gracias por aceptar, y bienvenido a esta docta institucion.

He dicho.

Muchas gracias a todos y buenas tardes.
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UN ENEMIGO INVISIBLE: NOTICIAS SOBRE ENFERMEDADES
INFECTO CONTAGIOSAS EN LA UBEDA DECIMONONICA
DESDE EL ARCHIVO Y LA HEMEROTECA

ADELA TARIFA FERNANDEZ

Discurso de Ingreso como Académica Correspondiente en la Real Academia de
Ciencias Veterinarias de Andalucia Oriental. Jaén 17 de mayo de 2018.

Excmo. Sr Presidente. Excelentisimos e Iustrisimos Sefiores Académicos. Au-
toridades, Sefioras y Sefiores:

Agradezco y recibo con humildad el honor que supone formar parte de una
institucion tan prestigiosa como la Real Academia de Ciencias Veterinarias de Anda-
lucfa Oriental. Espero contribuir al cumplimiento de sus altos fines.

Mi discurso versa sobre un tema que enlaza disciplinas propias de las Ciencias
Humanas y Naturales; Historia, Antropologia, Medicina y Farmacia. Lo he construido
desde mi formacién como historiadora, aportando documentos inéditos, histéricos
e historiogréficos. Uniendo fuentes archivisticas y datos de hemeroteca, pretendo
enlazar pasado y presente, siendo su protagonista el ser humano. Pues los hombres,
en lo fundamental, no cambiamos. Nacemos, luchamos, sufrimos, gozamos y mori-
mos. El miedo a la enfermedad, al sufrimiento y a la muerte es motor de conductas
desde la noche de los tiempos. El hilo argumental de mi discurso es el pdnico a las
enfermedades contagiosas, reflejado en documentos del archivo histérico municipal
de Ubeda, mi patria de adopcién.

Aunque la Medicina de la centuria decimonénica avanzé bastante, y enla ciudad
de Ubeda destacaron insignes higienistas, siendo pionero el Hospital de Santiago
en avances de lo que hoy llamamos Ciencias de la Salud, durante el siglo XIX fueron
muchas las enfermedades infecto- contagiosas que asolaron la actual provincia de
Jaén. Las diversas fuentes que consultamos para nuestro discurso aportan nuevos
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datos en lo concerniente al diagndstico, prevencién y tratamiento de estas terribles
dolencias, asesinos invisibles de sus habitantes. Las tres enfermedades mds recu-
rrentes citadas en estos documentos son: la Peste de Levante, bubédnica, atin activa
en el norte de Africa en el siglo XIX, que, sin pasar a la Peninsula esta vez, afect6 a
Mallorca y caus6é miedo y grandes gastos en el resto del territorio nacional. La Fiebre
amarilla y el Célera, que si entraron en la peninsula, y la dltima causé estragos en
nuestra provincia. Para conocer su incidencia aportamos una sintesis de las variadas
noticias de archivo y hemeroteca que hemos recopilado. En el primer caso, aparte
de las Actas Capitulares, nos basamos en un legajo dedicado a Sanidad del Archivo
Histérico Municipal de Ubeda (AHMU), con 6rdenes e informes diversos de orga-
nismos publicos para advertir sobre la prevencién que los municipios deben tener
ante el peligro de contagio que acecha. De otro lado recurrimos a algunos periédicos
locales que se hacen eco del temor de la poblacién ante estas terribles amenazas, y
se convierte en un medio eficaz de propaganda para que la poblacién conozca el
problema y obedezca los indicaciones que desde las Juntas de Sanidad llegan a la
ciudad de Ubeda, avalados en ocasiones por colaboraciones de prestigiosos galenos.

Como podremos ver, en las medidas preventivas y la etiologfa de estas enfer-
medades, era fundamental la Ciencia Veterinaria. Pero apenas se cuenta con sus
titulados, a pesar de que desde finales del XVIII esta disciplina habia entrado en
el rango académico superior, al crearse en 1797 el Real Colegio-Escuela de Veteri-
naria de Madrid. Entonces la Veterinaria marca su transicién desde la Albeiteria a
la licenciatura superior. Desgraciadamente, al constituirse las Juntas Municipales
y la Provincial de Sanidad, no se les incluye en la directiva. Y no fue por falta de
Veterinarios, pues nos consta que en la provincia de Jaén se matriculé un alumno
en esta Real Escuela en 1818. Era don Francisco de Ximena y Moreno, primer titu-
lado veterinario de la Comarca de la Loma, solicitando para ello la intercesién de la
Real Sociedad Econémica de Amigos del Pais de Baeza, entre las mds antiguas de
Espafia, y una de las de mayor prestigio entonces, segtin consta en un informe que
dicha institucién emite el 24 de septiembre de 1818, dada la “necesidad” de que “en
esta Ciudad y Comarca haya un profesor de Beterinaria capaz de desemperiar con acierto los
encargos de la profesion...constando de publico la limpieza de sangre y las demds cualidades
que exigen las constituciones del Real Colegio”".

1 DE ASIS MUNOZ ALCAZAR, Francisco, “Francisco de Ximena y moreno, primer veterinario de
Baeza” Actas XXI congreso Nacional, XII Ibero americano de historia la de Veterinaria, E. Diputacién
provincial de Jaén, IEG, Jaén, 215, pp.43-50.
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Por desgracia, los responsables de velar por la salud ptblica no incorporan a
licenciados en Veterinaria en sus Juntas, dando mds importancia a los tratamientos
preventivos improvisados y terapias sanatorias que a buscar la raiz del problema.
Una raiz que en todos los casos que nos ocupan tiene relaciéon con trasmisores ani-
males, zoonosis, por la convivencia directa de animales en las familias y su presencia
en el casco urbano, sin sujetarlos al debido control. Por ello podemos afirmar que si
las Ciencias Veterinarias hubieran intervenido en el estudio de estas enfermedades
infecto-contagiosas padecidas por los hombres, que afectaron a animales, actuando
como cadena de transmisidn, se habrian evitado millones de victimas en esa centuria.
Porque estas dolencias causaron mds muertes que las guerras y el hambre.

Iniciamos nuestro discurso con unas consideraciones generales al tema de la
enfermedad en la mentalidad colectiva del pasado, y breve apunte histérico referido
a las enfermedades contagiosas mencionadas, que faciliten la compresién del tema
central de este trabajo.

ENFERMEDAD Y MUERTE EN LA MENTALIDAD COLECTIVA DEL AYER.

Todas las fuentes consultadas para trazar este discurso tienen como denomina-
dor comuin el miedo a la enfermedad y a la muerte. Su estudio se ha abordado desde
diversas Opticas; porque es un tema multidisciplinar, y porque el mayor motor
de conductas de la humanidad fue siempre el miedo a morir. Aunque este temor es
eterno, la mentalidad colectiva evoluciona al son de cada época. Por fortuna avanza-
mos mucho en lo relativo a prevenir y curar estos terrible azotes colectivos, y ya no
perdura el remoto concepto de enfermedad asociado a castigo divino, que llevé a la
bisqueda de remedios en la religiosidad popular?, con procesiones y exorcismos.
Unos rituales amparados desde poder politico, que de este modo alejaba de sf la
responsabilidad de cuidar la Salud Puablica con medidas de higiene y sanidad ade-
cuadas, algo que resultaba costoso. Pese a ello, los gobernantes, llegada la ocasién,
tuvieron que afrontar el problema desde la Sanidad y las Ciencias médicas; aunque
lo hicieran tarde y mal. Entre otras medidas, se establecian cordones sanitarios, se

2 MONTIE], L., “Una meditatio mortis contemporanea. La reflexién de Dino Buzazati sobre la ca-
ducidad de la vida humana, “, En Medicina en historia, n°2, Barcelona, 2010. También, C. CAMARASA,
Evolucién ideoldgica de la medicina. Aportacién al Galenismo, Barcelona, 1980. Una obra de consulta en
temas hospitalarios: LINAGE CONDE, A: El hospital de san Cristébal de Septlveda (siglos XVI-XVIII),
Zaragoza, 2016,(prologo de A. Tarifa Ferndndez, paginas 9-22)
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abrian hospitales y lazaretos, se libraban recursos para atender a las necesidades de
los afectados y se dictaban bandos para implantar medidas higiénicas.

Aungque en nuestro discurso de hoy ponemos el punto de mira en la Ubeda
decimondnica, para mejor compresién del tema, aportar unas pinceladas generales
al contexto histérico cercano. Sobre todo para constatar cuanto perdurard de la men-
talidad del ayer en el XIX, y lo que llegaba de nuevo con los aires renovadores del
Liberalismo a las hoy llamadas Ciencias de la Salud.

Cuando nos enfrentamos al modo en que se producen y se combaten las enferme-
dades infecto — contagiosas hay que afirmar con rotundidad que todo tiempo pasado
fue peor. Pero a la par hay que valorar a los cientificos pioneros de siglos pretéritos
que, escasos de medios y carentes de apoyos institucionales, sentaron los cimientos
de la Ciencia moderna. No voy a remontarme a la prehistoria, aunque haya material
para ello. Por mi perfil académico, me cifio a la Epoca Médena y Contemporanea a
la hora de buscar antecedentes que faciliten la compresién del objetivo final de esta
conferencia: la actitud de la Ubeda decimonénica ante el ataque este Jinete de la
Apocalipsis. Resulta interesante constatar que en siglos tan alejados a la mentalidad
nuestra como el XVII, reinado el ultimo Austria, Carlos II, cuando pintores como Ve-
lazquez retratan a los infantes de la Corte cargados de amuletos para combatir el mal
de 0jo®, ya hubo galenos que en modo alguno compartian la creencia en estos rituales
ante la enfermedad. Uno de ellos, pionero en la defensa de la higiene publica para
prevenir las enfermedades contagiosas, fue Juna Bautista Juanini, amigo personal del
malogrado don Juan de Austria, al que dedicé su primero libro?, publicado en 1679.

En aras de la brevedad, sin entrar en escabrosos detalles, hemos de decir que
Madrid era acaso la capital mds sucia de Europa. Eso causaba muchas enfermedades,
por mds que la propaganda politica dijera que sus aguas eran sanisimas y sus aires
puros, y que ello evitaba “efluvios malignos”. La realidad es que Madrid, como Jaén,
como Ubeda, era una ciénaga, llena de excrementos por todos lados, de caddveres
en los pudrideros de las iglesias y conventos, de animales en descomposicién al

* Es muy revelador que el apodo de Carlos II pues e se atribufan sus enfermedades, fruto de una
brutal consanguinidad, a hechos mégicos. La presencia de amuletos es general, afecta a todas las clases
sociales. En la casa cuna de uvada vimos casos de nifios abandonados con higas, y otros amuletos, Estas
précticas no han desaparecido completamente en zonas rurales, donde se mantienen rituales de sanadores y
curanderos ajenos del todo a la ciencia. En el siglo XIX, en el que centramos el tema ultimo de este estudio,,
el uso de elementos mdgicos para la sanacién era muy frecuente, y los amuletos se consideraba remedios
para alejar la enfermedad. R véase , PERDIGUERO, e,: “Aproximacién al pluralismo medico en la Espafia
de siglo XIX y principios del XX: el uso de elementos mégicos”, En Medicina e historia, n°4, Barcelona, 2005.

* Titulado “Discurso politico y Phisico que muestra los inconvenientes y efectos que produce la
fermentacién de materias nitrosas en los cuerpos a, y las causas que perturban las saludables y benignas
influencias que goza el ambiente de esta Imperial villa de Madrid, corte de nuestro Catdlico Monarca
Carlos II, que Dios guarde”.

264



UN ENEMIGO INVISIBLE: NOTICIAS SOBRE ENFERMEDADES INFECTO CONTAGIOSAS

aire libre, y de puestos de venta de carne, y otros alimentos, inundados de moscas
y carentes del control sanitario exigido. Esto perjudicaba especialmente a las clases
desfavorecidas, que se alimentaban incluso con despojos de las carnicerias y otros
residuos orgdnicos, consumian productos en descomposicién y bebian aguas infec-
tadas en cualquier lugar. Porque entonces el liquido mds sano era el vino, que no
estaba al alcance de todos. La longevidad media apenas superaba los 45 afios, y la
mortalidad infantil rozaba tasas de 70 %, y en a las inclusa, como la de Ubeda, casi el
100 por cien de nifios expdsitos morian por falta de alimentos, y carencia de higiene
y medicacién. Por eso los discursos Juanini, galeno cultisimo, cafa en saco roto: “Bien
creo que algunos dirdn que lo que digo es predicar en desierto. Sin emvbargo espero, que con el
tiempo, este mi trabajo ha de ser instrumento para que se tengan limpias las calles” , escribia
en su segunda obra (Nueva idea Fhisica Natural), que en 1689 dedicé a su protector,
el cardenal Potocarrero. Este médico tenfa claro que la enfermedad no es un castigo
divino, y afirmaba tajantemente que las fiebres y epidemias “no era otra cosa que
los vapores malignos levantados en el ayre, por lo que se exhala de la multitud de caddveres..
porque estos vapores , o exhalaciones llenan el aire de dtomos salitrosos, y malignos, y estos
introducidos por la inspiracion en los vasos pulmonares y el corazén, coagulan la sangre y
Matan..”, en referencia a la que llamaba fiebres sincopales. Apuntando en otros capi-
tulos que es grave la filtracién de inmundicia a las aguas subterrdneas, que pasan a
los rios de los que se sirve la poblacién. El caso del Manzanares era terrible: era una
cloaca publica; hasta el punto que Luis de Géngora, con su literatura hiriente, escri-
biera de sus aguas esto: “Bebiote un asno ayer, y hoy te ha meado”. Asilo denunciaba
este higienista, que batall6 sin éxito por la prevencién terapéutica ya que “Mayor
prudencia es conservar la salud, que después de perdida, o enfermado, el curarse con trabajo”,
y que lucho por la calidad de las aguas. Un tema, el de las aguas saludables y su
influencia en la salud animal y humana, que un colega suyo habia dejado escrito en
un curioso tratado que tuvimos el honor de publicar en el boletin del IEG, con este
“titulo: “Comentarios al tratado médico dedicado a Alcald la real por el Dr.. Don Gaspar de
los Reyes Mexias”, obra publicada en 1658, veinte afios antes de que el ilustre Juanini
hiciera sus alegatos a favor de la salud ptblica, las aguas limpias y la higiene urba-
na’. Pero se ignoraban otros elementos transmisores de enfermedades: los roedores,
las pulgas, y la convivencia bajo el mismo techo de animales y hombres si guardar
las debidas precauciones. De ello hablamos ahora en un breve apartado sobre las
epidemias de Peste, Fiebre amarilla y Cdlera..

5 COBO GOMEZ, J. V,, “las inmundas humedades de Madrid”. Higiene ptblica e higiene privada
en el Madrid de Carlos II”, en Medicina e historia, n°3, Barcelona, 2005. TARIFA FERNANDEZ, A. CE-
BALLOS GUERRERO, A.:  “Comentarios al tratado médico dedicado a Alcald la Real por el Dr. Gaspar
de los Reyes Mexia (1658)”, En Boletin del IEG. ntmero. 210, Jaén, julio —diciembre 2014, pp. 313-344..
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EPIDEMIAS INFECTO CONTAGIOSAS: PESTE, FIEBRE AMARILLA Y COLERA.

Como sabemos, en épocas pasadas se aplicaba el término “pestilencia” de modo
general, aunque siempre asociado a algo terrible, vinculado a “miasmas” del aire. Por
ejemplo, En los diccionarios antiguos, se aplica “peste” a enfermedades contagiosa
provocadas por aires corrompidos (Covarrubia, 1611). Entrado el XVIII, el Dicciona-
rio de Autoridades afinaba mds al referirse ya a la Peste bubénica, como enfermedad
contagiosa y mortal, que se provoca por aires contaminados, y se aprecia en la pre-
sencia de bultos, llamados bubones o landres®. Como” peste negra “no se la define
con precision hasta la terrible epidemia de 1347. Pero se tard6 mucho en hacerse un
diagndstico exacto de esta enfermedad producida por un bacilo, la yersina pestis, que
aisl6 en 1894 el microbidlogo suizo Alexander Yersin, identificando el bacilo en las
visceras de una rata muerta durante la epidemia que hubo en Hong Kong. Un bacilo
que paraddjicamente es sensible a la luz, el calor y antisépticos corrientes, y tiene caldo
de cultivo en oscuridad y con bajas temperaturas. Es pues una enfermedad propia de
roedores, una zoonosis, que pasa a mamiferos, como gatos, perros, monos, camellos,
y alhombre’. Cuando un humano es contagiado por picadura de la pulga de la rata,
la pulga del hombre la trasmite a otros individuos sanos®. También hay contagio por
inhalacién de gotas con el bacilo, en la respiracién, causando neumonia y sangrado’.
En todo caso, la convivencia con animales de los seres humanos, y la carencia de
conocimientos que articulen esta convivencia de forma positiva para ambos, que es
lo que hacen las Ciencias Veterinarias, ha causado millones de muertos®.

¢ Respecto al origen etimoldgico de la palabra, procede de latin, pestis, sinénimo de ruina, azote
o epidemia, en general. Médicos romanos, griegos, musulmanes y cristianos abordaros los sintomas de
estas enfermedad, asociada a fiebre, con referida a infecciones diversas que acttian con rapidez y matan.

7 Por desgracia, aunque se extingan los raedores afectados, el bacilo puede conservarse tiempo en
ciertos ambientes, caso de una madriguera, donde infecta a otros que alli anidan. Para los humanos, la rata
doméstica, la rata negra, y el ratén comtin, pueden ser trasmisores. En ellos cursa también con bubones,
y los mata en tres dfas.

8 Tras una incubacion de 2-12 dias, los sintomas son bruscos: fiebre, escalofrios, diarreas, debilidad,
delirio, dolor ganglionar. El bacilo pasa a pulmones por via linfética o sanguinea, y produce neumonia,
insuficiencia circulatoria, y afecta al corazén, provocando la muerte.

? Hay casaos en los que el enfermo resiste los primeros dias, y acaba por recuperarse, tras larga
convalecencia. Sea la forma que sea, la bubdnica o el contagio pulmonar, el porcentaje de mortalidad es
altisimo, antes de los antibiéticos, entre 70 y 70 % de afectados. Ello explica el pavor que causaba solo
pronunciar la palabra peste en el pasado.

1Y no solo en el ciclo descrito, roedor pulga, hombre. Sin embargo, en épocas antiguas, no siempre
el concepto peste es exacto, aplicando sus sintomas a brotes de tifus exantemdtico, y otras infecciones
contagiosas. Pero sin duda, es la peste negra, la que mas pénico causo, , llegando desde Asia después de
mads de 5000 afios sin su presencia en Europa, a mediados del siglo XIII, en gran medida expandida por
invasiones de pueblos némadas, y por las guerras.
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Los médicos empezaron a investigar pronto sobre sus origenes, para atajarla.
Optaron, como vimos, por la tesis de que la pestilencia estaba en el aire, entendiendo
la salud como mezcal de humores. Asi afirman que cuando hay cadédveres no inci-
nerados, emanan vapores contagiosos, o bien por aguas podridas. Limpiar la sangre
era una forma de eliminar el mal. De ah{ la frecuencia de sangrados, que debilitaban
mds al enfermo. Curiosamente se les pasaba por alto un hecho cierto: la peste llegaba
mucho mds por mar que por tierra. Lo cual era lgico, pues el comercio terrestre,
con caballerias, no facilitaban tanto la contaminacién de roedores como el masivo
comercio maritimo. Los puertos fueron principal foco de entrada de la peste negra
y otras enfermedades infecto-contagiosas. Otro elemento de contagio fue el pdnico,
que provocaba huidas, movimientos de poblacién hacia zonas supuestamente libres
de peste, llevando con ellos el germen de tan terrible azote, como se recoge en el
Decamer6n de Bocacho. Huir, lejos, y volver tarde (cito , longe, tarde), era la medicina
mejor para los que esperaban escapar de este enemigo invisible. Pero se convertian
en difusores de la enfermedad". La peste frené el progreso, pues fue paralizante. La
crisis que padece toda Europa en el siglo XIV y que refleja este sentimiento effmero
de la vida, justifica la intransigencia en temas religiosos y la obsesién por el pecado
y la condenacién eterna. Incluso los terribles Progrons, las persecuciones a los judios,
muchos de los cuales eran médicos y boticarios, se agudizan en época de epidemias.
Llegéndose a extender el bulo de que entre judios no habia peste, y de que ellos la
provocaban esparciendo venenos. Hasta el papa Clemente VI tuvo que pronunciarse
para evitar las persecuciones de los cristianos a los judios.

En el caso espariol, tras la Edad Media, hubo epidemias de peste negra entre
1596 — 1602; también entre 1648-1651, y otra en 1681, que tuvo en Jaén, y en Ubeda,
mucha fuerza, provocando incluso motines. La dltima epidemia de Peste negra eu-
ropea (que afecto sobre todo a Marsella y Provenza) fue en 1720-22, pero perduré
en el norte de Africa, a nuestras puertas, como luego se verd. Jaén vivié aterrorizada
por ello, y se gasté mucho dinero en evitar el contagio. Es su extincién influye que
desaparece la llamada rata negra, la mayor portadora de peste, sustituida por la rata
gris, que se mantiene mds a distancia del hombre, y prefiere las cloacas o en campo
a las vivienda humana. Otro factor es la mejora de las viviendas, y con el tiempo,
separar a los animales de la convivencia bajo el mismo techo que los hombres, caso
de cerdos y gallinas. Aunque estos animales contribuian a la eliminacién de basura

' La peste negra provoco migraciones, pérdidas demografias, y una convulsién social nunca conocida.
La fugacidad de la vida, el miedo a morir en pecado, refuerza unos compartimientos religiosos ya de por
si poderosos. Los eclesidsticos, los predicadores agoreros, encontraron en el miedo del hombre a morir,
un caldeo de cultivo para presentar una imagen de Dios cruel y justiciero, un miedo anadido a miedo.
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organica doméstica. Junto a la expansién del uso del jabén, que eliminéd insectos
pardsitos en la cadena de trasmisién de muchas enfermedades infecto contagiosas.
Amén de otras précticas higienista generales, para apoya las teorias contagionistas,
procurando evitar que objetos o ropas contaminadas estuvieron en contacto con la
poblacién sana. En la misma direccién se establecen normas para aislar a enfermos
de patologias contagiosas: la cuarentena de los que llegaban de lugares sospechosos,
cierre de puertas, y cordones sanitarios'?. Por desgracia las ciencias veterinarias tar-
daron demasiado en despegary lahumanidad lo pagé con demasiado sufrimiento®.

Cuando ataca la Fiebre Amarilla, poco habia cambiado. Hoy este virus estd re-
legado a zonas lejanas de Europa, pues su expansién general por Europa se produjo
entre 1793-1901. Parece fue trasmitida por primates a humanos en Africa oriental o
central. Se extendi6 por ese continente durante siglos modernos, y entré en Europa
por el tréfico de esclavos. En Africa era benigna, por inmunidad, pero gravisima
entre los europeos, y en otros continentes'. En su cadena de trasmisién, los huma-
nos son infectados por mosquitos de la selva que previamente se han alimentado de
un primate infectado, y luego pueden convertirse en huésped para la transmisién
interhumana urbana, principalmente a través del Aedes aeqypti , una especie que se
desarrolla en recipientes que contienen agua dentro de moradas o en las cercanias a
ellas. Este es el llamado “ciclo urbano” de la Fiebre amarilla. También en esta enfer-
medad se tard6 demasiado en conocer que los animales la transmitfan directamente
a humanos. Pronto percibieron los galenos su cardcter contagioso, pero ignoraban
el modo de trasmisién, pese al esfuerzo realizado por algunos practicando métodos
como inocular bilis de caddveres, a modo de vacuna, o la ingestién de excreciones de
los enfermos por los sanos. Practicas repugnantes, que incluso ensayaron en si mismos
los médicos. De nuevo se pensé en “miasmas”, el aire. Por suerte Carlos J. Finlay, con
sus teorfas del contagio, avanza en la raiz del problema, pero sin perfilar atin cémo
pasaba la enfermedad de un sujeto a otro. El afirmé con ensayos que el mosquito era
el causante primero de la enfermedad. Pero el primero que observo la presencia de

12 Pero se sigue con la idea de que el contagio venia del aire, y hasta los religiosos para dar los sacra-
mentos a un enfermo, evitaban la cercanfa, inventando una especie de pértiga para dar la comunién a los
apestados, o el médico, que se acercaba lo justo, y cubierto con una careta y un hébito.. Nadie aceptaba
que ese enemigo e invisible no se podria combatir bien sin estudiar la larga relacién de los hombres y los
animales;. Una rata, una pulga, un animal domestico infectado, u un hombre que vivia bajo el mismo techo.

3 CARRERAS PACHON, A, Miasmas y retrovirus. Cuatro capitulos de la historia de las enferme-
dades trasmisible , Barcelona, 1999

4 En el Caribe esta enfermedad tuvo consecuencias geopoliticas importantes ya que diezmé muchos
ejércitos enviados desde Europa. Asi, parte del triunfo de la revoluciéon en Haitf de 1802 se atribuye a que
los trapas francesas murieron de fiebre amarilla. Terrible fue la epidemia que asolo Filadelfia en 1793, y la de
Barcelona de 1821. De ella trataremos luego, para ver las medidas preventivas aplicadas en esta provincia.
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un entozoarios patolégico en el cuerpo de un insecto fue Manson, en 1877, y su paso
alos humanos. Ganaba cuerpo la idea de ser necesario un agente intermediario, idea
que las Ciencias médicas fuero recogiendo en adelante. Para entonces esta enferme-
dad habia matado mucho®. Luego vendria un largo camino para perfeccionar esta
teorfa lograr la vacunacién, con inoculaciones de mosquitos infectados. El camino fue
acertado, y a principios del XX la epidemia cesé durante largo tiempo'®.

Respecto al Célera, es una enfermedad de todos conocida en sus sintomas.
Su expansion, y terribles efectos, fue determinante para generalizar en Espafia las
Juntas de Sanidad, iniciadas en el XVIII, que nacieron para luchar contra la Peste y
ante los embates de la Fiebre amarilla al ser afectada la costa andaluza, y la medite-
rranea oriental, en el primer tercio del XIX, Pero el Célera las hizo omnipresentes: las
Superiores, que abarcaban una Capitania General, y otras Provinciales, de Partidoy
Municipales, desde la R. O. de 25 de agosto de 1833. La composicién de tales juntas,
como luego veremos en la de Ubeda, era variopinta: eclesidsticos, ciudadanos de
prestigio, militares, y algunos facultativos de las Academias de Medicina. Ningtn
Veterinario. Las Territoriales dependian de la Suprema de Sanidad. Con el Célera
reforzaron los protocolos aplicados antes en Salud ptblica, vigilando alimentos,
mercados, mataderos, industrias de curtidos de pieles, alos transetintes. Refuerzan
medidas de desinfeccién, cuarentenas y lazaretos. Se las doté de personal de apoyo,
costeados con fondos publicos, impuestos o donativos. Todo era poco para combatir
a este enemigo invisible. Las Reales Academias de Medicina les asesoraron en materia
sanitaria. Habfa nueve academias en la centuria decimondnica, el siglo del Célera:
Madrid, Barcelona, Cédiz, Sevilla, Granada, Palma, Santiago, Valencia y Zaragoza.
En tiempo de epidemias, algunos de sus miembros actuaron como inspectores. No lo
hicieron muy bien. Incluso algunos médicos lo reconocen, porque fallaron no vien-
do venir a tiempo a este enemigo invisible, aplicando més medidas de cuarentena o
curativas a las preventivas en Salud ptblica; afirmando un galeno que “El célera de

5 Finley estaba convencido de algo que no era totalmente cierto:. que todos los que sufrian picadura
de aquel mosquito, contrafan la enfermedad. Pronto se vio que a algunos sujetos esto solo le producia
sintomas leves, quedando inmunizado. El mosquito Aedes aegyti, muy comtin, era el agente intermediario
de esta terrible enfermedad.

16 FINALAY, Carlos, “El mosquito hipotéticamente considerado como agente de trasmisién de la
fiebre amarilla ”,Anales de la RACMF y N. de la Habana,18, pp. 147-69, Cit. En LOPEZ SANCHES, j; El
hombre y la verdad cientifica, La Habana, 1987. Se luch¢ para evitar que proliferasen los mosquitos, pues
si se multiplican, extienden la enfermedad picando a enfermos y a sanos. También se usaron mosquitos
infectados para picar a personas sanas, a modo de vacuna. Para ellos se media el tiempo que debia pasar
desde que un mosquito picaba a un enfermo, y luego inoculacién al sano; es decir, el periodo de incuba-
cién, que se fijo entre 3 y 6 dfas.

LOPEZSANCHEYZ, J. “La conquista de la fiebre amarilla por Carlos Finlay y Claudio Delgado”, en
Medicina e historia, 3, ..Op.. Cit,, cuaderno, 69
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1833 nos cogié sin organizacion médica, sin preparativos de ninguna especie para precaver
su invasion ni mitigar sus horrores...”. Llevaba razén. No cumplieron medidas funda-
mentales de los reglamentos ante este mal, como las higiénicas, y no atendieron a “Ia
desnudez, desaseo y miseria en que yace una numerosisima clase del Estado” como asunto
primordial. En definitiva, habia pobreza extrema.

Otro problema fue no saber bien como se contagiaba, afirmando algunos todavia
en 1832 ser epidémica y no contagiosa. Habremos de esperar afios para algunas
mentes lucidas escriban sobre el origen del peligro: hacinamiento, insalubridad de
calles y ejidos, de viviendas, sin alcantarillados ni aguas potables. Por eso su expan-
sién era inevitable desde que entré por Oporto a comienzo del 1833, corriendo veloz
por Galicia. Pero con cardcter oficial, segtin las autoridades, fue en agosto cuando se
expandid, desde la Costa de Huelva y Cadiz. De ahi paso a Mdlaga, Murcia, Carta-
gena, costa granadina, almeriense y entré en Cérdoba y Jaén.

También ahora fue fatal la lentitud: medidas tomadas tarde y mal, desconoci-
miento de la raiz del problema, y no contar con expertos en Salud Ptblica caso de
los Veterinarios. Parece que el momento dlgido de esta epidemia en Andalucia fue el
verano de 1834. Y que la epidemia duré 16 meses. En la ciudad corria como la pélvora,
con fabricas de sebo, de curtidores, mataderos sin control, vaciado de restos orgdnicos
a cloacas con las que se regaban huertas, aguan infectadas, acequias abiertas, vaciado
de aguas sucias a las calles, incluso de excrementos humanos y animales, cementerios
sin medidas adecuadas, y caddveres de animales, y hasta de personas, que devoraban
los perros o las aves, ese era el panorama sanitario habitual?.

ASESINOS INVISIBLES DESDE EL ARCHIVO HISTORICO MUNICIPAL DE
UBEDA ENTRE 1814-1834.

Entramos de lleno ahora en nuestros trabajos en el AHMU, donde hace tiempo
encontramos un legajo con numerosas piezas dedicadas a temas de Sanidad Ptblica,
Bajo el nombre genérico “Sanidad”. Este conjunto de documentos abarca desde 8 de
octubre 1814 hasta 28 de agosto de 1834. Su denominador comun es ser emitidos por
autoridades nacionales o provinciales para evitar el contagio de enfermedades infecto
contagiosas, y aportar tratamientos paliativos en caso de contagio.

17 Remitimos a LOPEZ PINERO, J.M. “patologia y clinica en el romanticismo”, I., en Historia de la
Medicina, vol. 5 (Lain Entralgo, Dir.), Barcelona- Madrid, 1973; NADAL, J; la poblacién espafiola (siglos
XVI-XX, Barcelona, 1971. RODRIGUEZ PENA, E, El c6lera de 1834 en Granada. Enfermedad catastréfica
y crisis social, Granada, 1983. VV. AA. La ensefianza de la medicina en la universidad espafiola. , vols 6
y 7, Ed. Fundacién Uriach, Barcelona, 1998. DANON, J (Coord.)
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En el primero de ellos, emitido en Jaén en la fecha sefialada antes, se da a co-
nocer el escrito del Conde de Abismal, Capital General de Andalucia, desde Cadiz
(fecha, 30 de septiembre) dirigido a la Junta Superior de Sanidad en el que informa
a la Corte, al Supremo Consejo de Castilla y la Junta Suprema de Sanidad del Reino
respecto al Estado sanitario general de Andalucia y las medidas preventivas para
evitar el progreso de algunas enfermedades contagiosas. Se dice que en el Hospital
san Juan de Dios de Céddiz habia incomunicados en ese momento 23 enfermos sospe-
chosos de portar “enfermedad contagiosa”, que han muerto dos, siete ya convalecen
y el resto estdn aislados. Que las medidas que alli se toman son de total eficacia y
que garantizan que no se propague el contagio, habida cuenta que el clima ayuda
“por lo mucho que ha llovido y estd lloviendo”. Y que si notase algo sospechoso, de
inmediato “trataré de acordonar esta plaza y de ponerla en total incomunicacién” a
sabiendas del dafio que eso causaria a la escuadra del rey, que habia de partir hacia
Montevideo, pues era del todo imposible que la expedicién saliera desde Algeciras. En
caso de contagio, habria que esperar a resolver la crisis y a que pasara la “cuarentena
rigurosa”, lo que retrasaria mucho la llegada de la escuadra a Rio de la Plata. También
advierte de que los pueblos limitrofes no guardan las precauciones, y que no todas
las poblaciones vigilan las embarcaciones que llegan, salvo san Lucas de Barrameda.
Y que ha dado parte a los militares que llevan estos asuntos en otros pueblos para
extremar estas precauciones. Se remite a la Corte un estadillo de los fallecidos en
Cédiz en esa fecha, compardndolos con los muertos de esos mismos meses en 1811 y
1813. Acaba reiterando que de su parte hard cuatro pueda para evitar que progrese
estas enfermedades “que se padecen en el campo de Gibraltar y ultimarte en Cddiz”. Estas
noticias llegan via oficial a la Junta de Sanidad de Jaén, que las remite a los diversos
municipios, para avisar que toda persona o mercancia procedente de Cadiz desde
el 20 de septiembre “sean detenidas y observadas por ahora durante el espacio de 8 dias”"®.
En ningtin momento este documento alude al tipo de enfermedades epidemia de los
que se trata, ni porta datos para su tratamiento, o sobre su etiologfa'.

8 Firmado en Jaén el 8 de octubre x José Antonio Villasante, por acuerdo de la Junta Superior, que
suscribe don Bernardo Francisco del Chartre, a los sefiores Justicia y Ayuntamiento de Ubeda.

9 El documento siguiente se refiere a una controvertida circular que llega desde Madrid para el
corregidor de Ubeda, de fecha 14 de agosto de 1817, trasladando orden de 14 de abril para que alfil se
cumpliera una Real Cedula de hacia muchos afios, 21 abril de 1805, que habia emitido la Junta Superior
Gubernativa de Medicina obligando a vacunar de viruela a toda la poblacién. Se informa de la mucha
resistencia que ponen los padres para que vacunen a los nifios “ privandoles de un bien que les libra de la
viruela natural.. de una deformidad, de la perdida de la vista, de varias otras enfermedades, y de la muerte
misma.”. Y de brotes de viruela padecidos en la corte, en la que los fallecidos no habian sido vacunados
previamente “de la viruela natural ni de la vacuna”. Pese a los afios transcurridos, y probado el beneficio
de la vacuna, se ven obligados a mandar nuevas 6rdenes desde Madrid, este afio de 1817, en julio.
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Dos meses mds tarde, el 13 de septiembre, recibe el Corregidor de Ubeda otra
circular relativa a Sanidad Publica, por “haberse declarado en la costa septentrional
de Africa la enfermedad conocida como “Peste de Levante”. El rey se considera res-
ponsable maximo de cuidar la salud de sus stbditos, y reprime a las autoridades de
una “relajacién muy culpable” si vuelve tal calamidad ptblica al Reino de Espania,
exigiendo cooperacién de todos los jefes civiles y militares; esta Orden real, publicada
en el Consejo, se hizo llegar a todas las autoridades de Espafia, exigiendo de ellas
acuse de recibo, en nota del 13 de septiembre. Mds datos al respecto aportan una
circular de 9 de octubre, dirigida al Director General de Rentas, el 6 de octubre. Ello
nos permite saber que el temor a este contagio se extiende por las costas espafiolas,
constatando en grave contagio de peste levantina que hay en “la referida Argel y otros
dominios del Imperio de Marruecos”.

Las medidas preventivas corren paralelas a las que se abordan en beneficio de
la hacienda publica, por el contrabando de tabaco que se produce en muchas zonas
costeras, y particularmente en Catalufia. Porque este contrabando podria ser foco de
entrada de la peste, asi como el de algodén. En consecuencia, se ordena reforzar el
servicio de Guarda-costas, extensivo a todo tipo de contrabando®. Curiosa orden, que
presta mucho interés a la venta de tabaco (con un anexo, fiel reflejo del alto consumo,
sus precios y tipos). Ni remotamente podria pensar entonces estas Juntas de Sanidad
que el tabaquismo matara tanto o mas que la “Peste levantina”.

Por entonces al Corregidor de Ubeda no le daban descanso. El 4 de noviembre
se habia publicado en el Consejo una Real Orden para que llegara a todos los lugares
del reino. El Rey decia que le habian comunicado que desde Argel zarp6 una escua-
dra apestada, compuesta de “una polacra corbeta, tres bergantines y dos escunas”.
Pretendia dirigirse hasta Prusia y Austria. Atravesarian el estrecho de Gibraltar?. Se
ordena cerrar los puertos. Una medida que afectaba a nuestra provincia, aumentada
mucho la presion fiscal de todo el vecindario, bastante oprimido ya. Y extiende el

% Consideran vital advertir de ello a los gobernadores de San Lucas de Barrameda, Tarifa, al inten-
dente de Murcia, y corregidor de Lorca, lugares proclives al contrabando, informando a todos los capitanes
generales, de Andalucfa, Valencia y Granada, y poniendo medidas especiales para que no desembarquen
faluchos, que los usan los contrabandistas para entrar en calas y ensenadas. Para ello se deben usar re-
cursos de bienes de propios, y hacer repartimiento entre vecinos. Para activar la colaboracién ciudadana,
se acuerda que en esto casos, cuando hay peligro de peste, todo lo que se apresa a contrabandistas queda
para quienes los apresan, de manera puntual. Se ordenar reforzar (que se artillen) los castillos y fuertes de
levante, que el puerto de Terreros no pueda cargar esparto mientras dure la peste, y que todo reembarque
el de Aguilas, de modo temporal. Orden que desde Jaén llega a Ubeda.

1 Se activaba de nuevo el protocolo habitual, advertida la Junta Suprema de Sanidad, y al comandante
de observacién contra los berberiscos, D. José Arias, asf como a “nuestro plenipotenciarios de Holanda”,
para ver si con su intervencién militar ahuyentan a la escuadra argelina de la costa espafiola.
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panico en Ubeda. El rey reitera que ante esta “peste levantina” que asola el norte de
Africa, el pafs més expuesto a contagio es Espafia. Y notifica de nuevo, el 26 de junio
de 1818, que la epidemia sigue creciendo. Se advierte con castigos durisimos quien
por negligencia o incumplimiento, sea responsable de algtin fallo que traiga a Espafia
la enfermedad, “sea en lo militar, ya en lo civil, ya en lo econémico”. De hecho, en julio de
1818 1a Peste ya estd en Tanger. Por ello se no es ya “tiempo de dilaciones, de choques
entre autoridades”. Es tiempo de pagar a la hacienda para mantener la lucha contra
este enemigo invisible, con apoyo a la escuadra de Cddiz y a los que mantienen los
cordones sanitarios alli. Todos los fondos de Propios de Jaén, y el de Resguardos,
y cualquier otro que hubiera “por privilegiado que fuera”, se ponen a disposicién del
Gobernados Subdelegados de Rentas de Cddiz, y cada 8 dias se debe comunicar la
cantidad que sale de la provincia destinada a tal fin.

La alarma es justificada. Por entonces en Tanger morian diariamente ocho per-
sonas a causa de la peste. Solo un brazo de mar nos separaba, y “el habitante de Tarifa
puede contar las victimas que al frente de sus mismos ojos y de su domicilio va amontonando
un enemigo tanto mds formidable cuanto mds imperceptible.” Por ello, dice el Rey Fernando
VII, “La dulzura, la indulgencia, la compasion, sentimientos loables en tiempos tranquilos,
son en el presente crimenes... contar el Rey, la Patria y la humanidad, considerado el mal
como una “invasién extranjera” . Esta epidemia de peste bubdnica no atravesé el estrecho
hacia la peninsula. Pero otro enemigo invisible ya amenazaba en las costas.

Eluno de septiembre de 1819 llega noticia de que en la ciudad de san Fernando se
padece Fiebre amarilla. Se aplica ante ello la real instruccién del 25 de agosto de 1817,
que llega a toda Espafia. Inmediatamente la Junta de Sanidad Provincial, cumpliendo
6rdenes, hizo llegar a todos los pueblos un Reglamento que recoge normas de Politica
Meédica general, y modos para evitar contagio. Su contenido nos pone de nuevo ante
la evidencia de que se actuaba con criterios médicos antiguos, considerando sélo el
aire y las aguas trasmisores. Pero no atendia a la etiologfa, ni daban participacién
a todas las voces que debian opinar en el tema, caso de licenciados en Veterinaria®,
aunque se alude mucho alos animales en las disposiciones, que comento con brevedad.

En lo relativo a Politica Médica, se ataca con firmeza el intrusismo. Se obliga a
los facultativos titulados a dar cuenta de todo lo que saben a la Junta de Sanidad,
declarando cualquier enfermedad contagiosa. Los castigos se extienden a quienes

2 Para conocer la historia de la Veterianaria en la provincia de Jaén es obligada la lectura de la obra
de A. MARIN GARRIDO, Colegio oficial de Veterinarios de Jaén. I Centenario. 1905- diciembre 2006, Jaén,
2008. Prol. De Antonio Gallego Polo. Agradecemos al autor las facilidades y atenciones recibidas para
realizar nuestro discurso de Ingreso.
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llaman a consulta ante sospecha de enfermedad a personas no tituladas. Muy im-
portante es que se advierte bastante en el tema de la higiene, instando a limpieza en
calles y plazas, evitando la acumulacién de animales muertos, grasas e inmundicias
en los sitios ptblicos, particularmente carnicerfas o pescaderias. Pero no se asignan
veterinarios titulados a esta vigilancia. Se insiste en que esta limpieza debe llegar a
hospitales, conventos, cuarteles y otras casas publicas, sin que en los dormitorios se
agolpen mucha gente. A la par, en el articulo 7, se prohibe desde septiembre que los
cerdos transiten por la ciudad “por lo perjudicial de su desaseo y fetidez a la salud piiblica”,
al menos hasta fin de octubre. También hay orden para limpiar aguas estancadas,
albercas, arroyos y balsas, y que se quiten muladares y estercoleros de la ciudad y
caminos reales, trasladdndolos inmediatamente a 600 pasos de distancia, y a 200 de
los caminos reales. No se podrd manipular lino en la ciudad, y “menos los maestros
albéitares sangraran ni curaran las caballerias”, al menos a doscientos pasos, extramuros.
(Articulo 9).Y se encarga a la Junta de Sanidad vigilar los alimentos, de todo tipo,
junto al vino, que debe ser fermentado y anejo. Los pozos de agua para consumo
humano deben de ser limpios, inspeccionados por los médicos. 13 articulos cierran
esta primera parte de la circular.

La segunda tiene 21 articulos, preservativos del contagio. Lo primero es cortar
todo contacto (personas y objetos) con San Fernando, y otro lugar contagiado. Nadie
puede llegar a Ubeda por caminos poco frecuentados, y si alguien los recibe en su
casa a sabiendas, tendrd multa de 400 ducados, extensiva a los que no denuncien tal
infraccién. La Junta de Sanidad debe nombrar “cuadrillas de vigilancia de personas
de su confianza”, para inspeccionar pasaportes, viajeros o mercancias. Todos estan
obligados a asumir este trabajo. Y para moverse de un lugar a otro hay que llevar
pasaporte de la justicia, que acredite todos sus datos. (Se inserta el modelo a cumpli-
mentar). Y asi se hard cada vez que pasen de un lugar a otro. Siempre que se recibe un
huésped, venga de donde venga, hay que informar a la Junta en el plazo de 8 horas.
Y sillega de la ciudad San Fernando, debe ser examinado por los médicos y pasar
cuarentena y desinfeccion. Aunque hay lista de sustancias que no son susceptibles a
contagiarse. Finalmente, se advierte que son responsable principales los facultativos
que atienden a personas sospechosas si no informan bien. Es obligado fijar un lugar
alejado con cuadras, almacenes de cuarentena, para personasy caballerfas. Y un la-
zareto, para curar los enfermos en plazo de 15 dias, y que de esos lugares nadie sale
sin certificado de “estar limpio”. Si en ese tiempo hay sintoma de Fiebre amarilla,
se le pasa al lazareto y sus carruajes son quemados, con todas sus mercancias®. Este

2Y que las Juntas Municipales deben notificar de todo a la Provincial cada 8 dias. Orden firmada
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documento aporta la lista de materias contagiables: compuestos de pelo, lana, algo-
don, hilo, maderas no barnizadas, papeles, etc?. También contiene la lista de pueblos
del cordén sanitario, peligrosos, bdsicamente de Sevilla y Cadiz, junto a modelo de
pasaporte oficial, muy exhaustivo. Pese a medidas tan drasticas, resulta evidente que
son incompletas. Pronto llega nueva orden a Ubeda hablando sin reparo de que el
contagio avanzaba. En noviembre se informa de “los estragos del contagio en muchos
pueblos del reino de Sevilla, implorando la misericordia divina para que no se extienda en otros
reinos y provincia”. Se ha formado un cordén sanitario en torno a Cadiz y Sevilla® .
También en La Carlota, de Cérdoba, ha formado otro cordén sanitario, y en La Ca-
rolina, y demds avenidas de Andalucia, se dice haber “partidas apostadas en los pasos
precisos”, que serian la segunda barrera frente al cordén principal®. Se afiade en otro
documento (de 15 de septiembre de 1819) que es fundamental saber los sintomas de
cada calentura para detectar cuales son motivo de alarma, porque hay que llevar un
registro de los sintomas de los fallecidos. Por ejemplo, “si padecié calentura aguda, y
fallecio con la rapidez inherente a las fiebres perniciosas”.

Eran tiempos de preocupacién por la salud, de recordar normas acaso poco
aplicadas por las circunstancias politicas de un siglo convulso en Espafia, cuando
Fernando VII tiene que aceptar de nuevo la Constitucién de 1812, en un afio duro en
la provincia®. El gobierno politico de Jaén, emite el 5 de junio de 1820 una circular
dando cuenta de un antiguo Real Decreto. Y recuerdan los decretos de las Cortes

en Jaén el 1 de septiembre, por Antonio Sainz Zafra, y Miguel de Molina y Valenzuela, Secretario de esta
Junta Provincial.

% Son materias incontagiables; pan, harinas, vinos, licores, azticar, canela, cacao, chocolate, medicinas,
huevos, granos, sal , esparto, cenizas, aceites, frutas, arroz, legumbres, carne saladas y frescas sin piel o
con esta, sin pelo, cerda o pluma. Aceitunas, almendras, dulces, manteca, queso, tabaco, jamén, perfumes,
polvora, salitre cristales vidrio y quincalleria metélica

% Pasa cerca de “Conil, Veger de la Frontera, Bornos, Villamariin, Montellano, Marchena, Carmona,
Tocina, Cantillana, Alcalad del Ri6, San Lucar la Mayor... y todo el margen derecho del Guadalquivir”,
hasta San Lucar de Barrameda.

% Consideran desde la Corte que de poco sirven esto cordones si en cada poblacién no se cumplen
las normas, si los Comandantes de cada cordén no evitan el paso a personas, ganados, frutos o géneros
que llegan desde lugares peligrosos y sin haber pasado cuarentena. Por ello insta a los pueblos cercanos
a los contagiados a cerrar sus salidas y bocacalles, y si algo nuevo advierte, deben decirlo de inmediato,
bajo pena de 200 ducados

¥ Parauna vision general de la historia local y provincial, remitimos algunas de nuestras publicacio-
nes: El humanista ubetense Juan Pasquau Guerrero y su época ,(Premio Cronista Alfredo Cazabdn, 2010),
Ed. Instituto de Estudios Giennenses, Jaén, 2011. (colaboraciones de J. Salido y M. Bonachera); Historia de
Espania, Ed. Grazalema-Santillana, Madrid, 2003 ( En colab. Con A Machado y M. Toribio). Breve historia
de Ubeda, Ed. Sarrid, Milaga, 1999.L, Reed. en 2002 y 2004. Historia de Ubeda, de Miguel Ruiz Prieto,
Estudio Preliminar e ilustraciones, 60 paginas, Coleccién Archivum, Ed. Universidad de Granada,1999.;
“Andalucfa como protagonista de la historia: antes y después de “la Pepa. Su reflejo en la historia de Ubeda”,
XXXVIII Congreso de Cronista Oficiales, Orihuela, 19-21 octubre de 2012, Actas del congreso, Orihuela,
2013, pp. 473-490. También J. PASQUAU GUERRERO, Biografia de Ubeda, Ubeda, 1984.
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Generales y extraordinarias de 22 de julio y de 21 de septiembre de 1811, por los que
se restablecia el tribunal del Protomedicato®. Lo formaron siete facultativos, pero
ninguno es Veterinario: dos profesores de Medicina, dos de Cirugfa, dos de Farmacia
y uno de Quimica (los mismos que habia en 1814). El sueldo anual seria de 12.000
reales anuales Este tribunal elaborard su reglamento y lo presentara a las Cortes,
cuidando la economia y transparencia en las cuentas, ademads de proponer planes de
estudios “en la ensefianza de los diversos ramos del arte de curar y de las ciencias auxiliares
suyas, como el establecimiento y direccion de hospitales, especialmente militares en los demds
puntos relativos a la policia medica...” Lo firma en Jaén el jefe politico interino Dionisio
Olarte, a 5 junio 1820.

CUADERNO N° 1 DE LAS ACTAS DE LA JUNTA DE SANIDAD DE UBEDA.
ANO 1820.

De esta misma fecha, 1820, es un seguimiento que realizamos en Actas Capitu-
lares de Ubeda, referido a acuerdos de Sanidad. Lo primero interesante es conocer
quiénes eran los miembros de esta Junta de Sanidad ubetense, por acuerdo tomado
en cabildo el 22 de mayo. Solo hay dos médicos de sus siete miembros?®, y ninguno
Veterinario, aunque muchas de sus decisiones eran de tal competencia.

Acuerdan establecer el cementerio municipal extramuros, en el antiguo convento
de san Antonio, pues ya antes se usé a tal fin, notificindolo al guardidn de dicho
convento y a autoridades eclesidsticas, y poner el nombre de los miembros de la junta
en edictos a los vecinos. En otras Juntas, se da cuenta de la noticia que llega sobre los
primeros enfermos de peste amarilla en Mallorca. Deciden dividir la ciudad en cuar-
teles para poner cada uno con los vigilantes més idéneos que cumplan lo dispuesto
en tema de aislamiento. Vigilan el estado del matadero que tiene en su corral Pedro
Lopez, calificado de peligroso, por reducido espacio y escasa agua para arrastras
inmundicias, a tal punto que sus olores provocan mareos en los vecinos. Hay que

% Ahora lo vuelven a poner en vigor con varios decretos: que haya un tribunal de Protomedicato,
equivalente a Tribunal Supremo de Salud Ptblica, con jurisdiccién en toda la peninsula en islas, con
sede en la Corte, cesando otros organismos que asumian tales competencias. que las obligaciones de tal
tribunal son idénticas a las que habia en 1780 “que empezaron a variarse sus atribuciones con grave dafo
a la causas ptblica”.

# Laforman los médicos, junto a personas sin relacién alguna con la sanidad: el alcalde en funciones,
Francisco Martinez Rey, representando al alcalde mayor, Angel Fernandez de Liencres, Manuel Armenteros,
prior de san Isidoro, parroco mds antiguo, los regidores, facultativos de Medicina,. Don Antonio Ravellar,
arcipreste de santa Marfa, por el estado eclesidstico, y por el pueblo Domingo Bentaja y Agustin Diaz. Se
les cita a reunién para junio, en el ayuntamiento.
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clausurarlo, pero se necesitan al menos 15 dias para habilitar la teneria de la Salobreja
a tal fin. Por ello aceptan que se sigan sacrificando animales en ese corral, porque
los peritos han visitado la Teneria y necesita obras para no hundirse. La Sanidad, y
el asesoramiento de Veterinarios brillaban por su ausencia. Y la salud ptblica de los
que se alimentaban con carne sacrificada sin control alguno dependia del Altisimo™.
No son muchas las medidas que adopta esta Junta, en la que predominan clérigos y
ciudadanos sin formacién en Salud Ptblica. La Junta insiste en poner bandos para que
la gente sepa por donde avanza la enfermedad, y en dar publicidad al reglamento que
antes recogimos, reiterando cansinamente que los cerdos no pueden caminar libres
por el Rastro, la Cava, ni otros parajes dentro de la ciudad, y que su venta se haga en
los ejidos. Y que hay que barrer las casas cada semana, so pena de multas. Una norma
del todo ridicula por la imposibilidad de comprobar quien barre su domicilio. No creo
que impusieran muchas multas (10 ducados la primera vez, 20 a segunda, y mayor
aun la tercera). Multa también a los Albéitares que sangren dentro de la poblacién,
de los que no nos consta que nadie fuera sancionado®. E insisten en que los vecinos
deben de pagar mds tributos, para ayudar al gobierno en este tema. Sf constatamos
que laJunta de Sanidad de Ubeda cumplié las 6rdenes emanadas de la Superior, y que
las lefa con atencién. Sabia por ejemplo, que la primera ciudad espafiola infectada de
peste fue Sonservera, en Mallorca, y que a las tropas apostadas en costa para vigilancia
se les dobl6 la racién de alimentos para mejor realizar su cometido, 16gicamente a
consta de mds impuestos sobre toda la poblacién.

Este tema, la presion fiscal, y los donativos exigidos de unos pueblos que pa-
decfan graves crisis de subsistencias, ocupa el contenido de otro Real Decreto, que
llega a la los sefiores del ayuntamiento constitucional, propiciado por el alzamiento
de Riego, en 14 de julio de 1820. Fernando VII, sujeto a la Constitucién contra su vo-
luntad, se muestra mds paternal que nunca en este empalagoso documento: proclama
que, lleno de vivo dolor por la grave enfermedad “bastante contagiosa” que asola
Mallorca.. “aunque todavia de cardcter incierto”, se preocupa de evitar propagaciéon
y “proporcionar socorros a todos los desgraciados habitantes de los lugares que sufrieren esta

% Otro tema que trataron fue donde enterar a una religiosa clarisa fallecida, dado que las 6rdenes
eran tajantes en lo de usar cementerios municipales y no iglesia o conventos, “sin distincién de privile-
gios”. Aqui el peso de la costumbre pudo mds, dieron permiso al entierro de sor Juana Marfa de Vera en
el cementerio del convento, hasta tanto lo consultaban, dado un privilegio que habian reclamado estas
monjas, en 19 de noviembre de 1818. Con fecha 15 julio 1820 sor Juana paso al cementerio de su convento.

3 LaJunta del 21 de octubre habla sobre el tema del arriero de Montilla, fallecido supuestamente por
peste.. Es curioso que a mano se anote “preste”, y en el impreso “fiebre contagiosa”, lo cual indica el escaso
rigor en los diagndsticos. Y el 15 de noviembre llega otra orden de superior de Cérdoba, protestando por
los muchos perjuicios que causa tal aislamiento, habiendo cesado los temores de ser contagioso, con lo
cual de levanta tal prohibicién en Cérdoba, como dice ya han hecho en Granada)..
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horrible calamidad. ... a pacientes, viudas y huérfanos...” Pero, como los gastos son inmen-
sos, abre una suscripcién popular, para pagar alimentos, medicinas, y a los cordones
sanitarios, “Ddndole por mi parte conveniente ejemplo, que siempre acostumbro a darles.. y
mostrarme..,tierno padre y generoso protector de los menesterosas y desvalidos en cualquier
género de adversidad” . Dice que esa suscripcion se controlard desde la Corte, e informa
de que también el obispo de Mallorca se ofrece desde 31 de mayo pasado a dar ali-
mentos a enfermos y convalecientes de Sonservera, a viudas y huérfanos “ariadiendo
que estaba pronto a vender hasta la 1iltima alhaja de su casa para realizar estos ofrecimientos,
y aun a pasar al mismo pueblo si su presencia se consideraba necesaria”. Alianza Trono y
Altar de libro, en convulsos momentos de la politica espafiola del XIX, que ahora
tiene en el ejercicio de la caridad una buena excusa para mostrar la cara amable de
un monarca implacable.

Pese a tantas precauciones, la Fiebre amarilla se extiende. Un pliego recibido
en la Junta Superior de Sanidad de la Provincia de Jaén, recorre los pueblos. Es un
advertencia emitida por la Junta de Sanidad de Anddjar el 2 de septiembre de 1820,
que reproduce noticia de los diarios de Cddiz, del mes de agosto, 27 y 29, pues hasta
alli llegan noticia de que Jerez estd infectada, y que hay fallecidos en su hospital
de san Juan de Dios a causa de la Fiebre amarilla®. Se ha convocado a la Junta de
Sanidad para ir a Jerez y analizar “la clase e indole de calentura que padecen los enfermos
expresados” . Dicen que no hay riesgo inminente de expansién®. Se equivocan. El115de
septiembre la JSS de la provincia de Jaén da a conocer una R. O. en la que se declara
oficial el contagio en Jerez y Cadiz, y que estos localidades y “todos los pueblos.. desde
la desembocadura de rio Santi Petri, Chiclana,..., Puerto Real, Puerto de Santa Maria y Rota
se les declare asi propio bajo el concepto de patente sospechosa”; qué se acordone la zona por
los jefes militares, a unas dos leguas de las zonas afectadas, incluidas labores agrico-
las, y otro cordén a 10 leguas. Que se suministre a los vecinos del lugar contagiado
viveres de pueblos no sospechosos, pero sin roce entre consumidores y vendedores.
Que lo que se descargue por barcos llegue con nota de patente sospechosa, y que
los barcos ni su tripulacién salga del mismo.... y a los nacionales, se les deja salir
hacia el lazareto de Mahoén. Los barcos que salen del puerto lo hardn con indicativos
de “patente sucia”, y no dejan entrar a ninguna embarcacién nueva, salvo las que

% Con carécter de urgencia llegan informes de médicos que dicen haber asistido a 3 enfermo de ese
mal en la calle de Arcos, y q hay otros en observacién, y que se ha corcovado a todos los facultativos, y
que también en Casa Cartuja, y calle Onsario hay contagiados, y en Esquina Prieta, y calle la Liebre. Se
declara por los médicos otro fallecido uno en la calle Francos

* Deciden sin embargo comunicarlo a todos los pueblos. Firma por la Junta de Jaén, el presidente
Jacinto Manrique, y el secretario Joaquin Riquelme. La sospecha se confirma. , en esta comisién urgente
estaban don Nicolds Farto y don Pedro Marfa Gonzélez, del Colegio de Medicina y Cirugfa de la ciudad.

278



UN ENEMIGO INVISIBLE: NOTICIAS SOBRE ENFERMEDADES INFECTO CONTAGIOSAS

vengan desde Méjico. Finalmente, que la correspondencia debe ser “taladrada y
pasada por vinagre” antes de entregarse, pasando antes por una oficina de expurgo
y desinfeccién. Naturalmente, es obligado informar de esto a las Juntas de Sanidad
y autoridades de Extremadura Cérdoba, Jaén y la Mancha. Ya el 15 de octubre hay
nuevo requerimiento desde la Corona para sacar fondos que ayuden a prevenir el
contagio, exigiendo a cada provincia especifique lo que va aportando a tal efecto.

El 27 de agosto de 1820 se retine otra vez con urgencia la Junta de Sanidad de
Ubeda, asisten los facultativos Manuel Vicente Candami, Antonio Revollar, y Agustin
Diaz. Leen el informe recibido, con aviso de que hay Fiebre amarilla en Barcelona
Siges y Salou, y acuerdan publicar bando para prevenir al vecindario. Reparte las
zonas de la ciudad y asignan a cada uno vigilancia*, reiteran ordenes anteriores
referidas al control de los animales, y se va informando (8 octubre, en nueva Junta)
del avance de la enfermedad. Hay pdnico vecinal, porque ya se declaran 26 enfermos
en el Puerto de Santa Marfa, otros en Mélaga, y en “la provincia de Catalufia”. Se
vigila todo lo que de alli llega, sobre todo pafios de lana y algodén. Son reiterativos
en lo de que nadie sacrifique animales en sus puertas®. Y que se abra lazareto en la
ermita Virgen del Campo para personas y efectos sospechosos. También se prohibe
que lleguen pescados, pues a Ubeda lo hacen desde Almeria a Mélaga. Como hay
cuarentena, se corrompen. En este contexto de miedo, con cuadrillas vigilando por
turnos todas las entradas, la intendencia menor tiene su légica, caso de pedir al
administrador de Propios que compre siete alcuzas y otros tantos bacines de lata, y
algunos enseres de hierro o barro para servicio de los que hacen las guardias. Ubeda
era una ciudad sitiada en ese verano.

* Por san Isidoro don Manuel Armenteros, don Martin Cobo, para santa Marfa ,y Santo Tomas, don
Antonio Rebollar, san Pedro, el s, presidente, Fernandez de Liencres,, san Nicolds el doctor Cabdami. etc.
Siguen la ordenes ya expuestas en lo de control y denuncia de viajeros

* Las cuadrilla de vigilancia claves, para control de lo que llega desde fuera, estan en Fuente de las
de las Risas, Hospital de Santiago, Puerta de Granada, Viejos del Salvador, Valencia, Llana y Torrenueva,
con cuatro hombres y un comandante. Se recurre a los padrones de las parroquias para hacer tal reparto.
De noche patrullaria el pueblo y sus alrededores la milicia nacional de caballeria, a las érdenes de su
comandante. El trabajo se multiplica, y -la comisién de la junta se reparte competencia. Asi Agustin Diaz,
inspeccién de mercancias, se dice que pasen al convento de san Antonio, extramuros, los sospechosos.
Don Manuel Cobo para visar pasaportes. Vuelven a reunirse pronto en casa de Juan Pablo Pasquau. Por
vez primera se aplica multa, un ducado a Francisco Salido por admitir en su casa a Vicente salido, que
venia de Sevilla. Nombran depositario de multas a Agustin Diez, que cobra 4 ducados a quien incumple
una Guardia y pasa a la ciudad sin permiso de los vigilantes. Otros controlan el Lazareto de Virgen del
Campo. Si se permite que si alguien enferma y no puede hacer su guardia, le sustituya un hijo, o alguien
de confianza. Y se atiende el ruego de un comerciante al que se le requiso la mercancfa y no se la devuelven
pasada la cuarentena. Interviene en su favor y tras fumigarlas por el del “profesor de farmacia don José
de las Penas”; le devuelven su carga y lo dejan en libertad.
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El 8 de noviembre de 1821 hubo otra Junta, para aumentar la vigilancia de la
Milicia Nacional Local de Infanterfa y Caballerfa, fijados sus servicios, pena de castigos
y multas por incumplimiento de guardia, 10 ducados al dia. El enemigo invisible,
extendido en Cadiz, Catalufia, Levante y Mdlaga tocaba la puerta ya, como dice una
circular de 29 de agosto de 1821, por “la inmediacién de la citada ciudad de Mdlaga, y las
relaciones que con ella mantienen muchos pueblos de la provincia”. Esta vez no entrd. Pero
muchos murieron de hambre, pagando con sus impuestos la ayuda a zonas infectadas,
o los mat6 el miedo. Otro enemigo estaba ya esperando fuera. El Célera.

1834. LLEGA EL COLERA.

Desde 1821 no hay mds documentacién en el legajo que consultamos. Hemos
de esperar a 1833 para que otro Real Decreto, de 15 de octubre, nos ponga en antece-
dentes de una nueva amenaza sanitaria. Era el célera. La Reina gobernadora ordena
inmediatamente que no hacer gastos innecesarios en la proclamacién de su hija, la
reina Isabel II, y que no se practiquen repartos entre los vecinos, ni de fondos publi-
cos, por “la epidemia que aflige a muchos pueblos del reino, y que otros estdn amenazados,
a cuyo alivio es justo y necesario atender de preferencia”. Se trataba del primer foco de
cllera que ataca la provincia en la centuria decimonénica. Llego a la peninsula desde
Oporto, en 1833, y se extendié pronto. Una de las provincias mds afectadas fue la
vecina Granada, y Motril, y toda su costa. S6lo en la capital granadina hubo en poco
tiempo 12 000 enfermos, con picos altos en primavera y otofio de 1834. Granada, junto
a Zaragoza y Valencia fueron las mds afectadas, padeciendo otra epidemia en 1895-
96, que fue terrible. Algtin periédico granadino de entonces describe la capital con
imagen dantesca “calles y paseos aparecen desiertos gran parte del dia. Las tiendas vacias,
sin venta alguna,,, los talleres abandonados, las farmacias atestadas de gentes,, y el paso con-
tinuo de camillas y carros con hacinados caddveres...es todo lo que ofrece la ciudad”*. Esta
epidemia lleg6 pronto a Jaén, que, en mapas epidemioldgicos de la época, se sefiala
en el segundo nivel de mayor mortalidad® .

Una vez mds, se actud tarde y mal en la prevencion. Por ejemplo, en un informe
del Gobierno Civil de Jaén, de 23 de junio de 1834, se habla de la alarma en la provincia
al saber que en la capital “hay enfermedades cuyos sintomas guardan bastante analogia
con el célera morbo asidtico, y a pesar de todos los facultativos de la ciudad, a presencia de la
junta Provincial de Sanidad, manifestaron en la tarde del dia 20 del corriente ser puramente

% El Contribuyente, 16 de agosto de 1885. ~
¥ Excelente obra para ilustrar sobre el tema la de RODRIGUEZ OCANA, E,, El célera de 1834 en
Granada. Enfermedad catastréfica y crisis social, Univ. De Granada, 1983
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estacionales, y que solo ofrecian motivo para observacién..”. Pero no se confifa en estos
médicos. De hecho los que iban a ser nombrados Diputados a Cortes, no quiere ir
a la capital, “por la gran desconfianza que se deja ver en los pueblos”. Sus reclamaciones
llegan al Subdelegado de Medicina y Cirugifa de Jaén, que retine a todos los profesores
de ambas facultades. Los facultativos se reiteran en lo dicho, intentando calmar la
desconfianza y agitacién “tanto a los electores como a las poblaciones..”. Finalmente se
decide que la Junta de tales elecciones, que se celebraria el dia 30 en Jaén, se verifique
en la villa de Martos.

Acert6 el pueblo. Se equivocaron los médicos. Era célera. Los siguientes docu-
mentos ratifican la expansién de la epidemia en Jaén y en muchos de sus pueblos,
incluida Ubeda. Era 15 de julio de 1834. En adelante llegan nuevos circulares ordenan-
do se haga relacién de los enfermos afectados con “sintomas sospechosos de célera”,
y el ndmero de fallecidos desde que se reconoce tal enfermedad, segtin formulario
adjunto, para dar oportunas ordenes de incomunicacién (25 de julio de 1834,)

El pénico se extendié con mayor rapidez que el célera. Incluso llegan érdenes para
evitar tumultos, como los habidos en Madrid, que culparon al clero de envenenar las
aguasy “otras sustancias alimenticias, atribuyéndolo a los individuos de algunas comunidades
religiosas de esta corte, varios de los cuales fueron victimas de tan atroz impostura”. Sefialaba
de “horrendos asesinatos”, promovidos por enemigos de la reina. Restablecido el orden
de estos tumultos en la capital, se comunica a todas las provincias como prevenirlos
y atajarlos con contundencia, si llega el caso; orden que fue recogida en el Boletin
Oficial. Asf se manifiesta al Sr Presidente del Ayuntamiento de Ubeda, a 23 de julio de
1834. De este mismo mes, el dia 28 de julio, es la circular que hay que cumplimentar
en cada ciudad o pueblo, respondiendo a estas preguntas: Si hay célera alli, cuando
comenzd, y c6mo ha evolucionado. Listado de muertos. Auxilios que la poblacién ha
recibido para combatirla, granos, dinero, donativos; Grano del pésito vendido para
tal fin, con el precio de venta, y cantidad exacta recaudada por donativos voluntarios
de la poblacion. Por otra nota, ultima de este legajo, queda constancia de que todavia
en agosto hay enfermos de célera en Ubeda, pues alude al “estado epidémico en que ha
estado esa poblacién, Ubeda, y de que conserva atin vestigios”, a la par que se pregunta de
doénde sacar méds recursos en la ciudad, por faltar ya, buscando fondos de las obras
pias, o de donde las hubiere; orden que firma el marqués del Corro, dirigida, dirigida
a ayuntamiento de Ubeda.

Acababa asi un horrible verano para la memoria colectiva, tras el paso de otro
enemigo invisible, que volverfa pronto. Como advirti6 en la prensa en gran medico
Joaquin M? Cuadra, cuyo advertencia y sabios consejos, que cafan en saco roto. Con
la voz de este director del Hospital de Santiago nosotros finalizamos, pues este dis-
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curso debe concluir en el afio marcado por la informacién que nos ofrece ese legajo
dedicado a la Sanidad, entre 1814 y 1834.

“Empezaremos por llamar la atencién sobre el inveterado habito de arrojar animales
muertos en las cercanias de la poblacién donde permanecen insepultos hasta que perros y
buitres, mas caritativos que nosotros mismo, y sobre todo que la policia, los inhuman en sus
estomagos. Qué esto pugna contra los mds elementales principios de la higiene es cosa al
alcance de todos....(... ) Comprendemos perfectamente que la Junta de Sanidad aconseje a las
autoridades que los vecinos todos barra y rieguen sus casas...mas para llevar a cabo tal medida,
se hace indispensable que el municipio subvencione vehiculos que no solo recojan lo barrido
de las calles sino que a la vez lo haga de aquellos que individualmente acumulan los vecinos
en sus domicilios, constituyendo otros tantos focos de insalubridad.. (pues) consienten que
entre nosotros se forme un gran muladar en sitio tan piiblico y céntrico como frente a nuestro
Teatro...(...) no siendo de extrafiar si desgraciadamente el célera nos vitara que la clase que ha
de luchar contra la epidemia en cumplimiento de sus humanitarios deberes, proteste y rehiise
ser victima consciente de ajenas imprevisiones”. J. M. Cuadra. Ubeda. 31 de julio de 1884%.

Hubo luego en Ubeda mds zarpazos del “cSlera morbo asidtico”; infinidad de
muertos, enorme sufrimiento. Como también hubo en alli médicos de los mejores de
Esparia, higienistas que cambiaron la fisonomia del hospital de Santiago, abriendo
ventanas, e iluminando con su sabiduria la Ciencia médica. Y lo hicieron con el aseso-
ramiento y apoyo de los Veterinarios, a los que tanto debe el avance de la humanidad.
Con nuestro homenaje a todos ellos cierro este discurso de ingreso.

He dicho.

% Cuadray Berlanga, Joaquin Maria, “,El c6lera”, Publicado en La Ruleta (Periédico Politico Joco-Serio.
Se publica los jueves), Ubeda, 31 julio de 1885, n° 143, Nacido en Ubeda, 1847. Médico ciruyjano. Director
y benefactor del Hospital de Santiago. La ciudad de Ubeda manifest6 su gratitud hacia J. M. Cuadra y
Berlanga haciéndose eco de una sugerencia que realizé el historiador M Ruiz Prieto al Ayuntamiento para
que se colocara una ldpida en el Hospital de Santiago al dia siguiente de su fallecimiento. Dicha ldpida,
que atin se conserva, dice lo siguiente: “A Joaquin Marfa Cuadra y Berlanga eminente cirujano director y
restaurador que fue de este hospital”. Su Voz fue realizada para el Diccionario Biogréfico Espariol, de la
Real Academia de la Historia por el Dr. Juan José Martinez Ortiz. A ella remitimos para mejor conocimien-
to de su labor en el campo de la Medicina y la prevencién de epidemias. Muri6 en Ubeda el 9 de enero
de 1912. Sus restos reposan en la capilla del Hospital de Santiago junto a los del obispo D. Diego de los
Cobos y Molina, fundador del edificio del siglo XVI. Una visién de la época en TARIFA FERNANDEZ,
A, y BONACHERA, M -“Entre la ilustracién y el Liberalismo. Ubeda en la obra del historiador Miguel
Ruiz Prieto y la hemeroteca local”, Elucidario, IEG, n° 1, Jaén, 2006, pp. 289-319; TARIFA FERNANDEZ,
LINAGE CONDE, A.: Ubeda a finales del siglo XIX. Un espejo opaco para una Espafia oscura”, Boletin del
IEG, n° 186 (Ndmero extraordinario, homenaje a las ciudades de Baeza y Ubeda), Jaén, 2003, pp.505-585.
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Tomas Cano ExposiTo
Académico Numerario de la Real Academia de
Ciencias Veterinarias de Andalucia Oriental

Excmo. Sr. Presidente de la Real Academia de Ciencias Veterinarias de Andalucia
Oriental, [lustrisimas personalidades académicas, queridas compafieras y compafie-
ros, sefioras y sefiores.

Es para mi un honor contestar al discurso de ingreso en nuestra Ilustre Cor-
poracién como académica correspondiente, a una mujer de la talla de la Dra. Adela
Tarifa Ferndndez. Su dilatado expediente curricular la delata como una persona con
gran capacidad de trabajo por la extensiéon de su obra, admirable por su tenacidad
y querida por su entrega social.

A medida que he ido entrando en su discurso y algunos aspectos de su obra,
he sentido una creciente admiracién y personal enriquecimiento, agradeciendo la
oportunidad brindada por la encomienda de este laudatio.

Nacida en el pequefio municipio de Cadiar, situado en el ombligo de la Alpu-
jarra, como asi la denominara el britdnico- hispanista Gerald Brenan, considerada
como tierra de cultura propia y diferenciada, imprime a sus moradores un cardcter
regio y nazari.

Cursa estudios en la Universidad de Granada donde se licencia en Filosofia y
Letras ( Historias) el afio 1973 y se doctora en 1991, ejerciendo como profesora de
geografia e historia en diversos institutos de ensefianza media, comenzando el afio
1977 en Murcia y después en Ciudad Real, para instalarse definitivamente en la
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provincia de Jaén, concretamente en la ciudad de Ubeda, a la que siente como patria
de adopcién, donde ocupé el puesto de catedrética de Geografia e Historia en el
Instituto San Juan de la Cruz, hasta la jubilacién voluntaria en su carrera docente en
2011. Al mismo tiempo imparte sus enseflanzas en la UNED y otras Universidades e
Instituciones. No obstante, su cardcter y espiritu incansable le obligan a seguir inmersa
en distintas actividades intelectuales, culturales y sociales a través del Instituto de
Estudios Giennenses del CSIC, al que pertenece desde que fuera nombrada consejera
de niimero en 1998, y del que ha sido miembro del Consejo Rector, Vicedirectora y
actualmente Directora.

CURSOS, CONGRESOS, COORDINACIONES, COLABORACIONES Y OTRAS
ACTIVIDADES CIENTIFICAS Y DOCENTES.-

Ha participado como coordinadora o ponente en mas de 40 cursos y seminarios
de diversa indole, asi como varios programas, entre ellos los europeos Socrates-Arién.

Miembro de comisiones, comités cientificos, jurados, consejos y asociaciones.

En Grupos y proyectos de investigacion como en el Departamento de Historia
Moderna y de América de la Universidad de Granada o Diputacién Provincial de Jaén
sobre “Las Alumbradas” (grupo de trabajo, multidisciplinar), Lenguas y Culturas
Mediterrdaneas. Universidad de Jaén, entre otros.

Colaboracién con los documentales histdrico-artisticos para la television ptiblica
andaluza, y otros medios de comunicacion.

PUBLICACIONES

La Doctora Tarifa, es extraordinariamente prolifica en este &mbito, con una canti-
dad tan elevada de éstas, que s6lo me permito hacer un resumen de tipo cuantitativo,
pues s6lo leer los titulos nos llevaria el resto de la tarde.

Es autora y colaboradora en mds de 20 libros, destacando un mayor niimero
en libros de texto y sobre todo los que versan sobre Ubeda, su historia, semana santa
y especialmente en los que deja constancia de su profundo conocimiento sobre las
casas de cuna y los nifios expédsito en los siglos XVII y XVIIIL. Igualmente obre otros
municipios de la provincia de Jaén como Alcald Real y El Centenillo y como no, la
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historia y testimonio de Cédiar, su pueblo natal. Sumar a todo esto prélogos, cola-
boraciones y diversos capitulos.

He contabilizado hasta cansarme m4s de ciento setenta, entre articulos, comu-
nicaciones y ponencias, de diversos temas, de los que subrayo algunos relacionados
con la materia de la que trata su discurso, tales como: “La Plaga de la sangria en 1709”
(1991). “El ciclo de la mortalidad en las nuevas poblaciones de Sierra Morena en la
primera mitad del SXIX. Diagndstico y causas” (1994). “Mortalidad catastrofica y crisis
de subsistencia en Ubeda durante la época moderna: Los nifios expésito”. “Hambre,
violencia y mortalidad catastréfica en Ubeda, en el reinado de Carlos I1” - 2* mitad
del SXVII- “ (1996) “Enfermedades, muerte y religiosidad popular en la mentalidad
de un clérigo del SXVII” (1998).

MIEMBRO DE ASOCIACIONES PROFESIONALES

- Scholars oh Early Modern Studies.

- Asociacién Espafiola de Demografia Historica.

- Fundacién Esparfiola de Historia Moderna.

- Asociacién de Profesores de Geograffa-Historia “ Hespérides”
- Miembro de CEDRO.

Su trayectoria le ha supuesto la concesién de numerosos premios y reconocimientos.

ACADEMICA CORRESPONDIENTE DE LAS REALES ACADEMIAS DE:

- La Historia.

- Ciencias, Bellas Artes y Nobles Letras de Cérdoba.
- San Telmo de Maélaga.

- Alfonso X el Sabio de Murcia.

- San Quirce, Segovia

- Miembro de Ntmero del “Centro de Estudios Histéricos P. Suarez”, de
Guadix (Granada)

- Académica de la Bibliografica “Virgen de la Capilla” de Jaén

Y algo muy bonito:
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Pregonera de Semana Santa, al menos en dos municipios y otra de carnaval y
Comendadora de la Cofradia Gastronémica de Torrevieja (Alicante), en 2015.

Comienza la Dra. Tarifa su discurso, con una reflexién fruto de la sabiduria que
otorga el conocimiento y la madurez al decir “Los hombres, en lo fundamental, no
cambiamos”, pues nacemos, luchamos, sufrimos, gozamos y morimos, siendo el
miedo a la enfermedad, al sufrimiento y a la muerte el motor de conductas desde la
noche de los tiempos, reafirmando asi lo que el hombre olvida con frecuencia, ser un
ente bioldgico, un ser vivo perteneciente al reino animal, diferenciado del resto por
los atributos de lenguaje e inteligencia.

Centra este trabajo en lo que denomina “ El enemigo -asesino invisible de los po-
bladores: La enfermedad”, con especial referencia al grupo de las infecto-contagiosas
con extension de epidemia o pandemia, y su guerra con el ser humano. Su extraor-
dinario trabajo de investigacion, realizado a partir de unos legajos encontrados en el
archivo histérico de Ubeda, del que ha sabido extraer el cambio de paradigma en el
modo de enfrentarse los poderes ptiblicos a estos eventos, nos aporta el conocimiento
de aquel momento critico acaecido durante la centuria decimonoénica, redactado
con todo lujo de detalle desde su especialidad como historiadora, enriquecido con
un cardcter multidisciplinar conjugando Ciencias Humanas y Naturales, Historia,
Antropologfa, Medicina y Farmacia. Confeccionando un documento de gran interés
para los profesionales que nos dedicamos a estos menesteres.

Compartimos su afirmacién al decir que si bien el miedo a morir perdura, la
mentalidad colectiva evoluciona al son de cada época, hecho que constata el cambio
que expresa entre el pasando remoto, con un concepto de enfermedad asociado a
castigo divino y tratamiento con remedios religiosos, hastala época en que comienza
el desarrollo de la ciencia médica que da luz al concepto de salud ptblica, incor-
porando progresivamente un conjunto de medidas dispersas tendentes a organizar
una lucha colectiva dirigida y ordenada por los Poderes Publicos, contra el enemigo
invisible, destacando las medidas higiénicas e infraestructuras arquitecténicas para
modificar modelos de ciudad como los descritos cuando dice: ” Madrid, como Jaén,
como Ubeda, eran una ciénaga, llena de excrementos, cadaveres en los pudrideros
de lasiglesias y conventos, de animales en descomposicién al aire libre, y de puestos
de venta de carne, y otros alimentos, inundados de moscas y carentes del control
sanitario exigido” al tiempo de comenzar a contar con la colaboracién de galenos
prestigiosos, asi como la inclusién de diversas medidas preventivas.
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Su investigacion a través de los citados legajos, la refiere a tres pandemias con
cardcter de zoonosis, peste bubédnica, fiebre amarillay célera, describiendo de ma-
nera amena y detallada gran nimero de aquellos aconteceres, con especial referencia
a la configuracion del comienzo de un modelo organizado de lucha y control de las
enfermedades infecciosas que tuvo lugar en esta etapa histérica, que como podremos
apreciar al comparar sucintamente su exposicién con el modelo actual, en esencia,
poco ha cambiado.

Se institucionaliza el concepto de Salud Ptblica, asumiendo la responsabilidad
los Poderes del Estado (El Monarca, La Corte y El Supremo Consejo), mediante la
creaciéon del Tribunal Supremo de Salud Ptblica “PROTOMEDICATO”, La Junta
Suprema de Sanidad del Reino y las Juntas de Sanidad, con distintos niveles: Supe-
riores, que abarcaban una Capitania General, Provinciales, de Partidos y Municipa-
les, desde la R. O. de 25 de agosto de 1833, que obliga a Jefes civiles y militares. Mds
tarde, éstas se integrardn en el recién creado Ministerio de Fomento, que asumirfa
las competencias del Ramo de Sanidad con sus lazaretos, aguas y bafios, asi como
el fomento de la ganaderia. La evolucién posterior de estas instituciones pasan en
parte por el Ministerio de Gobernacién de 1847, absorbiéndose finalmente por los
Ministerios de Agricultura (1933) y Sanidad (1977), y en la actualidad en el marco de
las Instituciones de la Unién Europea, donde cabe destacar la creacién a primeros
de este siglo (2002), de la Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria, Nutricion y
Consumo (EFSA), con Agencia en Espafia como Estado Miembro y El Centro Europeo
para la Prevencién y Control de Enfermedades (2005), integrados éstos a su vez en la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) de 1948 y La Oficina Internacional de Epi-
zootias (OIE) de 2004. Lo tinico que ha cambiado ha sido el tamafio y la complejidad.

Se institucionaliza la promulgacién de normas sanitarias de obligado compli-
miento, mediante Instrucciones Reales y Reglamentos locales, asi como la divulgacién
en Edictos y publicaciones en periédicos locales. Més tarde y hasta nuestros dias, sélo
se transforman en Leyes y Reglamentos de desarrollo, entre las que destacamos: Ley
de Sanidad de 1844 y siguientes hasta la actual Ley General de Sanidad de 2011 y sus
actualizaciones posteriores, asi como las Leyes de Epizootias de 1914 y 1952, hasta la
actual Ley de Sanidad Animal de 2003, encuadradas actualmente en el marco de los
Reglamentos y Directivas Comunitarias.

Se libran recursos humanos y econémicos, algunos propios, principalmente
mediante el cobro de tributos y donativos, para costear las actuaciones de preven-
ci6én y lucha que evitaran el progreso de algunas enfermedades contagiosas, asi como
atender las necesidades de afectados. En la actualidad, contamos con una financiaciéon
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normalizada mediante un sistema integrado en los presupuestos generales del Esta-
do, cofinanciado en determinadas partidas por el presupuesto de la Unién Europea.

Incorporan los conocimientos cientificos de la época, asi como la obligacién de
los facultativos titulados, con excepcién de veterinarios, para dar cuenta de lo visto
de estas enfermedades a las Juntas de Sanidad , hoy convertidos en protocolos de
las listas de enfermedades de declaracién obligatoria. Sin embargo, los resultados no
eran muy esperanzadores, pues ignoraban etiologias, reservorios, ciclos biolégicos,
vectores de transmisién, etc. No olvidemos que en ese momento todavia se sostenfa
la teoria de la generacion espontdnea de Aristételes, siendo en la segunda mitad del
siglo en cuestién, cuando se inicia el conocimiento de la microbiologia, la herencia
con Mendel y posterior genética, desarrollandose estos campos de manera exponencial
por innumerables mentes brillantes, hasta nuestros dias con la biologfa molecular de
fondo e innumerables desarrollos tecnolégicos.

Aplican tratamientos paliativos en infectados que previamente no pueden pro-
teger, también con mds fracaso que éxito. Hemos de tener en cuenta que con inde-
pendencia de la vacuna de la viruela de finales del SXVIII, el desarrollo de éstas no
tiene lugar hasta finales del SXIX, del mismo modo que los antibiéticos y la industria
farmacéutica a lo largo del Siglo XX. En la actualidad, se mantienen los programas
y protocolos de higiene y limpieza , asi como los de cortar el contagio mediante los
cordones sanitarios, ahora zonas concéntricas de proteccién y vigilancia, manteniendo
igualmente movimientos y controles de alimentos, personas, animales y mercancias,
asi como eliminacion de materiales contumaces, etc.

El cambio de la mentalidad colectiva ha sido lento a lo largo de la historia cono-
cida del hombre, frente a otro con velocidad de crucero comparable simbdlicamente
con la del sonido en el siglo XX, y delaluz enlo que va del presente siglo, basada en el
desarrollo del conocimiento por parte del hombre, de parte de las leyes de la energia 'y
la materia, que poniéndolas a su servicio, nos traslada a la evolucién permanente que
vivimos en esta época, inimaginable hace s6lo pocos afios, que nos permite concebir
como cotidianas, situaciones tales como; concentraciones humanas en poblaciones de
mds de 20 millones de personas (Tokio, Shanghai o Yakarta), movimiento de personas
por todo el planeta, que sélo en pasajes aéreos supero los siete mil millones el afio
pasado, y no hablemos del volumen del comercio mundial de animales, alimentos y
mercancias, a lo que hemos de sumar la inmensa transformacién de energia f6sil en
otra nociva para la vida (Hidrocarburos, di6xido de carbono y otros compuestos), la
modificaciéon de elementos de la tabla periddica en otros radiactivos, o la aparicién
de nuevas estructuras nocivas como los priones, innumerables nuevas moléculas de
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sintesis, diversos usos de células madre, pudiendo seguir de manera interminable.
A pesar de tan enorme cambio, la manera de luchar contra el enemigo asesino, hoy
mads visible que en aquella época, me atrevo a decir que las bases del modelo actual
de Salud Publica quedaron establecidas en la época que con acierto ha seleccionado
la Dra. Tarifa para su discurso, siendo en esencia el mismo modelo, sélo que entonces
era simple y ahora complejo.

Hoy a casi nadie se le ocurre pensar que con el conocimiento y herramientas
existentes, este enemigo asesino pueda presentarse con la intensidad descrita, de ha-
cerlo no pasaria de un ligero conato. Sin embargo, los especialistas en esta materia nos
recuerdan en forma de peliculas de ciencia ficcién, que la humanidad puede volver a
vivir de forma muy parecida estos episodios. De volver a repetirse alguno de ellos,
seria interesante comparar su desarrollo, con parte de los detalles que se recogen en
este extraordinario trabajo.

Le doy las gracias a tan distinguida recipiendaria, por tan interesante aportacién
a esta Institucién a la que enriquece con su prestigio y sabiduria.
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CELULAS MADRE Y MEDICINA REGENERATIVA. TERAPIAS
EXPERIMENTALES EN ViAS DE CONSOLIDACION

Jost BECERRA RaTiA

Discurso de Ingreso como Académico Correspondiente en la Real Academia de
Ciencias Veterinarias de Andalucia Oriental. Malaga 22 de junio de 2018

Excmo. Sr. Vicerrector de Politica Institucional de la Universidad de Malaga,
Prof. Garcia Galindo,

Excmo. Sr. Presidente de la Real Academia de Ciencias Veterinarias de An-
dalucia Oriental, Dr. Marin,

Sr. Presidente de Honor de la Academia Malagueria de Ciencias y Vicepresi-
dente del Instituto de Academias de Andalucia, Prof. Alfredo Asensi,

Sr. Presidente de la Academia Malaguefia de Ciencias, Dr. Fernando Orellana,
Sr. Decano de la Facultad de Ciencias, Prof. Antonio Flores
Sefioras y sefiores Académicos,

Sefioras y sefiores, familiares, queridos amigos.

Mis primeras palabras deben ser para agradecer ala Real Academia de Ciencias
Veterinarias de Andalucia Oriental, a su presidente y a su Junta de Gobierno, el honor
que me hacen al proponerme como académico correspondiente de su corporacién.
Espero estar a la altura del honor que me hacen y deseo que cuenten con mi total
colaboracién en tan noble misién.

He titulado mi discurso de ingreso en esta Academia, CELULAS MADRE Y
MEDICINA REGENERATIVA. TERAPIAS EXPERIMENTALES EN VIAS DE CONSO-
LIDACION, y a través de él pretendo darles mi visién de casi 20 afios de investigacion
cientifica intensa en un campo que desbordé las expectativas de aplicacién clinica a
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principios de los 2000, quizds porque, como verdn, se cometieron algunas ligerezas
que el tiempo ha puesto en su lugar.

La vida de un cientifico pasa por diferentes vicisitudes que debe gestionar con
la mayor destreza, en aras de la eficacia de su trabajo. En mi caso, en 1993 tuve que
tomar una decisién de las que pueden marcar una vida. Tuve que elegir entre seguir
enfrascado en la gestion universitaria, después de 7 afios de decano de mi facultad,
apenas superada la cuarentena, o dar un golpe de timén y reconducir mi carrera hacia
donde, entiendo, debe ser el norte principal de un profesor de universidad: intentar
mejorar el conocimiento del mundo que nos ha tocado vivir. La basqueda del cono-
cimiento y la transmisién del mismo es la misién central del docente universitario,
y como dejo escrito Cajal, “no se concibe lo uno, sin lo otro”. Y ademas, esta doble
misién es la que lo distingue del resto de los docentes. Y quien deja la una, lo hace
en perjuicio de la otra, y sobre todo defrauda a la sociedad por cuanto traiciona la
confianza que ha depositado en él y a la misién encomendada.

Por eso en aquél momento elegi el camino de la btisqueda del conocimiento
decidiendo pasar un afio sabdtico en EEUU, donde me trasladé con mi familia para
retomar el camino cientifico, parcialmente abandonado durante los afios de gestién,
para mejorar en lo posible la solidez de mi formacién y la competitividad de nuestra
linea de investigacion.

En los 12 afios anteriores mi atencion, y la de algtin intrépido doctorando que
me habia acomparniado, habia estado centrada en la regeneracion tisular y orgdnica
en vertebrados, tomando como modelo la regeneracién que ocurre de forma natural
en las aletas de los peces y centrando la atencién en los mecanismos celulares y mo-
leculares que controlan ese fenémeno. Cuando se amputa parte de la aleta de un pez
se pone en marcha un proceso regenerativo que, en pocos dias, restituye la forma y
la funcién del érgano amputado. Esto ocurre en estos animales y en algin otro ver-
tebrado, como los anfibios urodelos, salamandras y tritones, pero no en todos. Por
causas todavia no completamente aclaradas, en la mayor parte de los vertebrados
y desde luego en los mamiferos como nosotros, la capacidad regenerativa se ha ido
perdiendo segtin se avanza en la escala zooldgica, de tal forma que esa capacidad que
supone reproducir, en cierto modo, los mecanismos del propio desarrollo embrionario,
queda cercenada, o desaparece totalmente en la especie humana. A cambio, o quizés
para compensar esa pérdida, el hombre conserva capacidad de reparar sus tejidos
y 6rganos, si bien lo hace por mecanismo bastante diferentes a los regenerativos de
las especies inferiores. En estos, tras la amputacion se forma un grupo de células que
proceden de la desdiferenciacion de otras de los tejidos colindantes. A este grupo de
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células se le llama blastema, que asumird la responsabilidad de multiplicar su ndimero
y deir destinando células a la especializacién, a modo de una comunidad que crece y
en la que cada individuo asume una funcién en el conjunto arménico del organismo
multicelular. De todas esas células, unas formardn vasos sanguineos, otras musculo,
hueso, cartﬂago, nervios, etc., etc.

Sin embargo, la reparacién tisular que ocurre, practicamente en todos nuestros
tejidos no cursa de la misma forma. No hay desdiferenciacién de células ya especializa-
das, no hay formacién de blastema, sino que lo que hay son células, que hoy llamamos
madre, que asumen el papel de reponer las células dafiadas como consecuencia de
los traumatismos, el envejecimiento o la enfermedad. Los entresijos de estos meca-
nismos se alejan bastante de los que dieron lugar a cada tejido durante el desarrollo
embrionario, y que si se reproducen en la regeneracién de los animales inferiores.
Por tanto, del conocimiento de las similitudes y diferencias de ambos mecanismos
deberia brotar la luz que nos indique qué falta en la reparacién tisular del hombre,
qué se ha perdido, respecto a lo que ocurrié en nuestro desarrollo primigenio, o lo
que si mantienen los vertebrados inferiores para regenerar sus patas, sus colas o sus
aletas, e incluso sus corazones.

Mi decisién del afio 93, ademds de la indicada antes, tenia como objetivo hacer
una inmersién biomédica, con el propésito de que mi investigacion tuviese un marcado
cardcter traslacional, es decir que fuese orientada a la mejora de la salud humana, y
como veremos después, también de los animales. En nuestros trabajos con las aletas
de los peces nos habiamos fijado especialmente en las estructuras esqueléticas, que
a modo de huesos sostienen las estructuras, las llamadas rayas de las aletas. Con
ese bagaje previo, me trasladé al Children Hospital de los Angeles, al grupo del Prof.
Marcel Nimni que estaba inmerso en el estudio del hueso y del cartilago, tratando
de mejorar su capacidad regenerativa. Mi proyecto estuvo centrado en saber cémo
gobernar, en el cultivo de células in vitro, la proliferacién y diferenciacion de las células
obtenidas de la médula 6sea bajo el influjo de la matriz del hueso desmineralizado; y
esto, porque casi 30 afios antes, uno de los maestros del prof. Nimni, Michael Urist,
habia descubierto que en la matriz ésea hay factores de crecimiento que inducen la
diferenciacion de las células hacia el linaje osteobldstico, o sea, del hueso.

Se sabia que en la médula 6sea, ademds de la estirpe hematopoyética, formado-
ra de todas nuestras células sanguineas, habia otra estirpe celular representada por
las llamadas células estromales, que eran las precursoras de los linajes de los tejidos
mesodérmicos, como el hueso y el cartilago. Es lo que vino a llamarse la mesengé-
nesis, en contraposicion a la hematopoyesis. Es decir, de alguna forma, estas células
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migraban desde la médula ésea a los tejidos de origen mesodérmico (hueso, cartilago,
tendones, ligamentos, grasa, etc.) para contribuir a su reparacién y mantenimiento
durante toda la vida del individuo.

Sin saberlo entonces, estdbamos estudiando el comportamiento de un tipo de
células madre y estdbamos dando los primeros pasos de lo que, unos afios después,
se llamé Medicina Regenerativa. Pero en aquel momento ni a esas células de la mé-
dula 6sea se les llamaban células madre mesenquimales, como se las llama ahora, ni
sabiamos que intentdbamos hacer una medicina que con el paso del tiempo tomaria
carta de naturaleza como una nueva manera de curar. Curar usando células como
agente terapéutico.

Tuvieron que pasar unos afos mds, hasta 1998, para que arrancara lo que seria
un boon cientifico, social, e incluso politico, de primer orden que ya dura 20 afios, y
que he tenido el honor de vivir de cerca y en primera persona: Las CELULAS MADRE
y la MEDICINA REGENERATIVA.

Cuando a principios de los 2000 se destapé este nuevo mundo result6 que nuestro
grupo de investigacién tenfa mds experiencia en el campo que otros, pero repito, sin
habérnoslo propuesto. Esto nos proporcioné una posicion de cierto privilegio en el
campo que con el paso de estos afios creceria de forma extraordinaria.

En noviembre de 1998, la revista SCIENCE publicé un articulo que es conside-
rado por muchos el origen de la Medicina Regenerativa. James Thonson y sus cola-
boradores, de la Universidad de Wisconsin, publicaban un articulo en el que usando
embriones humanos en estado de blastocisto (embrién de 6 dias) conseguian hacer
crecer en el laboratorio las células de su masa interna, que después de meses de cultivo
segufan creciendo y que, usando métodos conocidos, las podian diferenciar a células
de cualquiera de los diferentes tipos que forman nuestro organismo: hueso, musculo,
cartilago, sangre, pancreas, higado, piel, neuronas, etc. El resumen de este articulo
terminaba con esta simple frase, en cierto modo, especulativa, pero contundente y
premonitoria: “Estas lineas celulares deberdn ser ttiles para estudios de biologia
del desarrollo humano, para el descubrimiento de nuevos fairmacos y para medicina
de trasplantes”. El articulo tenia s6lo 3 pdginas, habia sido publicado en una de las
mejores revista cientificas del mundo y dio paso a un nuevo campo cientifico que ha
crecido de forma mds que exponencial. Desde entonces se han publicado en el mundo
mads de 320.000 articulos que contienen el término “stem cell”, célula madre.

Pero qué son estas células “madre”. Qué las distingue de las demads.
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Cabe primero decir que el término célula madre es una traduccién libre del inglés.
La traduccién literal debiera ser célula “tronco” que encierra mejor su significado
biolégico. Tronco del que surgen ramas es mds real y exacto que madre, de la que
proceden hijas. Pero no seré yo quien intente cambiar ese nombre. Nunca un térmi-
no cientifico ha calado mds profundamente en la sociedad, cientifica y no cientifica.
Cualquier intento de adaptar el nombre a su verdadero significado ha sido baldio.
Por tanto, células madre!

Las células madre son células indiferenciadas, sin ninguna especializacién, que
se dividen y se diferencia en otras con especializaciones diversas: musculo, hueso,
piel, cartilago, nerviosas, etc. Pero estas dos cualidades, proliferacién y diferenciacién,
no son exclusivas de este tipo de células. Mds bien el tipo de proliferaciéon de estas
células si es peculiar, es lo que se llama autorrenovacién, cuyo significado es que
cuando una célula madre se divide, lo puede hacer dando dos células hijas iguales,
para aumentar la poblacién de madres (esto es lo habitual en cualquier célula que
se divide), o puede dividirse de forma asimétrica, dando dos células hermanas que
nacen desiguales, lo que significa que tendran dos destinos diferentes. Una quedara
con las mismas cualidades de su antecesora, para asegurar que esta manera de pro-
ducir células nuevas permanezca en el tiempo (de ahi lo de “autorrenovacién”), y la
otra se encaminard hacia una ruta de diferenciacién, erigiéndose en célula primera
de un linaje que aumentard mucho su ndmero hasta llegar a muchas células, todas
pertenecientes a la misma estirpe. Es decir, las células madre se dividen pero no es
esa su especialidad mds notoria. Las que mds se dividen son las que proceden de
ellas, que en el argot se llaman progenitoras. Retengan esta cualidad que nos servird
después para entender otro asunto importante.

Aungque hay varios tipos de células madre, para una mejor comprension de esta
exposicion, les diré que, bdsicamente hay dos tipos, las embrionarias y las del adulto.
Las embrionarias son las que se encuentran en el embrién y dan lugar a todas las
clases de células que hay en el organismo, segin progresa el desarrollo embrionario
alo largo de la gestacién. En el humano, unos 200 tipos de células diferentes, de un
total de 50 billones. Por eso se dice que las células madre embrionarias son pluripo-
tentes, o sea, capaces de dar lugar a células de todos nuestros tejidos, procedan del
ectodermo, el mesodermo o el endodermo del embrién.

El otro tipo, las del adulto, también llamadas somaticas, son unas que quedan
indiferenciadas entre las especializadas de todos nuestros tejidos, segtin se va for-
mando el orgamismo. Y quedan asi durante toda nuestra vida. Y esto es asi porque
durante toda la vida adulta se necesita reparacién y renovacién de todos los tejidos.
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Es decir, durante toda nuestra vida tenemos células madre de la epidermis que re-
nuevan continuamente las capas externas de nuestra piel, células madre de la sangre
que la renuevan casi a diario, células madres que renuevan nuestros huesos o reparan
una fractura, y hasta células madre nerviosas que renuevan el tejido mds noble que
forma el cerebro.

Esta realidad de los dos tipos de células madre, embrionarias y somdticas, abrié
un gran debate que trajo consigo una intensa polémica, cientifica y social, a principios
de los 2000.

Una vez que se vislumbré que las células madre podrian servir para curar
enfermedades, algunas sin tratamiento hasta ese momento, y para regenerar tejidos
dafiados por los traumatismos, el envejecimiento o la enfermedad, inmediatamente
se vio la necesidad de tener que multiplicar las células en el laboratorio para obtener
los muchos millones que se necesitarian para realizar las terapias, que desde entonces,
pasaron a llamarse terapias celulares. En ese momento se vio que las embrionarias
se dividen mds activamente en cultivo que las somdticas y que, ademds, su caradcter
de pluripotentes las hacia muy dtiles para “curar” cualquier tejido, mientras que las
somdticas, ademads de ser méds lentas en su proliferacién en cultivo, s6lo servirfan para
el tejido del que se extraen, para el tejido en el que habitualmente residen. Es decir, en
lineas generales, las de hueso para hueso, las de piel para piel, etc., etc. En resumen,
las embrionarias eran mejores candidatas.

Pero las embrionarias sélo se pueden conseguir de los embriones, y para ello hay
que destruirlos. En animales de experimentacién, ratén, rata, se podia experimentar,
pero, tratdndose de humanos, los embriones humanos ni se pueden fabricar para ese
fin, ni la ley lo permitfa.

Pero como casi siempre hay una solucién para cada problema, en aquella época,
se encontrd la solucion en los embriones congelados, provenientes de la fecundacién
in vitro, cuya regulacién legal reciente habia dejado algunas lagunas que permitian
atacar el problema por ese flanco.

Como saben la Ley de Reproduccién Asistida, publicada en Espafia en 1988,
permite que cuando una pareja no tiene la posibilidad de concebir de forma natural,
se puede inducir una multiovulacién en la mujer, con un tratamiento hormonal. Se-
guidamente se extraen esos ¢vulos y se juntan con los expermatozoides del hombre
en el laboratorio (de ahi el término fecundacién in vitro con que se conoce a este
procedimiento) y de manera espontdnea, aunque controlada, se forman varios em-
briones, a veces 10 6 12, en cada intento. Ese proceso se interrumpe hacia el 6° dia,
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en el estado llamado blastocisto, se implantan varios de eso embriones en la madre,
generalmente 2 6 3 (de ahi la frecuencia de los partos mdltiples que suelen seguir a
estos procedimentos reproductivos), y el resto de los embriones se congelan a -1960C,
en nitrégeno liquido, para poder usarlos en futuros embarazos en la misma pareja
que los genero o, la ley también lo permite, para ser donados a otras parejas, con el
consentimiento de los padres biol6gicos.

Pero, por motivos de seguridad, la ley sélo permite implantar esos embriones
congelados hasta los 5 afios posteriores a su generacion, sin que el legislador hu-
biese previsto qué hacer con los embriones congelados y no implantados, después
de esos 5 afios.

En esos primeros afios del nuevo milenio habian pasado mds de 10 afios desde
la promulgacién de esa ley y como el procedimiento de fecundacién in vitro se habia
hecho muy popular, las clinicas que se dedicaban a esta actividad tenfan un importante
stock de embriones congelados de destino incierto, a causa de esa laguna reglamentaria.

Vislumbradas las posibilidades cientificas y clinicas de las células madre embrio-
narias, y urgida la necesidad de experimentar con células humanas, necesidad que
hoy se nos puede antojar prematura e incluso improcedente, los cientificos de todo
el mundo empezaron a presionar para que los gobiernos llevaran a los parlamentos
leyes que permitiesen el uso para investigacién de lo que se denominé, “embriones
sobrantes de la fecundacién in vitro”. Asf surgié lo que se llamé el Debate Etico que
posicioné al mundo cientifico y a la sociedad entera, a través de los medios de comu-
nicacion, enfrentando los unos a los otros.

Les recuerdo que en esos afios, en Estados Unidos gobernaba el partido Repu-
blicano, o sea, George Bush, en Espaiia el Partido Popular y en Andalucia el Partido
Socialista, obviamente. Los mds conservadores eran partidarios de restringir la
investigacion con embriones, y los mds progresistas propugnaban lo contrario. La
mayor parte de los paises del mundo participaron en el debate, y en ambos bandos
se esgrimian razones de peso para inclinar la balanza en uno u otro sentido. Se decfa,
por ejemplo, en favor de permitir la investigacién con células madre embrionarias:

¢ Esta investigacion satisface la obligacién ética de todo investigador de
trabajar para aliviar el sufrimiento humano. O,

e Puesto que el exceso de embriones procedentes de la reproduccién asis-
tida, de todos modos deben ser destruidos, ;no seria mejor usarlos en
una investigacion importante y trascendente?
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O en contra de permitirlo:

e Enestainvestigacion las células madre se toman de un embrién humano,
que debe ser destruido, y esto equivale a un “asesinato”. O,

¢ Hay riesgo de explotacién comercial de un asunto tan importante y
trascendente para la humanidad.

La discusién lleg6 a ser tan violenta que casi habfa que identificarse ante los
compafieros y amigos, sobre si en tu investigacién usabas células madre embrionarias
0 no, para tranquilizar a las conciencias mds sensibles.

La comunidad cientifica andaluza y el propio gobierno andaluz particip6
muy activamente en este debate por causas que seguramente la mayoria de ustedes
recuerda, y la Junta de Andalucia promulgé en 2003 la ley sobre investigacién con
“preembriones” humanos, por la que cualquier grupo de investigacién podia usar
embriones humanos congelados para su investigacién, si bien debe saberse que la
ley era sumamente garantista, de manera que las condiciones y los controles éticos
y legales eran muy estrictos. Por esto se dice con frecuencia que Andalucia siempre
estuvo ala cabeza en la investigacién con células madre pero, en mi humilde opinién,
esa es una aseveracion sumamente benévola con la calidad cientifica de nuestra Co-
munidad. Pero lo que es indudable, es que aquella posicién gubernamental hizo que
en Andalucia se dedicara a impulsar la investigacién sobre células madre muchos
mds recursos que en el resto de Espafia, y ademds lo hizo antes que el resto.

Muy rdpidamente, en 2004, sélo un afio mds tarde, como todos recuerdan,
cambid el gobierno de Espafia. Al Partido Popular le sucedié el PSOE, y pocos meses
después de este cambio, la posibilidad de investigar con células madre embrionarias
se extendio6 a todo el pafs, tras la promulgacién del RD 2132/2004, de 29 de octubre,
por el que se establecen los requisitos y procedimientos para solicitar el desarrollo de
proyectos de investigacién con “células madre obtenidas de preembriones sobrantes
de la fecundacién in vitro”.

Habran advertido que tanto en la legislacién andaluza como en la espafiola se
introdujo el término “preembrién” para referirse a los embriones preimplantatorios,
es decir embriones que todavia no se han implantado en el ttero de la madre y por
tanto, todavia no se ha creado el vinculo directo entre madre y hijo, que para algunos
expertos en bioética entendian que es un momento critico tras el cual deberia conside-
rarse aborto. Otros opinan justamente lo contrario. Pero cientificamente, tan embrién
es el anterior a la implantacién como el posterior a ese momento supremo en el que
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la vinculacién madre-hijo se hace mds patente y estable, de hecho, en los dias previos
a la implantacién es cuando ocurren més interrupciones “naturales” del embarazo.

En ese momento, pues, en Europa se podia investigar con estas células, ademds
de en Espafia, en Reino Unido, Suecia, Bélgica, Dinamarca, Grecia, Holanda y Francia.
Como ven, un reducido grupo de paises, con ausencias significativas.

Despejados los problemas regulatorios, durante unos afios, se trabajé muy acti-
vamente con las células embrionarias humanas, centrando la atencién en el estableci-
miento de lineas celulares derivadas de estos embriones, que permitieran estandarizar
los procedimientos de experimentacién en el laboratorio con este nuevo material.

En aquel momento, las esperanzas puestas en las células madres fueron muchas y
se difundieron muy profusamente, lo que, en mi opinién, perjudicé seriamente a este
campo cientifico. La influencia mediatica y la implicacién politica ejercié una presion
desmesurada sobre los cientificos que, con mds frecuencia de la habitual eran invitados
a hacer declaraciones, a participar en tertulias, y a prometer, a veces, lo que sin duda
no se podia prometer. Los medios de comunicacién lo difundian a los cuatro vientos,
y los gobernantes querian pasar a las pruebas clinicas con pacientes inmediatamente.
Y esto no se puede hacer asi, ni la historia ofrece casos en los que haya sido asi nunca.
Para que los descubrimientos cientificos lleguen a la aplicaciéon médica precisan, pri-
mero conocimiento profundo e inequivoco de los mecanismos biolégicos implicados,
a través de la experimentacién de laboratorio, después el establecimiento de pruebas
de concepto que son la implementacién de un método o de una idea, realizada con
el propésito de verificar que el concepto o teoria en cuestion es susceptible de ser
explotada de una manera ttil. Después debe haber una experimentacién preclinica
en animales, que de alguna manera, si es posible, puedan reproducir la patologia que
se pretende abordar, lo que se llaman modelos animales de enfermedad. Y asf, si todo
ha ido por el camino adecuado, y los resultados lo avalan, serd el momento de iniciar
las pruebas clinicas, los llamados, ensayos clinicos.

La linea argumental de la investigacién con células madre, en aquel momento,
era casi siempre la misma. Si el infarto de miocardio supone la muerte de las células
contrdctiles del corazén, pongamos células madre que se puedan diferenciar hacia
el tipo celular lesionado que reconstruiran el tejido dafiado. Si el Parkinson supone
la pérdida de unas neuronas localizadas en una regién concreta del cerebro que
producen dopamina, pongamos en esa zona células madre que se especialicen en las
neuronas perdidas, que produzcan dopamina y reemplacen su funcién. Si la diabetes
ocurre porque unas células del pancreas dejan de producir insulina, pongamos en el
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péncreas enfermo células madre que se diferencien en células secretoras de insulina
para restablecer la funcién secretora perdida. Y asi en muchos otros casos.

Esta eslarazén por la que a este tipo de medicina se la llamé regenerativa, porque
proporciona regeneracion a través de medicamentos especiales, las células, que tiene
como objetivo reemplazar, reparar o influir directamente en las células humanas, o
regenerar tejidos u érganos para restaurar la funcién normal.

Con el paso del tiempo se ha comprobado que las ligeras mejorias que se encon-
traron en algunos ensayos en infarto de miocardio, Parkinson, esclerosis mdltiple,
ELA, etc. no tenfan que ver con la presumida accién reparadora o de reemplazo de
células dafiadas, sino mds bien por el efecto protector que las células madre inyectadas
tenian sobre las células que todavia no habian dejado de funcionar definitivamen-
te en el 6rgano enfermo tratado. Es decir, protegian de la muerte a las células que
estaban avocadas a una muerte segura como consecuencia del proceso patoldgico
desencadenado, con lo que, sin saberlo, se descubrié un efecto inesperado de algu-
nas células madre, que ha sido mejor estudiado y explotado en los afios posteriores,
como veremos después.

En cualquier caso, y a pesar del interés en estudiar las células embrionarias,
estos resultados no se obtuvieron con este tipo de células, sino con algunas adultas.
Y esto fue debido a que, a pesar de la presunta “mejor calidad” de las embrionarias,
de momento no era posible usarlas en ensayos humanos por dos razones: producen
teratomas, y ademds, inducen rechazo inmunolégico en el receptor. Es decir, las células
de un embrién que cultivamos para curar son ajenas a cualquier paciente receptor y
por tanto, éste produce el rechazo 16gico inmediato. Bien es cierto que como ocurre en
los trasplantes de 6rganos habituales, el rechazo se puede mitigar usando farmacos
inmunosupresores que aunque tienen otros problemas para la salud, hacen posible
hoy dia toda la gama de trasplantes de 6rganos que se realiza con bastante éxito.

La necesidad de solventar, sobre todo el problema del rechazo hizo que s6lo unos
afios después de iniciar todo esto que les cuento, se produjera un descubrimiento
espectacular que cambid el signo de la investigacién con células madre embrionarias.
En 2006 un japonés llamado Shinya Yamanaka demostré que cualquier célula dife-
renciada de nuestro organismo podia ser revertida a un estado indiferenciado adqui-
riendo la cualidad de la pluripotencia, como las células embrionarias, con solo inducir
desde fuera, en el laboratorio, la expresion de 4 genes que son los que controlan este
cardcter. Nacieron asf las llamadas células iPS o células de pluripotencia inducida.
Es decir, lo que consiguié Yamanaka fue reprogramar el nticleo de cualquier célula,
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reprogramar su estado en cuanto a expresion genética, retrocediendo su reloj biol6-
gico al estado indiferenciado, propio del estado embrionario. Como probablemente
alguno de ustedes recuerda, este fenémeno bioldgico de la reprogramacién celular no
fue nuevo en ese momento. Unos afios antes, en 1997, se habia conseguido la famosa
oveja “Dolly” en el Instituto Roslin de Edimburgo por Ian Wilmut y Keith Campbell,
fruto de la clonacién, tomando el niicleo de una célula diferenciada e introduciéndolo
en un 6vulo del propio animal, al que previamente se le habia eliminado su nucleo.
En este caso, el ambiente del citoplasma del évulo es el que reprograma el nticleo
introducido. Este es el origen de la l6gica cientifica que us6é Yamanaka.

A pesar de la espectacularidad de los resultados, ninguno de estos dos descubri-
mientos era completamente nuevo, sino que la primera vez que se habia descrito este
fenémeno habia sido mds de 30 afios antes, en 1961, y 1o hizo un britdnico llamado
John Gurdon, un embriélogo cldsico, trabajando con huevos de rana enucleados, a
los que les implantaba el nticleo de una célula del intestino de renacuajo. Por todo
esto, el Intituto sueco Karolinska concedié el Premio Nobel de Fisiologia y Medicina
en 2012, conjuntamente, a Gurdon, que todavia vive con 85 afios, y al joven Yama-
naka. Curiosamente, el afio que publicé Gurdon sus resultados de reprogramacion
en anfibios, 1961, fue el del nacimiento del japonés.

Por tanto, a partir del descubrimiento de las células iPS, desaparecié la polémica
sobre si se debfa 0 no usar para investigar células madre procedentes de embriones
humanos. {Nunca una polémica cientifica y social mds violenta, resulté mds estéril!
Porque, ademds, como ocurrié todo tan rdpidamente, no hubo tiempo para demostrar
nada relevante hasta entonces en la investigacién con células madre embrionarias.

Por tanto, a partir de 2006 el mundo de la medicina regenerativa ha centrado su
atencion principal en estas células nuevas, en cierto modo un producto de laboratorio
relativamente fdcil de manipular, en sentido positivo, lo que permite avanzar, ahora
sf, con mds solidez y contundencia hacia su aplicacién clinica. A pesar de que en las
células iPS se mantiene el peligro de la formacién de tumores, se trabaja intensamente
para “domesticar” la capacidad proliferativa a través del control de su especializacién
in vitro hacia células que puedan implantarse para corregir situaciones patolégicas
determinadas.

Mientras se avanzaba en el proceloso mundo de la pluripotencia de las células
madre, sean embrionarias o iPS, ha habido otros caminos diferentes en los que también
se ha avanzado considerablemente, éstos en el campo de las células madre del adulto,
esas candidas y silenciosas huéspedes de todos nuestros tejidos que nos acomparfian
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durante la vida adulta. Para no alargarme, me referiré solo a dos de los campos, el del
cancer y el de las células madre mesenquimales (MSC, del inglés Masenchymal Stem
Cells), que perecen ser las vigilantes universales de la mayor parte de nuestros tejidos.

Aunque s6lo hubiesen servido estos 20 afios de trabajo de investigacién en este
campo, para descubrir que hay unas células en los tumores de las que proceden las
llamadas células cancerosas, que son las verdaderamente malignas, habria valido la
pena el esfuerzo y la inversién. Son las llamadas células madre del cancer.

La investigacién sobre el cdncer ha pasado por diferentes etapas, con hitos
destacables que han hecho pensar varias veces que podria ser el principio del fin de
esta patologfa, que como dicen los expertos, no es una tinica enfermedad. Quizds
el descubrimiento en las décadas anteriores de los oncogenes o el de la telomerasa,
hacian presagiar que se podria asestar un golpe definitivo al cdncer. Pero no ha sido
asi. Ahora, de nuevo, creo que estamos ante otro de estos hitos, 0 més bien dos hitos.
Uno, la nueva inmunterapia que empieza a mostrar sus posibilidades. Y otro, el des-
cubrimiento de que hay unas células llamadas madre del cdncer que “alimentan” el
progreso tumoral, incluso después de tratamientos, aparente e inicialmente, eficaces.
Lo tinico que ha servido para mejorar la supervivencia del cancer, ademds de la pre-
vencién, ha sido la terapia farmacoldgica, del tipo que sea. Estas terapias, hasta hace
poco estaban centradas en la radio o la quimioterapia, basada en el uso de agentes
citostdticos, es decir que matan a las células, que como las tumorales, se dividen muy
activamente. Justo por esta razon, porque matan a las que tiene una alta velocidad de
proliferacién es por lo que afectan poco o nada a las nuevas células madre del cancer,
cuya “especialidad” no es dividirse activamente, como dije al principio, sino que su
biologfa estd pensada para estar quiescentes, y entrar en divisién sélo cuando se las
necesita. Por eso a estas células les afectan poco las terapias citostdticas y se reponen
facilmente después de los tratamientos, originando nuevo crecimiento tumoral. Yo
suelo explicarles a los estudiantes este asunto poniendo un simil sencillo. Si uno va
corriendo y le ponen una zancadilla, inexorablemente acabard en el suelo. Sin embargo,
si uno va andando, despacio, podrd esquivar la zancadilla y reponer su marcha, tras
un leve traspiés. Obviamente, las cancerosas son las corredoras y las células madre
del céancer, las lentas.

Por esta razén han nacido nuevas lineas de investigacién basadas en cémo ata-
car a estas células durmientes, o resistentes a las quimioterapias, que se les augura
grandes éxitos.
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Para terminar les hablaré brevemente de este otro tipo de células somaticas, del
adulto, llamadas MSC, que son, ademds, en las que mi grupo ha centrado la mayor
parte de su actividad.

La investigacién con estas células ha transcurrido al margen de la carrera de las
pluripotenciales y, por tanto, digamos que en un discreto segundo plano.

Cuando la controversia sobre “si galgos o podencos”, éstas eran defendidas por
los, considerados “conservadores”, como las que debian ser el centro de atencién de
la investigacion, lo que dio lugar, incluso a algunos fraudes como consecuencia de la
obsesion de algunos cientificos porque estas fuesen las que “arreglaran” el problema.
Se equivocaron rotundamente en el enfoque, aunque con el tiempo han dado muchas
alegrias, siendo incluso las que estdn rindiendo algunos beneficios clinicos directos y
concretos, hasta este momento, pero no por las razones que aducian aquellos.

En principio, como dije antes, estas células madre se aislaron de la médula 6sea,
aunque después se las ha encontrado también en otros tejidos. Si hay que definirlas
de alguna forma, se dice que son células indiferenciadas y no hematopoyéticas, de
origen mesodérmico, multipotentes, inmunoprivilegiadas, que se localizan en los
tejidos conectivos y en los extraembrionarios, como la placenta y el cordén umbilical.
En todas esas ubicaciones se las encuentra en una proporcién muy baja, del 1 al 4%,
por lo que para trabajar con ellas se las debe multiplicar en el laboratorio, creciendo
facilmente en los frascos de cultivo pegadas a la superficie, en monocapa. Para estar
seguros que se trata de ese tipo celular deben expresar unos marcadores superficiales
determinados y deben poder diferenciarse hacia lo que se llama el trilinaje funda-
mental: hueso, cartilago y grasa.

La ubicuidad de estas células es algo no suficientemente entendido, pues aunque
se las encuentra en muchos lugares, perece que en algtin momento de su ciclo vital
deben pasar por la médula 6sea donde, de alguna manera, deben sufrir una “capa-
citaciéon” que después ejercen en el resto de las localizaciones. Es lo que, en inglés,
llaman “homing” .

Desde hace tiempo se penso que estas células, por su capacidad para diferenciarse
en las constituyentes de los tejidos en las que se encuentran deben ser las encargadas
de reponer las células de esos tejidos que sufren deterioro a lo largo del tiempo, como
consecuencia de su actividad diaria. Hoy se sabe con claridad que las células que forman
nuestro cuerpo al nacer no nos acompafian durante toda nuestra vida, sino que en todos
los 6rganos y tejidos hay un recambio natural consustancial con la vida misma. En los
tejidos que hemos nombrado antes, las MSC serian las encargadas de hacer ese recambio.
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Pero ademds de esa misién que siempre estuvo clara, las mesenquimales nos
han sorprendido con otras misiones que las hacen mds interesantes atin. Estas otras
funciones tienen que ver con una vigilancia universal del organismo. Es decir, ante una
agresion externa estas células acuden al lugar afectado y restablecen la homeostasis,
o sea, el orden equilibrado, controlando el ambiente tisular mediante la secrecién de
moléculas y mensajeros quimicos que fundamentalmente harfan dos cosas. Por una
parte, ejercen una accién tréfica a través de la cual impedirfan la muerte de las células
del tejido agredido, facilitando la formacién de nuevos vasos sanguineos, impidiendo
la formacién excesiva de coldgeno (lo que se llama la fibrosis) y estimulando la divi-
sion celular. Este conjunto de acciones favorecerian, por tanto, un cierto “ambiente
regenerativo”, e inhibirfan la inflamacién. Pero ademds, algunas de las moléculas
que segregan estas células modulan la respuesta inmune inherente a cualquier de-
terioro tisular. Es decir, ante cualquier agresion el organismo responde a través del
sistema inmune para contrarrestar el desequilibrio molecular que se produce. Pero
esta accién inmunoldgica que en estos casos puede ser excesiva, es modulada por la
accion reguladora de estas MSC. Técnicamente lo que hacen es regular la respuesta
inmune adaptativa mediante la modulacién de la funcién de los linfocitos T, y la
respuesta inmune innata a través de la supresion de la capacidad citotoxica de las
células Natural Killer y de la alteracion de la capacidad presentadora de antigeno de
las células dendriticas.

Como he dicho, esta accion la realizan a través de la secreciéon de més de una
treintena de moléculas, entre factores de crecimiento, citoquinas, interleuquinas, etc.
constituyendo lo que hoy se llama el secretoma de las MSC, en cuya caracterizacién
y conocimiento nos afanamos muchos investigadores en todo el mundo. Es tal la
importancia que estd adquiriendo el mundo del secretoma que es posible que, a
partir de él, se puedan desarrollar terapias libres de células. Es decir, creemos que
se podrdn cultivar estas células a escala industrial para que, a modo de “granjas de
MSC”, obtener el producto de su secrecién que serd el que podria usarse directamente
como agente terapéutico, en la forma y presentacion que seamos capaces de elaborar.

Este campo es uno de los que centra la atenciéon de nuestro laboratorio en los
dltimos afios y es en el que estamos avanzando con cierto éxito, a través de la medicina
veterinaria. Esta medicina, ejercida de forma compasiva y cuando los tratamientos
habituales no controlan la enfermedad, nos brinda posibilidades extraordinarias que
no puede proporcionar la humana tan facilmente y hace posible usos terapéuticos en
patologias similares a las humanas. La terapia en pacientes veterinarios no sélo tiene
importancia en si misma, sino que la tiene también para trasladar sus resultados a la
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especie humana, ya que estos pacientes padecen muchas patologias de manera natural
y de forma similar al hombre; su valor, en este sentido, es mds significativo que los
estudios que se hacen habitualmente en animales de laboratorio.

Por todos estos valores y realidades terapéuticas, demostradas en el laboratorio
o en la clinica veterinaria, es por lo que se estd extendiendo el uso de estas células
de forma, yo dirfa desmesurada y poco controlada. Hoy es frecuente encontrar ofre-
cimientos en internet a través de clinicas privadas de todo tipo, en Espafia y en el
extranjero, no siempre sometidas al necesario rigor regulatorio, sobre terapias con
células madre, que resultan, a veces, casi milagrosas, cuando no esperpénticas. Lo
mismo prometen curar el Alzheimer que la impotencia masculina.

Debe quedar claro que el uso de células madre para curar estd sometido al
mismo rigor y control de ley que cualquier medicamento, puesto que desde 2003, la
UE legisl6 que asi debia ser. Esto significa que sélo pueden llegar a la clinica tras un
proceso de aprobacién a través de ensayos clinicos reglados y, con el sometimiento a
su rigor, deben demostrar la seguridad de su uso y su eficacia terapéutica. S pueden
hacerse aplicaciones, no de células madre, sino de las células extraidas de la grasa
o médula 6sea, sin que medie ningtn tipo de manipulacién, cultivo, congelacién,
etc., y por tanto en el mismo acto médico. El problema de estas aplicaciones es que,
si bien pueden tener cierta eficacia, el porcentaje de células madre presentes en estas
extracciones no pasa del 4%, lo que significa que si estas células sirven para algo,
dificilmente pueden ser eficaces en tan baja dosis.

En estos momentos, hay registrados en el mundo centenares de ensayos clinicos
con células madre y muy pocos han pasado de la llamada Fase III que supone auto-
rizacién para su uso, todavia bajo control de las autoridades sanitarias de cada paifs.
En Espafia también se estdn desarrollando algunas decenas de ensayos clinicos pero,
hasta ahora, s6lo ha pasado el rigor de estos ensayos una aplicacién con MSC, probada
en la cicatrizacion de fistulas anorectales, frecuentes en la enfermedad intestinal de
Crohn, que en estos momentos estd en vias de comercializacién. Las demds, no tienen
la autorizaciéon de la Administracién Sanitaria.

Como ven, ni a principio de los 2000 se hablaba con rigor sobre el uso de células
madre en medicina, ni este es un asunto facil. Lo que estd claro es que cientificamente
hay mucho fundamento para intentarlo pero que, como siempre pasa en asuntos tan
complejos, no debemos precipitarnos ni, por otra parte, cejar en el empefio.

Por tanto, solo es cuestiéon de tiempo y de inversion en investigacién, asunto este
que los gobiernos no acaban de tomar en su justa medida. Ya saben, la financiacién

305



CELULAS MADRE Y MEDICINA REGENERATIVA. TERAPIAS EXPERIMENTALES EN ViAS DE CONSOLIDACION

de la investigacién no debe considerarse un gasto, sino una inversion por cualquier
gobierno que se precie, al menos en los paises de la érbita de Espafia. Aunque, ob-
viamente, no es este el momento para entrar en detalles sobre la politica cientifica,
sus luces y sus sombras.

Se habla mucho del valor de la Ciencia para el progreso de la sociedad y sobre
la funcién social del cientifico que, por otra parte, es uno de los profesionales mejor
valorado en las encuestas ciudadanas. Sobre si siempre lo hacemos bien, seria asunto
para reflexionar, pero me uno a la opinién expresada por nuestro ilustre académico
de la Malaguefia de Ciencias, el Dr. Soriguer, que en un articulo reciente titulado “El
arte de mentir”, decia: “El fundamento bdsico de la 16gica cientifica es la honestidad
intelectual. Una mentira cientifica puede engafiar a todo el mundo, pero no puede
engafiar a la realidad”.

En esta vordgine que vivimos los cientificos actuales sometidos a la presion por
publicar y por obtener financiacién para nuestros proyectos, con frecuencia le asalta
a uno la preocupacién sobre hasta qué punto se es honesto gestionando estas pre-
siones. A lo largo de mi vida cientifica, de mds de 40 afios, puedo haber recibido, yo
directamente, para el trabajo de mi grupo, una cantidad de euros que podria incluso
escandalizar, sobre todo a quien no esté familiarizado con los costes de esta activi-
dad cientifica experimental, en la que se usan tecnologfas sofisticadas y, por tanto,
necesariamente costosas. En esa cantidad se incluirian, obviamente, el sueldo de maés
de veinte personas que en algiin momento de su carrera han pasado entre algunos
meses o muchos afios contratados con esas ayudas, progresando en sus carreras pro-
fesionales para hacerse, doctores, algunos de ellos profesores de universidad, y otros
profesionales cientificos o técnicos de distintos tipos, ligados a la actividad cientifica.

Pues a pesar de gestionar esos fondos con extraordinaria pulcritud de empleado
publico disciplinado, debo confesar que con frecuencia me asaltan dudas, dudas im-
portantes sobre la adecuacién de las ayudas a los fines que se pretenden. Afortunada-
mente, algunas de las cosas que hacemos pueden haber tenido algtin interés. Y debo
decir, que las que nos ocupan estos tltimos afios, son de las que mds me satisfacen.

Esto 1o hemos hecho en el Departamento de Biologia Celular, Genética y Fisio-
logfa, en la Facultad de Ciencias de la UMA, uno de los departamentos més competi-
tivos de esta universidad, cuya direccién he tenido el honor de desempefiar durante
mads de 22 afios, hasta que hace 4 me he comprometido en la direccién de un centro
de investigacién, mixto entre la Junta de Anadalucia y la Universidad de Malaga,
llamado Centro Andaluz de Nanomedicina y Biotecnologia, BIONAND, que si los
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hados nos son propicios, y no nos aburren los problemas, deberéd llegar a ser un centro
de referencia en su especialidad y una joya de esta corona que ya es la Universidad
de Mdlaga, a pesar de sus solo 45 afios de historia, en la cual me he visto concernido
personalmente desde 1974.

Termino ya.

No seria justo si no dijera que el que yo me encuentre hoy aqui no es mérito
solo mio. Nada hubiese sido posible sin la colaboracién de los que me han ayudado
y han compartido conmigo las tareas del laboratorio durante estos largos afios de
trabajo que, por otra parte, no cesa. No voy a citar sus nombres porque necesitarfa
el tiempo que ya ustedes no tienen para seguir escuchdndome, ni los limites de este
acto lo permiten, pero ellos, como a mi familia, saben que los llevo siempre conmigo.

Con mi agradecimiento a todos, muchas gracias por haber venido hoy a
acompafnarme.

He dicho.
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CONTESTACION AL DISCURSO DE INGRESO DE ILMO. SR
JOSE BECERRA RATIA EN LA REAL ACADEMIA DE CIENCIAS
VETERINARIAS DE ANDALUCIA ORIENTAL.

Ovrvipo TEJEDOR HUERTA.
Académica Numeraria de la Real Academia de
Ciencias Veterinarias de Andalucia Oriental.

Excelentisimo Sr. Presidente de la Real Academia de Ciencias Veterinarias
de Andalucia Oriental

Dignisimas autoridades e Ilustrisimos Sres. Académicos

Sefioras y Sefiores.

Quisiera comenzar agradeciendo a la Academia y a nuestro presidente, la con-
fianza depositada al encomendarme el protocolario discurso de salutacién y recepcién
de nuestro nuevo compafiero en la Academia, el Dr. D. José Becerra Ratia, Catedratico
de la Universidad de Mélaga.

Actuar de nuevo en esta tarea es una grata labor por la que me siento muy hon-
rada. Quisiera afiadir que al honor y distincién de actuar en esta sesién solemne de
recepcion oficial se une mi preocupacion por estar a la altura que merece este aconte-
cimiento, asi como por todos los académicos a los que hoy, aqui y ahora represento,
incluido nuestro nuevo Académico.

El Dr Becerra es una persona con una deslumbrante formacién en la que conflu-
yen una esmerada preparacién académica y una gran labor investigadora y docente,
y que sin duda prestigiard a nuestra corporacion.

En primer lugar se hace necesario glosar una muy breve semblanza del extenso
y brillante curriculum del recipendiario.
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El Dr. Becerra es natural de Campillo de Arenas (Jaén), y ha desarrollado su
actividad académica en la Universidad de Granada, donde se licencié y doctord en
Ciencias Biolégicas en los afios 1973 y 1976 respectivamente. Pero ha sido Mélaga
donde ha desarrollado su actividad docente e investigadora, como Profesor Adjunto
Numerario desde 1979 y como Catedratico de Universidad desde 1989, donde sigue
ostentando el mismo cargo de Catedratico de Biologia Celular.

Sus lineas de investigacion han sido Proliferacion celular, Regeneracion tisular
en vertebrados y Medicina Regenerativa esquelética, habiendo sido el Investigador
Principal en diferentes proyectos desde 1982, los cuales han sido financiados tanto
por organismos oficiales (como el Gobierno de Espafia, la Junta de Andalucia o la
Universidad de Mdalaga) como por el sector empresarial, contabilizando hasta un total
de 60, entre proyectos y contratos de investigacién.

Y destacable es la labor del grupo de investigacién del que ha sido responsable
todo este tiempo, que ha mantenido su integridad y evolucionado hasta pertenecer
desde 2006 a estructuras competitivas en red creadas por el Instituto de Salud Carlos
ITI, como son la Red de Terapia Celular y el Ciber-bbn (Centro de Investigacién Bio-
médica en Red de Bioingenieria, Biomateriales y Nanomedicina, de ahi sus siglas). De
este grupo de investigadores tan bien cohesionado se han formado 7 catedréticos de
universidad, 5 profesores titulares y numerosos doctores, manteniendo colaboracio-
nes con laboratorios de otros paises como Estados Unidos, Alemania, Reino Unido,
Francia, Italia, Brasil, Argentina, Chile y Cuba, entre otros.

Y si tuviera que seguir enumerando la actividad cientifica y docente de nuestro
nuevo compafiero el tiempo se nos dilatarfa en exceso, es por ello que con su permiso
s6lo daré unas breves pinceladas més de su trayectoria. Asi por encima, su produccién
cientifica estd constituida por mas de 135 articulos, la mayoria indexados, y 8 patentes
nacionales e internacionales.

En lo referente a su labor como gestor, destacar que ha sido Decano de la Fa-
cultad de Ciencias de Mdlaga (1986-93), Director del Departamento de Biologia Ce-
lular, Genética y Fisiologia (1994-2016), Director y promotor del Centro Andaluz de
Biologia del Desarrollo (CABD) en Sevilla (2000-2003) y director del Centro Andaluz
de Nanomedicina y Biotecnologia (BIONAND) en Madlaga, desde 2014. Afiadimos
su labor desde 2011-15 como coordinador del drea de biomateriales del Ciber-bbn y
como miembro de su comité de direccién, siendo el Subdirector desde junio de 2015.
Pertenece también a IBIMA, Instituto de Investigaciéon Biomédica de Malaga.

Pero su formacién y su labor cientifica no la ha limitado sélo al &mbito local, ya
que ha realizado diversas estancias como profesor/investigador invitado en el Centro
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de Investigaciones Biolégicas (CSIC), la Universidad Libre de Berlin, la Facultad de
Medicina de la Universidad de Sao Paulo (Brasil) y la Universidad del Sur de Cali-
fornia (Los Angeles), a donde se dirigi6é cuando un difa decidié reconducir su carrera
como hombre de ciencia e investigador, mds que proseguir con la labor que como
gestor llevaba a cabo siendo Decano de la Facultad de Ciencias.

Como el tiempo apremia, debemos dejar a un lado una larga lista de experiencias
en Gestién de I+D, en organizacién de eventos cientificos de relevancia nacional e
internacional; y en la labor como asesor y evaluador cientifico de distintos estamentos,
como el Instituto de Salud Carlos 111, o la Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia,
por nombrar sélo alguno, porque hay mds.

Y para terminar este breve repaso del curriculum de nuestro nuevo académi-
co, me permitirdn Uds. que les diga que no es tan “nuevo” en estos lares, ya que es
miembro de nimero de la Academia Malaguefia de Ciencias desde hace mds de 30
afos, ostentando el cargo de vicepresidente desde 1996 hasta la actualidad. Y es asi
como con este acto de hoy nuestras dos Academias se hermanan de nuevo y afianzan
sus vinculos, un motivo mds de alegria que tenemos para compartir.

Hasta aqui unas breves pinceladas sobre la labor académica, docente y cientifica
de nuestro nuevo académico.

Bajo el titulo “CELULAS MADRE Y MEDICINA REGENERATIVA. TERAPIAS
EXPERIMENTALES EN VIAS DE CONSOLIDACION”, el Dr. Becerra nos ha planteado
un tema con cada vez mayor repercusién en la sociedad, y en el que tanto la Etica
como la Ciencia se relacionan; en el que estdn implicados importantes aspectos cien-
tificos, éticos, econémicos y politicos que se entrecruzan, como bien nos ha relatado
nuestro nuevo académico.

En su exposicién nos ha ido desentrafiando los entresijos de una corriente
investigadora que ha tenido gran auge en los tltimos 20 afios y que ha planteado
a veces demasiadas expectativas, cuando no debates éticos, que al final se podfan
haber ahorrado.

Nos habla en su exposicién de cémo todo empez6 con la aleta de los peces, que
dicho asf suena un poco extrafio; buscando las similitudes y las diferencias entre la
regeneracion de sus tejidos y los de la especie humana. Y nos ha ido contando los
sucesivos pasos seguidos desde entonces, de como las células embrionarias pluri-
potentes parecian la panacea para todos los males (bueno, digamos enfermedades)
hasta que tras tan grande debate ético, se demostré que también producen rechazos
inmunolégicos y tumores, “no es oro todo lo que reluce”.
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También nos ha presentado a las células iPS o células pluripotenciales inducidas,
cuya reprogramacion de genes fue conseguida por el Dr. Yamanaka, y que hicieron
desaparecer la polémica de tener que usar células procedentes de embriones humanos.

Pero mientras, se segufa avanzando en el estudio de las células madre del adulto,
esas lentas, silenciosas y vigilantes células madre mesenquimales que al final han dado
la sorpresa y que son con las que el Dr Becerra y su equipo han estado trabajando
los dltimos afios. Y es que han demostrado que no solamente tienen capacidad de
regeneracion de los tejidos, sino que son protectoras. Y entre otras cosas liberan sustan-
cias que favorecen la regeneracién e inhiben la inflamacién, modulando la respuesta
inmune. Y gracias al conocimiento del “secretoma” (que es como se le llama a esta
capacidad de producir estos mediadores quimicos tan beneficiosos), se han planteado
poder desarrollar terapias empleando y produciendo estas sustancias, terapias libres
de células, y que se estdin empleando en medicina veterinaria, cuyo modelo preclinico
abre las puertas para su uso en medicina humana para patologias similares.

Pero como siempre, no vendamos el carro antes de tenerlo, deben hacerse ensayos
clinicos reglados y rigurosos, que demuestren la seguridad de su uso y su eficacia
terapéutica. Es cuestion de inversién en investigacion, estoy de acuerdo en que la
financiacién de la misma no debe considerarse un gasto por parte de los gobiernos,
sino una inversién necesaria. Queda claro que cientificamente hay mucho fundamen-
to para proseguir estas investigaciones con células madre, sin precipitarse hacia lo
milagroso sin haberlo demostrado por un lado, pero sin cejar en el empefio por otro.

Para terminar quiero felicitar a nuestro nuevo Académico, por este interesante
y bien documentado discurso, fruto de sus muchos afios de estudio e investigacion,
y que ha planteado de una forma equilibrada y técnica y al mismo tiempo muy clara,
como para proporcionarnos una visién llana del tema tratado.

Termino mi labor como portavoz de esta Ilustre Corporacién ddndole a D. José
Becerra nuestra mds cordial y sincera Enhorabuena por su ingreso en esta Academia de
Ciencias Veterinarias de Andalucia Oriental. Y para su satisfacciéon quiero que sepa que
nosotros, los Académicos, estamos también de enhorabuena por tan acertada eleccion.

Esté seguro el Profesor Becerra de que la Academia le recibe con gran beneplécito
para ella. Muchas gracias por su magnifico discurso.

Agradeciéndole a todos los presentes su asistencia.

He dicho.
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ANTONIO J VILLATORO JIMENEZ

Discurso de Ingreso como Académico Numerario en la Real Academia de
Ciencias Veterinarias de Andalucia Oriental. Malaga 30 de noviembre de 2018

Excelentisimo Sefior Presidente de la Academia de Ciencias Veterinarias de
Andalucia Oriental

Excelentisimo Sefior Presidente de la Academia Malaguefia de Ciencias
Excelentisimo Sefior Presidente del Colegio de Veterinarios de Mélaga
Excelentisimos e Ilustrisimos compafieros de Academia

Queridos familiares, compafieros y amigos

Sefioras y sefiores

En primer lugar, quiero dar las gracias a todos ustedes por su presencia en este acto.
Expresar mi agradecimiento al Presidente de esta Academia, D. Antonio Marin Garrido,
y al conjunto de los miembros que apoyaron y avalaron mi propuesta como candidato.

Es para mi un gran honor el tomar posesién como Académico de Ndamero de
la Real Academia de Ciencias Veterinarias de Andalucia Oriental, institucién a la
que deseo aportar humildemente mi trabajo, colaboracidn, y estar a la altura de la
confianza por ustedes depositada en mi. Es sin dudad alguna, un reconocimiento
muy importante por parte de mis compafieros a los casi 40 afios dedicados a esta
profesiéon como veterinario clinico, lo que me estimula para continuar luchando en
el engrandecimiento y reconocimiento de la Veterinaria.

Mis padres, Vicente y Rosario, a los cuales no puedo olvidar en éste acto, me
inculcaron la importancia de la constancia en la vida para conseguir un objetivo, que
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el mejor capital es la formacion y el conocimiento, y que ser pionero e innovador te
dard siempre un plus de motivaciéon necesarios en la larga carrera profesional.

Por supuesto, a mi esposa y compaiiera Viviana, apoyo fundamental e incondi-
cional en todas las facetas de mi vida.

Agradecer también al Colegio de Veterinarios de Mdlaga, del cual siempre he
tenido la ayuda y apoyo adecuado.

Gracias a la multidisciplinaridad adquirida durante mi formacién como vete-
rinario, me ha permitido a lo largo de todos estos afios, desarrollarme y disfrutar en
diferentes vertientes y aspectos, como la docencia, la medicina y cirugia especializadas,
y en esta casi tltima década la investigacion.

A través de esta ultima faceta, he conseguido aprender y profundizar en una
fascinante especialidad con enorme futuro y potencial como es la medicina regene-
rativa. Ello no hubiera sido posible sin el inestimable apoyo y confianza del Dr. José
Becerra, mi mentor en este campo, y a cada uno de los miembros del Departamento
de Biologfa Celular de la Facultad de Ciencias de la Universidad de Mélaga, que con
su paciencia y dedicacién, han ido colaborando en el crecimiento de este proyecto.

La medicina regenerativa es un campo multidisciplinar, que engloba un impor-
tante nimero de técnicas y terapias basadas en potenciar la propia capacidad natural
del organismo para reparar y regenerar.

Entre todas las estrategias que se pueden emplear en este &mbito, es sin duda
alguna la terapia celular la que mayores perspectivas ha generado.

La terapia celular o uso de células como agentes terapéuticos, plantea una alter-
nativa curativa para enfermedades cuyo tratamiento actual no es efectivo o simple-
mente no existe, proporcionando los elementos capaces de producir la reparacién/
regeneracion de los érganos y tejidos dafiados.

Entre todo el colectivo de células candidatas a ser empleadas en estas terapias
avanzadas, han sido en la dltima década las células madre o troncales las mds inves-
tigadas por la comunidad cientifica, gracias a sus prometedores resultados.

El enorme interés sobre la capacidad terapéutica de las células madre se evidencia
por el ingente niimero de publicaciones indexadas, méas de 130.000 durante el tltimo
lustro, cuyo resultado es que a dia de hoy, en la especie humana, estén registrados
mas de 8900 estudios clinicos para el tratamiento de diferentes patologias empleando
diversos tipos de células madre.
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Pero ;qué es una célula madre?.

Una célula madre o troncal, del inglés stem cell, es un tipo de célula indiferen-
ciada, que independientemente de su origen, comparte dos propiedades.

Por un lado, la capacidad de auto-renovacion, es decir mediante su division,
dar origen a células hijas o clones de caracteristicas idénticas a su progenitora. Ello
permite que un niimero limitado de células madre de un tejido u 6rgano, se manten-
gan indiferenciadas por largo tiempo, actuando como reservorio ante determinadas
necesidades fisiol6gicas o patoldgicas.

Por otro lado, la potencialidad o capacidad de continuar la via de diferenciacién
para la que estd programada, y producir células de uno o mas tejidos maduros y ple-
namente diferenciados, que se encargaran de reparar o reponer el estado homeostatico
del tejido u 6rgano donde se ubican.

Los mamiferos nos desarrollamos a partir de la célula madre por excelencia: el
cigoto, célula tutipotencial resultado de la fertilizacién del 6vulo por el espermatozoi-
de. Esta célula contiene todo el genoma del individuo y desarrollard los mecanismos
epigenéticos necesarios, es decir la activacién e inactivacién de genes, para que du-
rante la gestacion se produzca la formacién de todos los tipos celulares y los anejos
embrionarios necesarios para desarrollar un organismo completo y llevarlo a término.

Recordar que todas las células de un mismo organismo comparten el mismo
genoma, y que son los mecanismos epigenéticos los responsables de la capacidad
de diferenciacién por parte de las células madre en los distintos linajes celulares que
conforman al individuo. La epigenética estudia el conjunto de procesos que modifican
la actividad del ADN pero sin alterar su secuencia. Entre los principales mecanismos
epigenéticos destacan la metilacion del ADN, la modificacién de las histonas y los
miRNA. Las modificaciones epigenéticas son trascendentales en la expresién del
genoma y, por lo tanto, en la funcién celular jugando un papel fundamental en la
salud, enfermedad y envejecimiento.

Es muy interesante destacar que son cambios heredables pero también reversi-
bles, y cuyas efectos pueden perdurar durante varias generaciones. Por tanto insistir,
que los buenos o malos hébitos en nuestra vida cotidiana que desencadenen cambios
epigenéticos en el funcionamiento de nuestro genoma, afectardn de manera indis-
cutible al menos, tanto a nuestros hijos como nietos. En estudios sobre poblaciones
humanas sometidas a determinados factores, como son el estrés, la hambruna o
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habitos alimenticios, determinaron en sus descendientes patologias que afectaron a
su calidad de vida durante varias generaciones.

Escasamente hace un mes, se ha publicado un interesante estudio, donde se
demuestra que los hijos de miles de soldados prisioneros durante la Guerra de Sece-
sién de EEUU y que sufrieron grandes calamidades (inanicién, enfermedad y stress),
vivieron menos que los hijos de otros soldados no prisioneros e incluso murieron a
una edad mds temprana que sus hermanos nacidos antes de la guerra.

Han pasado 21 afios desde que Thomson y col., aislaron y cultivaron las pri-
meras células madre embrionarias humanas, procedentes de la masa celular interna
de embriones en fase de blastocisto, estadio previo a la implantacién en el ttero. Las
células madre embrionarias tienen la capacidad de diferenciarse en todos los tipos
celulares del organismo, pero no en los anejos embrionarios. Tras su descubrimiento,
despertaron un inusitado interés por su posible potencial reparador, el cual se fue
eclipsando conforme se demostré sus efectos oncogénicos y comenzaron a aparecer
limitaciones morales y legislativas para su empleo a partir de embriones humanos.

En las etapas tempranas de la embriogénesis, las células madre embrionarias
se diferencian para dar origen a las tres ldminas germinativas, y con el desarrollo,
distintos subgrupos de células madre emergen para dirigir la formacién de 6rganos y
tejidos. Tras el nacimiento, una vez que los tejidos estan establecidos, la misién de las
células madre cambia, desde su intervencién en el desarrollo y formacién de dichos
tejidos, hacia el mantenimiento y restauracion tisular a lo largo de la vida adulta.

Por tanto, la diferencia entre los mds de 200 tipos diferentes de células que
componen un individuo reside en el conjunto particular de genes utilizados por las
células madre, de manera que a medida que las células se desarrollan hacia tejidos
especificos, ciertas regiones de sus genomas son afectadas por cambios epigenéticos,
inductores de su diferenciacion.

En los tltimos afios, se han descrito mds de 20 tipos de células madre locali-
zadas en pequefias cantidades en diferentes tejidos u 6rganos del individuo adulto,
encargadas de su mantenimiento y reparacién.

En comparacién con las células madre embrionarias, las células madre adultas
tienen una capacidad més limitada de dar origen a diversos tipos célulares del orga-
nismo, hablando por tanto de multipotencialidad. Sin embargo, su descubrimiento ha
revolucionado los conocimientos sobre la regeneracion, y ha potenciado enormemente
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el avance de la terapia celular regenerativa, al estar exentas de las limitaciones morales
y legislativas que afectaban a las células madre embrionarias.

De hecho, algunas de ellas estdn autorizadas por las entidades reguladoras
para su empleo en medicina humana, como son las progenitoras hematopoyéticas,
origen de linajes sanguineos, o las células madre limbares, empleadas en reparaciéon
de lesiones de la superficie ocular.

Resaltar que entre todos los tipos de células madre adultas, son las células madre
mesenquimales o células madre de estroma mesénquimal (MSCs), las que por sus
caracteristicas, se han convertido en el tipo celular estrella en medicina regenerativa.
Ha sido precisamente este tipo celular el objetivo fundamental de mis estudios.

Las MSCs, descritas por primera vez en el afio 1970 por Friedenstein, son células
indiferenciadas no hematopoyéticas, con capacidad de auto-renovacién y multipo-
tencialidad. Proceden de la ldmina germinativa del mesodermo, y se han localizado
en diversos tejidos adultos, como el tejido adiposo, médula dsea, sangre periférica,
miusculo, dermis, periostio, entre otros, y tejidos extraembrionarios como la gelatina
de Warthon, sangre del cordén umbilical, placenta o liquido amniético.

Una ventaja muy interesante para su empleo en terapia celular, es su condicién
de inmunoprivilegiadas, es decir, su capacidad de evadir el rechazo del sistema in-
mune, no siendo reconocidas como extrafias al ser aplicadas a individuos receptores
diferentes al donante. Hablariamos por tanto del concepto de trasplante alogénico.

Esta propiedad, les viene conferida al expresar niveles muy bajos del complejo
mayor de histocompatibilidad tipo I (MHC-I) y no expresar el tipo II (MHC-II) ni las
moléculas co-estimuladoras CD40, CD80y CD86, lo que le permite escapar a la accién
de las células T y NK del receptor.

Las posibilidades de la terapia celular alogénica, constituye una enorme ventaja
en el tratamiento de enfermedades donde estd imposibilitado el uso de las células
del propio paciente, como es por la edad, medicacién o enfermedades concomitantes.
Sumado a su posibilidad de criopreservarlas, estd permitiendo la creacién de bancos
celulares, que facilitardn la logistica necesaria para estas estrategias avanzadas, con
una mds rapida disposicién del tratamiento, permitiendo seleccionar los donantes,
caracterizar mejor sus células y con ello personalizar la terapia.

Ademds de su funcién como reservorio de células indiferenciadas para la
regeneracién de los tejidos en que se ubican, cada vez existen mds evidencias de
que el mecanismo de actuacién de las mesenquimales se desarrolla a través de una
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accién paracrina mds que por la propia diferenciacién en el tipo celular afectado.
Dicho mecanismo es desarrollado a través de la liberacién de una gran variedad de
sustancias bioactivas, englobadas bajo el concepto de secretoma, cuyo objetivo son
multitud de dianas biolégicas. El secretoma incluye diferentes moléculas solubles
(principalmente factores de crecimiento, citoquinas, quimiocinas y componentes
de la matriz extracelular), asi como la secrecién de una gran variedad de vesiculas
extracelulares, destacando los exosomas y las microvesiculas, actores fundamentales
en la comunicacién intercelular.

Actualmente el interés del secretoma o de algunos de sus componentes, como son
los exosomas, han despertado un enorme interés en medicina regenerativa, al demos-
trarse en modelos de diferentes enfermedades ser tan efectivos como la administracion
de las propias células. Por lo tanto, dado que el secretoma contiene las moléculas
responsables de la accién terapéutica de las MSCs en cantidades apreciables, y dada
su facilidad de produccién, escalado y almacenamiento, su uso terapéutico podria
tener importantes ventajas sobre la aplicacién de las propias células, y presentan una
perspectiva prometedora para ser producidos como farmacos.

A través del grupo de investigacién de la Universidad de Mélaga dirigido por
el Dr. Becerra con el cual colaboro, estamos desarrollando diferentes estrategias para
que a partir del secretoma de células madre mesenquimales, cuya composicion es
inducida por condiciones especificas de cultivo, obtener diferentes medicamentos para
el tratamiento de patologias como el ojo seco, dermatitis atépica o el tratamiento de
tlceras térpidas o diabéticas, sin necesidad por tanto de la administracién de células.

En todas las acciones desarrolladas por las MSCs, va a jugar un papel muy impor-
tante el nicho celular en el que se albergan. El nicho celular es el microambiente que
las rodea y donde se desencadenan todas las sefiales a nivel molecular responsables
de su mecanismos de activacion y actuacién, relacionados con sus capacidades de
proliferacién, diferenciacién, paracrina y senescencia.

El resultado de todo este proceso es el establecimiento de una jerarquia celular
bien definida, que comienza a partir de la célula madre quiescente, que da lugar a la
amplificacién transitoria de precursores y progenitores propios del linaje adecuado
y que finalmente, generan células diferenciadas terminales no proliferativas con ca-
racteristicas especializadas necesarias para el funcionamiento del 6rgano.

Desde un punto de vista funcional, entre todos los mecanismos de actuacién de
las MSCs, es mds que aceptado que la habilidad de modular el sistema inmune juega
un papel fundamental en casi todos los efectos terapéuticos atribuidos a estas células.
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Esta influencia sobre el sistema inmune, es ejercida tanto sobre la inmunidad
innata como adaptativa, bien por contacto directo célula a célula o de diferentes
mediadores de su secretoma.

Respecto a la inmunidad innata, las MSC han demostrado la capacidad de mo-
dular diferentes tipos de células que constituyen esta primera linea de defensa, como
macréfagos, neutroéfilos, células dendriticas y células NK.

Sobre la inmunidad adaptativa, demuestran un aspecto muy interesante de
inmunomodulacién, debido a su amplia capacidad de accién sobre las respuestas
Th1, Th2 y Th17.

Se considera que uno de los principales mecanismos de inmunomodulacién de
las MSC es la regulacién de las células T, tanto CD4+ como CD8+.

Respecto a lainmunidad humoral (Th2), modulan las funciones de los linfocitos
B, inhibiendo su activacién, proliferacién y diferenciacién para convertirse en células
plasmaticas secretoras de anticuerpos.

Esta capacidad inmunomoduladora de las MSC, se complementa con su impor-
tante potencial para promover la generacién y el mantenimiento de la actividad de
diferentes tipos de células T reguladoras. Las células T reguladoras son mediadoras
celulares de tolerancia inmunoldgica periférica, y su ausencia da como resultado una
autoinmunidad multisistémica aberrante.

Por tanto las células madre mesenquimales pueden considerarse un inmuno-
regulador ideal para el tratamiento de diferentes patologfas inmunomediadas.

Con todas estas consideraciones, los procesos de regeneracién/reparaciéon son
el resultado de un delicado equilibrio entre el ntimero de células diferenciadas y la
activacién de las células madre, de manera que se asegure el recambio celular para
el mantenimiento del equilibrio funcional de un érgano o tejido. El agotamiento de
sus reservas o la disfuncién de sus células madre, contribuyen a la degeneracién del
tejido tanto por la edad (es decir, envejecimiento) o enfermedad. DIAPOSITIVA

El envejecimiento es un proceso gradual, determinado por una mezcla compleja
de factores genéticos, epigenéticos y ambientales principalmente debido al dafio celu-
lar acumulado alo largo de la vida. Su resultado es en una pérdida de la homeostasis
tisular por reduccién de su capacidad de regeneracién y reparacién, que conduce a
un deterioro progresivo de las funciones de tejidos y érganos.
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Por lo tanto, todos los fenémenos del envejecimiento podrian interpretarse
sobre la base de las células madre, ya que su poder regenerativo limita los proceso
asociados al mismo, pero su disminucién y pérdida de funcionalidad se produce a
medida que aumenta la edad.

Aunque el envejecimiento no estd catalogado como enfermedad, si es cierto que
contribuye directamente al desarrollo de diversas enfermedades con efectos devasta-
dores en nuestra sociedad y con una importante impacto sanitario y econémico. La
osteoartritis, enfermedades cardiovasculares, cincer, demencia, osteoporosis, diabetes,
hipertensién, enfermedades degenerativas, accidentes cerebrovasculares, obesidad y
depresién son ejemplos de enfermedades inducidas por la edad.

Se prevé que, en las proximas décadas, el incremento de la esperanza de vida
asociado a las condiciones actuales de nuestra civilizacién, incremente de manera
exponencial la prevalencia de las mismas. Se considera que alrededor del 70 % del
presupuesto sanitario se destina a cubrir tratamientos de patologias relacionadas con
el envejecimiento.

El estrés oxidativo como consecuencia de la acumulacién de especies reactivas de
oxigeno y modificaciones epigenéticas del ADN, parecen subyacer en la desregulacion
y agotamiento de las células madre del individuo, y por tanto en el envejecimiento.

Comentemos dos ejemplos claros de estos procesos.

Por un lado, el deterioro progresivo del ntimero de células madre a lo largo de
la vida del individuo. Encontramos que el nimero de células madre mesenquimales
estd en una proporcién de 1 sobre 10.000 células de médula 6sea en el humano recién
nacido. Esta proporcién pasa a ser de 1 sobre 250.000 (25 veces menos) a los 30 afios
y de 1 por cada 2 millones a los 80 (por tanto 200 veces menos).

Por otro lado, tenemos la tendencia a la pérdida de masa 6sea y al incremento
de tejido graso durante el envejecimiento. Se ha demostrado que las MSCs de indi-
viduos viejos van sufriendo diferentes modificaciones epigeneticas, responsables de
un cambio en el compromiso de linaje con la adipogénesis a expensas de la osteo-
génesis, y una disminucién de su capacidad de auto-renovacién. Esto conduce a un
desequilibrio entre la masa 6sea y tejido adiposo, cuyo resultado es por un lado, el
aumento de depdsitos grasos con la edad y por otro, la progresiva pérdida de masa
6sea lo que finalmente aumenta el riesgo de fracturas.

Ademas, conforme las células madre adultas se van dividiendo, se va produ-
ciendo un progresivo acortamiento de los extremos de sus cromosomas o telémeros,
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lo que limita su capacidad de divisién y por tanto de auto-renovacién y regeneracion
de los tejidos, los cuales se deterioran y envejecen. Recordar, que el nimero de dupli-
caciones a las que se pueden someter una célula madre adulta es finito y es conocido
como el limite de Hayflix. Si este efecto no existiera, las células serfan reemplazadas
indefinidamente y el organismo no acusaria los efectos indeseables de la vejez.

Por tanto, puesto que el envejecimiento de las células madre en los tejidos es
una causa importante de la disminucién de su capacidad de regeneracién, y por ende
predisposicion a diversos tipos de enfermedad, las nuevas estrategias y tratamientos
anti-envejecimiento que aumenten el ntimero y la calidad de las células madre pue-
den ralentizar o revertir este proceso, al potenciar el rejuvenecimiento inmune y las
funciones de reparacioén.

Destacamos los enfoques terapéuticos emergentes para la manipulacién de las
vias de sefializacion clave que deterioran o agotan las células madre adultas, asi como
otros dirigidos a mantener o aumentar sus reservas para extender no solo la vida ttil
sino también la vida saludable.

Cuidar nuestros hdbitos de vida es por tanto cuidar nuestras células madre, y
con ello asegurar no solo una vida mds larga si no en mejores condiciones.

Las MSCs, gracias a las comentadas capacidades inmunomoduladoras y rege-
nerativas son el tipo celular mayormente utilizado en multitud de estudios clinicos
como nuevos elementos terapéuticos en enfermedades inmunomediadas, degenera-
tivas e inflamatorias. A dia de hoy, por su abundancia en el tejido en donde se ubican
y facilidad de obtencidn, son el tejido adiposo, médula 6sea y gelatina de Warthon
del cordén umbilical, las fuentes mds usuales de MSCs para terapia celular tanto en
medicina humana como veterinaria.

Dejar claro, que aunque las MSCs compartan un importante nimero de carac-
terfsticas, todas ellas no son iguales, y que su comportamiento, tanto in vitro como
in vivo, varia segn la especie y tejido origen, lo cual es muy interesante de cara a
personalizar la terapia celular en virtud de la patologia a tratar y de las cualidades
de las células a emplear.

En los altimos afios, se han descrito el anormal funcionamiento de MSCs proce-
dentes de diversos tejidos en una gran variedad de patologias, y por tanto contribuir
en su etiopatogenia.

Enfermedades como la dermatitis atépica, enfermedades inmunomediadas de
médula ésea, diabetes tipo 2, sindrome metabdlico, enfermedades renales, artritis
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reumatoide, psoriasis, lupus eritematoso sistémico, entre otras, presentan alteraciones
epigenéticas y un comportamiento inmunoregulador disfuncional en las MSCs de
diversos tejidos y por tanto son responsable también del desarrollo de la patologia.

Por otro lado, los factores ambientales también juegan un papel importante sobre
nuestras células madre. Los disruptores endocrinos, es decir, quimicos con capacidad
de alterar el sistema hormonal y donde se incluyen diferentes contaminantes, como los
organofosforados, plastificantes, surfactantes industriales, refrigerantes y lubricantes,
tienen la capacidad de prevalecer en el medio ambiente, y numerosos estudios epi-
demioldgicos abalan que su exposicién estd relacionada con enfermedades crénicas,
como la obesidad y la diabetes.

Dichos disruptores endocrinos han demostrado tener efectos negativos sobre
nuestras MSC, al desencadenar cambios epigenéticos que afectan su capacidad de
diferenciacion y propiedades bioldgicas, incluidas la induccién de adipogénesis, la
inhibicién de la osteogénesis, el aumento del estrés oxidativo y la generacién de un
estado proinflamatorio.

Todos estos aspectos comentados son enormemente condicionantes de cara a la
utilizacién de las propias mesenquimales del individuo, ya que su disfuncionalidad
por diversos motivos como la edad o enfermedad, puede ser la causa del fracaso del
tratamiento autélogo, y apoyan atin mds las ventajas de las terapias alogénicas.

Ya que estamos en un &mbito eminentemente veterinario, indicar, que la medici-
na veterinaria fue pionera en el empleo clinico de células madre mesenquimales. En
el afio 2003, el doctor Roger Smith publicé los primeros resultados de su aplicacién
en el tratamiento de lesiones tendinosas en el caballo de deporte. Sus resultados han
permitido incrementar de manera muy considerable el ntimero de individuos que
retornan a la actividad deportiva, pasando de un 40 % con las terapias tradicionales
a casi un 90% con la terapia celular.

La iniciativa “Una Sola Salud” (One Health), surgida en los tltimos afios, pre-
tende unificar y compartir criterios entre multiples disciplinas y organismos en el
estudio de la salud en humanos, animales y medio ambiente.

Desde esta perspectiva, los modelos de enfermedades de animales de compaiifa,
representan un potencial significativo para contribuir en estudios multidisciplinares
de ensayos clinicos con células madre en un futuro, y poder traslacionar sus resultados
al ser humano en terapias no probadas.
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Existen cientos de enfermedades con una homologia muy similar entre huma-
nos y animales de compafifa, que comparten aspectos como la etiopatogenia, sinto-
matologifa, evolucién clinica, biomarcadores, fenotipo molecular, factores de riesgo
ambientales y respuestas a la medicacion, entre otras. La homologia de las secuencias
de genes en tejidos, es mds extensa entre humanos y animales de compafifa (como
perros y gatos) que entre humanos y roedores. Ademds las condiciones ambientales
y de vida de nuestras mascotas son muy similares a las del ser humano.

Recordar, que el desarrollo del trasplante de células madre hematopoyéticas,
convertido en una rutina en medicina humana para trastornos de la médula 6sea,
comenz6 a desarrollarse en los afios 60 en la especie canina. Por desgracia, a pesar de
los enormes beneficios clinicos que representa, es una técnica practicamente residual
en medicina veterinaria.

Nuestro equipo ha sido pionero en el desarrollo y publicacién de resultados en
terapias avanzadas con células madre mesenquimales en el tratamiento de diferentes
enfermedades en pacientes veterinarios, refractarios a las terapias actuales y sin nin-
guna otra alternativa. Ello ha permitido que patologias complejas de diferentes espe-
cialidades se pueden beneficiar de estos tratamientos. Por citar algunas destacamos la
dermatitis atépica, procesos degenerativos articulares y artropatias inmunomediadas,
lesiones de tendones y ligamentos, asma, enfermedad inflamatoria intestinal, enfer-
medad crénica renal, gingivoestomatitis crénica felina, patologias inmunomediadas
y de la reparacion de la superficie ocular, alteraciones de la consolidacién dsea en las
fracturas, secuelas neuroldgicas por compresién medular y neuropatias inmunome-
diadas, entre otras. DIAPOSITIVA

Desde hace 5 afios, nuestro grupo aporta sus conocimientos de investigacion en
terapia celular en veterinaria en la Red de Terapia Celular (TerCel). La Red de Terapia
Celular es un proyecto colaborativo que comenz6 su actividad al amparo del Instituto
de Salud Carlos III en 2003 con el fin de promover la investigacién en terapia celular
y trasladar los avances cientificos en este campo al Sistema Nacional de Salud.

Fruto de todo ello, y gracias en parte, a la experiencia derivada de su empleo
en pacientes veterinarios, participamos en el desarrollo de una nueva terapia con
células madre en humanos dentro de la linea de estudios clinicos no comerciales bajo
el nombre de “Terapia celular para artrosis de rodilla. Comparacién de tratamientos
con células madre mesenquimales autélogas y alogénicas en un estudio randomizado
multicéntrico (ARTROCELL) “.
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Por ultimo, aprovechando la ocasién, desearia pedir una mayor concienciacién
por parte de nuestra profesion y nuestros organismos representativos, para potenciar
y hacer visualizar, dentro del concepto “Una sola salud”, la importancia que la Vete-
rinaria actualmente representa en esta rama de la investigacién biomédica, y no solo
para el tratamiento de patologfas sin solucién de nuestras mascotas, sino también como
fuente de experiencia en resultados que sirvan para aplicarse en la especie humana.

En resumen, la meta en un futuro vendrd por promover la regeneracién de los
tejidos en casos de enfermedad y de envejecimiento basado en la aplicacién de células
de reemplazo o sus derivados. Por otro lado, nuevos estudios relacionados con habitos
saludables de vida (ejercicio, alimentacién, complementos nutricionales, etc.) estdn
permitiendo nuevas estrategias que sirvan para el ptimo mantenimiento de nuestras
propias células madre, y con ello evitar la enfermedad o retrasar el envejecimiento.
Todos estos avances en la terapia regenerativa dependerdn de la intervencién de di-
ferentes disciplinas, que van desde los progresos en la biologfa de las células madre,
el desarrollo de diferentes tecnologfas en bioingenierfa y el conocimiento médico y
veterinario de su funcionamiento y resultados.

En fin, no quiero cansarles mds, y deseo que éste acto les quede en la memoria
al menos como ameno.

Por ello agradecer de nuevo a todos aquellos, nombrados e involuntariamente
olvidados, en darme el apoyo y la energfa para completar todos estos nuevos proyectos.

Muchas gracias.
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DISCURSO LAUDATIO DE CONTESTACION AL DISCURSO
DE INGRESO DEL ILMO. SR D. ANTONIO J VILLATORO
JIMENEZ

Jost BECERR A RATIA
Académico Correspondiente de la Real Academia de
Ciencias Veterinarias de Andalucia Oriental.

Excmo. Sr. Presidente de la Real Academia de Ciencias Veterinarias de Andalucia
Oriental, Dr. Antonio Marin,

Sr. Presidente de la Academia Malaguefia de Ciencias, Dr. Fernando Orellana,

Sr. Presidente del Colegio Oficial de Veterinarios de Malaga, D. Antonio José
Villalba,

Sefioras y sefiores Académicos,

Sefiores y sefioras.

Hemos oido el discurso pronunciado por Don Antonio José Villatoro Jiménez para
su ingreso como Académico de Nimero del Real Academia de Ciencias Veterinarias
de Andalucia Oriental. Me cumple a mi ahora recibirlo por parte de la institucién,
responsabilidad que asumo, a la vez que me honra haber sido elegido por mis com-
pafieros académicos para tal fin.

Para mi, hablar de Antonio Villatoro, de sus cualidades profesionales, como
clinico y cientifico, como de sus méritos personales, es facil, por cuanto hemos com-
partido muchas horas, en los tltimos 10 afios y sélo tendria que referirme a ellos.
Hasta hace diez afios, yo no conocia a nuestro ilustre protagonista de hoy. Y no lo
conocia, porque nuestras esferas personales y profesionales estaban alejadas, incluso
geograficamente. El habfa estudiado en Cérdoba y trabajado en Catalufia, y yo lo hacia
en Mdlaga. Sus intereses no estaban centrados en las terapias celulares entonces, y
mis intereses terapéuticos no se dirigian a la Medicina Veterinaria, en aquella época.
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Pero un dfa, todo eso cambid. Un poco por azar y otro poco, quizds, por necesi-
dad, nuestras esferas confluyeron. El azar y la necesidad!

Asi reza el titulo del ensayo que hiciera més celebrada la fama del cientifico Jac-
ques Monod, cinco afios después de obtener su Premio Nobel de Fisiologia y Medicina
en 1965. Monod sorprendié a la comunidad cientifica con este controvertido ensayo
en el que, a la hora de estudiar cuestiones como el origen de la vida o la evolucién
de las especies, introduce conceptos tan aparentemente impropios como el «azar» y
la «necesidad»; es decir, plantea las implicaciones metafisicas y espirituales de los
grandes descubrimientos en los campos de la Biologia molecular y la Genética.

Para acabar diciendo:

La antiqua alianza se rompio; el hombre sabe que estd solo en la inmensidad
indiferente del Universo, de donde aparecié por casualidad. Ni su destino ni
sus obligaciones estdn escritos en ninguna parte.

Pues un poco asf debié empezar la relacién de Antonio conmigo.

Un poco por azar. Porque Antonio se interes6 por la terapia celular y encontré
a alguien que le dijo que hablara conmigo. Seguramente porque ese alguien resulté
conocerme y creyo que yo podia satisfacer las inquietudes cientificas que bullfan en
la cabeza del veterinario Antonio Villatoro. Y seguramente, también por azar, el dia
que pensd ir a verme, me encontré en mi despacho, con la puerta abierta. Lo segundo
es habitual, pero lo primero, no tanto!

Y otro poco por necesidad. Porque Antonio vislumbraba la necesidad de que las
terapias con células madre fuesen ensayadas en patologias de especies veterinarias,
que no encuentran satisfaccion, ni mucho menos plena, con las terapias habituales.
Y quizds también, por la necesidad mia, como cientifico dedicado mds al estudio ba-
sico de los mecanismos y los procesos biolégicos, de buscar modelos de enfermedad
que permitan experimentar esos mecanismos en vivo y en directo, con mucho mds
fundamento que sélo en el laboratorio.

El caso es que, efectivamente, por esos azares, y por esas necesidades que ambos
sentiamos de avanzar en nuestros caminos profesionales, un dia aparecié Antonio
por mi despacho porque queria hablar conmigo de esto que les cuento.

Y hablamos, y me atrajo su empuje de tal manera que no pude negarle lo que me
pedia. Porque solo me pedia tener la oportunidad de trabajar. Nada mds, y nada menos!

Es frecuente que, en nuestro dmbito académico universitario, los estudiantes
quieran trabajar en el laboratorio, tocar con sus manos lo que casi siempre solo ven en
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el aula. Lo que no es frecuente es que les dejemos siempre y tampoco es habitual que
cuando lo hacemos, ellos respondan tan positivamente, que nosotros nos sintamos
sorprendidos con sus actitudes. En el caso de Antonio, sin embargo, me sorprendio,
el impetu, como he dicho, pero también la constancia, la persistencia en el trabajo
diario y el deseo de avanzar, a cambio solo del placer de los resultados experimen-
tales. Siempre a mayor velocidad que los que le rodeaban. Ese fue uno de los retos,
impedir que lo frenaran los que lo hacian a otros ritmos.

Y asf se fue conformando lo que serfa su tesis doctoral, que defendié en la
Universidad de Cérdoba, en abril de 2015 y cuyo titulo rezaba “Células madre me-
senquimales para terapia celular en la especie canina”, que fue dirigida por los Drs.
Andrades y Silvia Claros, investigadores entonces de mi grupo, y cuyo tribunal tuve
el honor de presidir en la universidad vecina.

Asf empez6 a configurarse en nuestro laboratorio una linea de trabajo que en
los afios siguientes se consolidaria con la publicacién de diferentes asuntos que han
versado sobre patologias inflamatorias e inmunomediadas, en perro, gato, caballo...
y con proyectos competitivos que en estos momentos ocupan una parte importante
del trabajo de nuestro grupo.

Quiero destacar especialmente el papel que estd ocupando la terapia celular
veterinaria en el contexto de la Red Espafiola de Terapia Celular, iniciativa de agru-
pacién de cientificos puesta en marcha por el Instituto de Salud Carlos III en 2005,
para apoyar la investigacién con células madre y su proyeccién a la clinica humana,
y a la que nuestro grupo viene perteneciendo desde entonces. En este contexto, los
cientificos del ramos entendemos que la informacién que pueden suministrar los
resultados con estas terapias en especies veterinarias, como modelos de enfermedad
de caracteristicas tan similares a las de humanos, como ya ha destacado el Dr. Villa-
toro en su intervencién, adquieren una relevancia especial, frente a los resultados
habitualmente obtenidos en el laboratorio, usando especies de roedores, tan alejados,
a veces del modelo humano.

Asf ha llegado pues, a la ciencia de vanguardia, un médico veterinario que
siempre penso en ser como los demads profesionales del sector, pero que se cruzé en
su camino el gusanillo de la inquietud cientifica y el deseo de ir un poco mds alld,
tratando de aportar soluciones nuevas a esta rama de la medicina, en la frontera
del conocimiento.

Hasta ese momento, Antonio Villatoro se habia licenciado en Medicina Vete-
rinaria en la Universidad de Cérdoba en 1981, que durante varios afios en los 90
desemperi6 el puesto de Veterinario de las Unidades Montada y Canina del Ayunta-
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miento de Barcelona, montando ademds su propia Clinica Equina en Sant Cugat del
Valles. De vuelta a Andalucia, ya avanzados los 2000, cre6 en Mélaga un Instituto de
Inmunologia Clinica y Terapia Celular, y su propio Servicio Veterinario de Medicina
Regenerativa y Terapia Celular que viene compatibilizando con su actividad inves-
tigadora en nuestro departamento de Biologfa Celular de la Facultad de Ciencias, y
en BIONAND, de la Universidad de Mélaga.

Su formacién de postgrado se complet6, ademds de con los estudios dentro
del Programa de Doctorado correspondiente de la Universidad de Cérdoba, con un
Curso superior de reproduccién animal en el Instituto Agronémico Mediterrdneo
de Zaragoza en 1982, una Diplomatura en Sanidad por el Institut d’Estudis de la
Salut, del Departament de Sanitat Animal de la Generalitat de Catalunya en 1984,
un Programa Superior de Especializacion en Inversién y Financiacién de Empresas
en la Escuela Técnica Superior de Ingenieros de Telecomunicacién de la Universidad
Politécnica de Madrid, en 1994, y un Mdster Universitario en Administracién y Di-
reccién de Empresas (MBA) en la Facultad de Ciencias Econémicas y Empresariales
de la Universidad a Distancia, en Madrid, en 2014.

Como docente, ha sido Profesor invitado de Cirugia Equina y Patologia Quirtr-
gicallenla FACULTAD DE VETERINARIA de LASPALMAS DE GRAN CANARIA,
y Profesor Asociado de Clinica Equina de la Facultad de Veterinaria de la Universidad
Auténoma de Barcelona en 2001. Ha impartido docencia en el Méster Universitario
en Medicina, Mejora y Sanidad Animal de la Facultad de Veterinaria de Cérdoba y
de Medicina regenerativa y terapia celular en Oftalmologfa: conceptos basicos, pre-
sente y futuro, en la Clinica Oftalmolégica de Cali, en 2017, entre otras actividades
docentes universitarias.

En la universidad de Mdlaga, ha dirigido dos Trabajos Fin de Mdster sobre el
secretoma de células madre mesenquimales de la grasa canina y sobre los exosomas
de la leche materna de cabra, asunto este dltimo que supone un nuevo reto que pue-
de tener trascendencia en los préximos afios. ;Por qué la leche materna tiene tantos
exosomas, estas estructuras vesiculares nanométricas producidas por las células glan-
dulares, u otras, para sefalizar actividades especificas en otras células y condicionar
su comportamiento en el conjunto arménico orgdnico? Como pueden imaginar, este
asunto de la funcién educadora del sistema inmune del lactante, la tolerancia oral
ejercida a través de las estructuras difusas del sistema inmune del tracto digestivo,
mediante la leche materna, no es baladi. jOiremos hablar mucho de esto en los proxi-
mos afios, se lo aseguro!

Fruto de su actividad investigadora, el Dr. Villatoro es autor de méds de una vein-
tena de articulos cientificos, de los que una buena parte de ellos han sido publicados
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en revistas de impacto acreditado en la literatura cientifica, general y veterinaria:
BioMedical Research International, Int. ]. Molecular Sciences, Veterinary Record, Veterinary
Immunology and Immunopathology, son ejemplos de lo que les digo.

Como cientifico es miembro del grupo de investigacion PAIDI, AGR192, de la
Universidad de Cérdoba, de la Red de Terapia Celular del Instituto de Salud Carlos
III'y del Instituto de Investigacién Biomédica de Mélaga, IBIMA, desde 2016. Y forma
parte del equipo de nuestro grupo que participa en el desarrollo de un ensayo clinico
en humanos, sobre ARTROSIS de rodilla, recientemente financiado por le Inst. del
Salud Carlos III, que se iniciara el préximo mes de enero, y que agrupa a 8 equipos
cientificos y clinicos espafioles, para tratar 120 enfermos con casos y controles, con
el objetivo de analizar la eficiencia de la inyeccién intraarticular de células madre
mesenquimales de médula ésea en esta enfermedad inflamatoria e inmunomediada,
tan prevalente en la poblacién humana de nuestra época, a partir de cierta edad.

Cuando una Academia como la que hoy nos retine aqui, admite a un nuevo
miembro pretende incorporar a su claustro a la persona, al cientifico y al profesional
para incrementar su acervo cientifico y técnico, en suma para aumentar y renovar su
némina, siempre limitada, y mejorar su cultura académica al servicio de la sociedad.

En el caso de la incorporacién del Dr. Villatoro, La Real Academia de Ciencias
Veterinarias de Andalucfa Oriental, incorpora a un miembro peculiar. A un cientifico
acreditado y a un profesional de la Medicina Veterinaria experto conocedor de su
medio. Pero sobre todo, trae a esta Academia un nuevo aire, una tematica cientifica y
clinica innovadora, muy competitiva, de la que trasciende diariamente a los medios
de comunicacién sociales.

La medicina regenerativa llegé a la ciencia y a la practica clinica hace 20 afios para
abrirse en hueco necesario e imprescindible. Desde entonces hasta ahora ha habido
mads ciencia que aplicacién clinica. Como debe ser. Pero en el futuro, estoy seguro que
el avance en los tratamientos innovadores, con méas Biologia y menos Quimica, serd
decisivo. Los anticuerpos monoclonales y la inmunoterapia son prueba de ello. Las
células y sus productos para curar, serdn lo siguiente. jTomen nota!

En los préximos afios se consolidardn terapias celulares alogénicas para tratar
enfermedades varias. La alogenicidad de la que ha hablado nuestro protagonista de
hoy permitird que las terapias con células sean técnica y econémicamente viables. De
momento, para patologias inflamatorias y con mediacién del sistema inmunolégico;
mads adelante, pero también avanzando a gran velocidad, para otras enfermedades
que incluyen las neurodegenerativas, el cancer o la fragilidad y el envejecimiento.
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(Saben ustedes que las células madre de los individuos de mads edad pierden
“cualidades regenerativas”? De momento detectable a través de la pérdida de la expre-
sion de algtn gen, como SOX2, responsable del mantenimiento de la homeostasis, los
procesos de envejecimiento y los mecanismos moleculares subyacentes involucrados
¢Y que ésta puede ser una de las razones por las que las células madre van pierden
la capacidad de acondicionar, mantener, renovar y regenerar todos nuestros tejidos?

Aparece pues, una nueva diana terapéutica para prevenir el envejecimiento,
porque esta “deficiencia” en el funcionamiento de un gen concreto, podra ser corre-
gida por procedimientos mds sencillos y mucho menos polémicos que la correccién
genética de embriones humanos realizada en China, que en estos dias se ha difundido
en todos los medios cientificos y sociales.

Y més que para prevenir el envejecimiento, para mejorar los estados llamados de
FRAGILIDAD, que son esas etapas previas al deterioro fisico y cognitivo que precede
al verdadero envejecimiento, mucho mds irreversible. Se sabe que las personas nona-
genarias y centenarias probablemente llegan a serlo, precisamente porque su fragilidad
es menor en esas etapas de pre-senectud. Y, ademds, objetivamente, sobreexpresan
SOX2.Y esa puede ser una clave para incidir en lo que se ha llamado envejecimiento
saludable, que va mucho mds alld que, simplemente, alargar la vida a toda costa.

Estamos impacientes por conocer el perfil secretor de las células madre mesen-
quimales de estas personas longevas para compararlo con el de las personas mas
jovenes, cuando la actividad reparadora es 6ptima, y correlacionarlo con el nivel de
expresion de Sox2. Este estudio, que sin duda acometeremos pronto, nos puede dar
la pauta sobre qué factor, citoquina o quimiocina, es el que ve mermado, ausente o,
quien sabe, presente en exceso en el secretoma de estas células, que pueda ser iden-
tificado como responsable de la pérdida de la capacidad reparativa y regeneradora
tisular en las etapas provectas de la vida.

Pues de todo esto, y del secretoma como producto terapéutico y de los exoso-
mas de la leche materna como producto probiético, y de la prevencién de la neuro-
degeneracion por vias diferentes a la farmacoldgica clésica, etc., etc., se hablard en
esta Academia en los préximos afios y, seguro que la mano del Dr. Villatoro que hoy
acogemos como Académico de Ntiimero, no serd ajena.

Doctor Don Antonio José Villatoro Jiménez, sé bienvenido a esta instituciéon. No
dejes de levantar la antorcha del conocimiento como vehiculo supremo de libertad
de las personas, los colectivos y los pueblos; y acepta la carga que te encomendamos
con la resolucién que te caracteriza. Enhorabuena.

Muchas gracias.
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NORMAS DE PUBLICACION

Los ANALES se constituyen en el medio de difusién de la vida académica y

de las actividades cientificas de esta Real Corporacion, en cumplimiento de

uno de sus objetivos fundamentales: el fomento y difusion de los estudios e
investigaciones en las Ciencias Veterinarias.

ARTICULOS CIENTIFICOS

S6lo se aceptardn los trabajos que no hayan sido editados previamente en otras
publicaciones, de cualquier naturaleza o contenido editorial por lo que todo envio de-
berd estar acompariado de la oportuna declaracién acreditativa de esta circuns- tancia.

El texto deberd ser redactado en espafiol, con estilo conciso e impersonal, e in-
cluird un resumen bilingtie (Espafiol /Inglés), cuya extensién recomendada serd de
10-15 lineas, asi como las palabras clave /keywords que correspondan .

Siempre que sea posible, los trabajos deberdn adaptarse a la siguiente estructura:
Introduccién, métodos, resultados, discusién/ conclusiones, notas y referencias.

Las referencias bibliogréficas se incluirdn al final del texto, segtn el orden de
aparicién o cita, y con numeracién correlativa. La citas o llamadas se identificaran
presentando el ntimero de orden entre paréntesis.

En cada referencia bibliogréfica se detallard el nombre del autor/es, el titulo del
articulo o capitulo, nombre de la revista, libro o publicacién, ntiimero del volumen,
ntimeros de la primera y tltima paginas y afio de publicacién.

Aunque no hay un limite de extension, se recomienda un maximo de 15 pdginas
para los articulos y trabajos de investigacién y 20 para las revisiones.
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NoORMAS DE PUBLICACION

El documento deberd guardarse en formato doc de Microsoft Word. Con inde-
pendencia de su presencia en el documento y a efectos de una adecuada ubicacién,
los gréficos, esquemas, disefios o imdgenes, serdn guardadas en archivo aparte en
formato JPEG, EPS, TIFF o PICT, con una resolucién de 300 ppp (dpi). Ambos archivos,
debi- damente identificados, serdn remitidos a la direccién de correo: presidenteracvao@
gmail.com@ con solicitud de acuse de recibo para confirmar su correcta recepcién.

Asimismo, adjunto al trabajo enviado, se remitird un archivo en el que figurardn
el nombre y apellidos del autor/es, direccién completa, cargos y lugar de trabajo con
los que deseen figurar en la publicacién, asi como el teléfono y direccién de correo
electrénico de contacto.

El autor/es cede sus derechos a la Real Academia de Ciencias Veterinarias de
Andalucia Oriental para que esta pueda facilitar el acceso libre y gratuito de los
textos completos de sus publicaciones tanto desde su propia web, como a través de
los repositorios con los que ANALES tenga establecidos convenios y que, sin &nimo
de lucro, realicen la difusién de sus contenidos por medio de Internet, autorizando
la adaptacion de los mismos, si asi fuese preciso, a las exigencias del formato que
estos repositorios pudieran precisar. facilitando su visualizacién, reproduccién y/o
almacenamiento en soporte digital o papel, exclusivamente para uso privado con
fines de estudio y/o investigacion, sin que en ningtn caso puedan ser usados con
fines comerciales o lucrativos.

La titularidad de los derechos morales y de explotacién de la propiedad inte-
lectual de los trabajos objeto de esta cesién pertenecen a sus respectivos autores y a
la Real Academia de Ciencias Veterinarias de Andalucia Oriental.

Esta Corporacién no garantiza ni asume responsabilidades por la forma en que
los usuarios hagan uso posterior de sus contenidos.

Los trabajos no aceptados por los érganos competentes de la revista serdn de-
vueltos a sus autores previa solicitud escrita de los interesados.

Toda la correspondencia se realizard via electrénico a la direccién de correo
presidenteracvao@gmail.com

o por correo postal a Real Academia de Ciencias Veterinarias de Andalucia Oriental.
¢/ Rector Marin Ocete, 10. C.P. 18014. GRANADA.

La incorporacién de los trabajos a esta publicacion supone la aceptacion de los
autores a las condiciones establecidas en las presentes instrucciones.
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