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Como no podiaser de otra manera, en primer lugar, deseo hacer llegar
mi agradecimiento a la Real Academia de Medicinay Cirugia de Valladolid
por mi nombramiento como Académico Concursal-lo que para mi supone un
verdadero honor-, y, en especial a dos de sus Académicos Honorarios, el Dr.
Mateo y el Dr. Rabadan.

Gracias, lo primero de todo, por vuestra amistad y también obviamente,
por haberme propuesto para tal distincion.

En pocas palabras, puedo decir que mi vida profesional esta ligada a la
asistencia en el Servicio Publico de Salud y Medicina Privada en la
especialidad de Cirugia General y a la Cirugia Taurina.

Desde mi titulacidon en medicina en el ano 1977 en la facultad de
Medicina de la Universidad Auténoma de Madrid hasta mi jubilacion en el
Sistema Publico de Salud en el afio 2017 como jefe del servicio de Cirugia
General del Complejo Hospitalario Universitario de Albacete, he pasado por
todos los escalones posibles dentro de la especialidad: Médico residente en
Murcia y Adjunto, Jefe de Seccion y Jefe de Servicio en mi ciudad natal,
Albacete.

Mi segunda actividad, en la que coinciden aficion y profesion esta
dedicada a la Cirugia Taurina, y es esta la que mas satisfacciones me ha
producido y en la cual me gustaria seguir en activo hasta que la vida me lo
permita.

Por este motivo, no podia ser otro el tema de mi charla que la Cirugia
Taurina,esa grandesconocida,a la vez queapasionanteramade la cirugia por
sus especificas caracteristicas.

A lo largo de mi exposicion, no entraré en detalle en las heridas por asta
de toro, aunque tendré que hacer ligera referencia a ellas, por dos motivos.
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e En primer lugar, porque en esta Academia hace poco tiempo se
dio una conferencia, de forma magistral, a cargo del Dr. Crespo,
actualmente Secretario de la Sociedad Espafiola de Cirugia
Taurina, detallando las caracteristicas de las heridas por asta de
toro y la forma idonea para resolverlas

e En segundo lugar, porque la Cirugia Taurina va directamente
ligada a la historia de la tauromaquia desde practicamente sus
inicios, en que comienzan a celebrarse las corridas de toros tal
como se desarrollan en la actualidad. Estos comienzos tienen
lugar en el siglo XVIII. Con anterioridad indicaré cosas curiosas
respecto a la cura de heridas por asta de toro, que podremos
considerar los pasos previos al desarrollo de la Cirugia Taurina.

De ahi que haya querido clasificar esta charla en cuatro apartados
1. Historia de la Tauromaquia

2. Pasado de la Cirugia Taurina

3. Presente de la Cirugia Taurina

4. Futuro de la Cirugia Taurina

1. HISTORIA DE LA TAUROMAQUIA

Si el toreo moderno, tal y como se conoce actualmente, tiene sus inicios
a mediados del siglo XVIII, con la consolidacion de los estilos de matadores
de toros de aquella época, como Costillares, Pedro Romero y “Pepe-illo”,
entre los mas destacados, la lucha entre Hombre y Toro tiene sus raices mas
antiguas en las civilizaciones asiaticas y mediterraneas y que, con el paso del
tiempo, queda reducida casi exclusivamente al ambito de la peninsula ibérica.

Aunque parezca muy dificil referirse al comienzo de la tauromaquia,
debido a los pocos datos historicos que conocemos, todo hace pensar que el
actual toro de lidia proviene del Uro o Toro Salvaje (Bos Taurus
primigenium), especie cuyo asentamiento principal era Europa, Asia Menor y
norte de Africa. En la peninsulaibérica sulocalizacion principal fueen la zona
central y oriental y de sus hébitos, conformacion y estampa hay abundantes
restos fosiles y huellas en el arte rupestre.

La desaparicion del Uro en la Europa Oriental se fijaen el afio 1627. A
comienzos del siglo XX el profesor aleman Luckz Heck, basandose en la
teoria de que ningun animal esté totalmente extinguido, si existe alguna masa
hereditaria viviente, intent6 regenerar el Uro primitivo utilizando para su
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supuesta recuperacion, toros espanoles, de la Camarga francesa y corsos. Esta
eleccion vino a consolidar la creencia firme que el toro de lidia actual
desciende del Uro (Bos Taurus primigenius). De su presencia en la Peninsula
Ibérica quedan huellas rupestres en Altamira, Cogul y Albarracin.

Con independencia de que el actual toro de lidia proceda directamente
del Bos Taurus, desde tiempos remotos la especie bovina ha proporcionado al
hombre alimento, fuerza de trabajo y materia prima para elaborar utiles e
indumentarias. Pero hay que mencionar también el caracter simbdlico que en
las civilizaciones antiguas poseyo el buey o el toro siendo protagonistas de
muchos ritos funerarios encamando el simbolo de la potencia sexual y la
fertilidad masculina.

En el trabajo realizado por la profesora Cristina Delgado Linéceo,
titulado el toro en el Mediterraneo, estudia el doble papel fundamental del
toro, economico/social y simbolico/religioso. Con referencia a pinturas
halladas en los santuarios prehistoricos de Anatoliallega a la conclusion de
que el culto al toro se extiende, antes de llegar a la cuenca mediterranea, por
Asia mesopotamica y Egipto hasta llegar a Grecia y sur del Mediterraneo. La
autora indica en su trabajo que en Egipto se dieron juegos taurinos, al parecer
luchas entre toro-toro y que los faraones eran propietarios de ganaderias de
reses bravas, lo que indica que, si fuerareal, seria el antecedente més remoto
del criador de ganado bravo.

Los juegos y sacrificios realizados en la isla de Creta son de sobra
conocidos, como es conocida la presencia del toro en la Mitologia clasica
grecolatina, donde representa el simbolo de la potencia viril. Mas discutible
es sefialar el origen de la tauromaquia en los espectaculos celebrados en el
circo romano con la suelta de fieras y el combate sostenido en las arenas del
circo y seguido por los pobladores prerromanos en la peninsula.

Con estos antecedentes, para hablar de la Historia de la tauromaquia
tenemos que hacer referencia a la clasificacion propuesta por don Jos¢ Carlos
de Torres, investigador del Consejo Superior de Investigaciones Cientificas
(CSIC), que clasifica la practica taurina segiin unos periodos historicos
concretos:

- Lidiar y correr toros (edad media)

- Fiestas de toros (siglos de oro)

- Corridas de toros (A partir del siglo XVIII)

La tauromaquia durante la época medieval consiste esencialmente en la
practicade correr, lidiar y matar toros bravos, aunque se debe reducir a lidiar
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y correr pues el término lidia lleva implicito dar muerte a la res lidiada ya que
el fin Gltimo es la muerte del astado a manos de quien lo lidia.

La diferencia entre lidiary correr, es que en la lidia va incluido el matiz
de pelea o enfrentamiento, circunstancia que no tiene que estar presente en la
accion de correr. Durante esta época la lidia no era exclusivade la nobleza
con participacion de las clases populares, hasta el punto que, en lo dispuesto
en las Siete Partidas de Alfonso X el sabio, es posible que en el siglo XIII ya
existieran toreros profesionales, etiquetados como aquellas personas cuyo
oficioy fuente de ingresos consistia en dar muerte a los toros lidiados en el
transcurso de festejos y celebraciones.

En el ultimo cuarto del siglo xv se produce una disminucién de las
costumbres de lidiar y correr toros debido a la aversion que producian estos
festejos a los Reyes Catolicos, especialmente al Rey que consideraba que la
aficion taurina de sus subditos tenia su origen en practicas musulmanas. Don
Natalio Rivas sefala en una crénica que relata las fiestas celebradas en
Segovia en 1490, con motivo del enlace nupcial entre la infanta Isabel y Don
Alonso de Portugal, como, en el programa de actos conmemorativos de dicha
ceremonia, estaban prohibidas las corridas de toros.

Con la subida al trono de Carlos V, el monarca hall6 en el ejercicio de
alancear toros bravos un magnifico entrenamiento para conservar la agilidad
y el vigor en tiemposde paz. En diferentescronicas, se comentaque damuerte
a toros bravos alanceandolos desde su montura. Por este motivo los nobles
asumen el protagonismo en la lidia ecuestre de toros

Es a finales del siglo XVI'y comienzos del XVII cuando los caballeros,
comienzan a sustituir la tradicional lanza para dar muerte a los toros por un
rejon. Este cambio puede considerarse como precursor del rejoneo actual. Por
otra parte, el desarrollo de las ciudades va a condicionar una nueva
concepcion urbanistica con grandes espacios abiertos, en especial plazas
mayores, donde se van a dar cabida a centenares de festejos taurinos, para
conmemorar cualquier acontecimiento digno de celebracion.

Con el auge de las celebraciones taurinas, surgen las primeras
controversias sobre la licitacién o no de estas practicas. La diferencia, en
comparacion con el antitaurinisimo actual, consiste en defender a quienes
exponen su vida delante de un toro, visto desde un punto de vista religioso y
moral.

Un reflejo de este sentimiento queda escrito en una publicacion de
poemas, del afio 1590 donde Fray Damian de Vegas indica sus objeciones
morales con estos versos:
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“;Oh barbaros inhumanos,
que pueden con gusto estar
viendo amorcar y matar
los toros a sus hermanos,
con riesgo-digno de lloro-
de al infierno condenarse,
muriendo sin confesarse
entre los cuernos del toro”.

Fue la iglesia, por medio de unabula del papa Pio V, la que ordend la
suspension de las fiestas de toros, durante un periodo de 8 afios hasta que otro
papa, Gregorio XIII, en este caso por las presiones civiles recibidasy a
peticion del rey Felipe II y por medio de otra bula, levant6 la prohibicion
provocando, légicamente, la ira de los prohibicionistas.

La llegada al trono de Felipe V, supuso una disminucién en el nimero de
festejos taurinos debido al rechazo de estas celebraciones por parte del
monarca. Es en esta época cuando cobran protagonismo los mozos que, a pie,
ayudaban a los caballeros ante posibles derribos y caidas desde la montura,
siendo mas frecuentes desde el cambio de la lanza por el rejon y por la
competitividad de dichos caballeros.

El toreo a caballo va dando paso al toreo a pie, inicialmente realizado
tanto por nobles como plebeyos hasta que los ultimos se afianzan de forma
que, desde el siglo X VIIL se convierten en los protagonistas de la mayoria de
los festejos taurinos con un nuevo resurgimiento de la tauromaquia.

Nicolés Fernandez de Moratin, en la carta sobre el origen y progreso de
la fiesta de los toros dirigida al principe de Pignatelli, en 1777, indica que su
abuelo en un lugar de la Alcarria fue testigo de la muerte de un toro de una
estocada por el Marqués de Mondéjar y Conde de Tendilla. El mismo autor
sefiala que habia visto triunfar el arrojo y audacia de los primeros toreros a pie
que cobraban por estoquear reses bravas, hasta el punto de eludir la compafiia
de los jinetes y llevar todo el peso de la corrida.

En sus comienzos, el toreo a pie se hacia de una forma caotica, sin un
orden establecido, hasta que un matador de toros Joaquin Rodriguez
“Costillares” comenz6 a indicar algunos criterios que posteriormente irfan
consolidando las bases de la actual tauromaquia. Con posterioridad dos
matadores de toros, auténticas figuras de la época, José Delgado “Pepe Hillo”
y Francisco Montes “Paquiro” dejaron plasmadas en sus tauromaquias las
bases del toreo moderno.
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Curiosamente durante la épocaresefiada, una de las figuras del toreo que
competia con Paquiro era “Curro Cuchares”. La muerte precoz de Paquiro
dejo a Cuchares como principal figura de la época, motivo por el cual, a partir
de ese momento, comenzo a denominarse el arte de torear como el arte de
Cuchares.

Podemos pues aceptar que el toreo moderno y actual puede tener su
origen en los tratados mencionados anteriormente de “Pepe-Hillo” y Paquiro

Una vez vistala evolucion de la fiesta de los toros desde sus inicios, asi
como el supuestoorigendel torodelidia actual y atendiéndonos al significado
etimolégico de Tauromaquia que proviene del griego, y significa, como
sabemos, toro y combate, podemos comprender que la lucha entre hombre y
toro 16gicamente conlleva riesgo, accidentes y muertes, por tanto, la medicina
tenia que aparecer en algin momento de la historia del toreo, con el fin de
tratar los posibles traumatismos derivados de este enfrentamiento y disminuir
su mortalidad.

Practicamente, en sus inicios, no tenemos ningun testimonio sobre el
tratamiento de los heridos. Existen innumerables cronicas que relatan las
hazafias de los nobles de igual forma que los accidentes mortales, como el
caso de “la desgraciada y lastimosa muerte que le dio un toro a don Diego de
Toledo” hermano del duque de Alba.

La primera referencia que he encontrado sobre la forma de tratar una
herida, fue la cogida que recibié un humilde pero célebre mozo que,
auxiliando a un noble, recibid una cornada. El herido de nombre Manuel
Sanchez “el de Monleon™ indica después de la cogida:

“Comparieros, yo me muero;
Amigos, estoy muy malo;
Tres pariuelos tengo dentro,
Y este que meto son cuatro”.

No cabe dudade queestedocumento es significativode la actuacion ante
una heridapor asta de toro ocurrida en el siglo XVII. La conclusion que se
extrae de este escrito parece indicar que eran los propios accidentados los que
realizaban sus propias curas y que el taponamiento era la base principal del
tratamiento, posiblemente para cohibir las posibles hemorragias y mantener
la herida lo mas tapada posible

Decia Ortegay Gasset; “la historia del toreo esta ligada a la de Esparia,
tanto que, sin conocer la primera, resultara imposible comprender la
segunda”
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Siguiendo esta citay salvando las diferencias, se puede decir también que
la cirugia taurina no se podra comprender sin el conocimiento de la historia
del toreo.

2. PASADO DE LA CIRUGIA TAURINA

Tenemos poca documentacion sobre los inicios de la asistencia a
heridos por asta de toro en enfermeriasy la presencia de médicos en estos
festejos. Probablemente el comienzo de la Cirugia Taurina tal y como la
concebimos actualmente deberia coincidir con la aparicion del Reglamento
Taurino Nacional de 1962 y posteriormente con la creacion de la Sociedad
Espafiola de Cirugia Taurina en el afio 1976. Por primera vez se detalla como
deben ser las enfermerias, su dotaciéony la composicion de los equipos
médicosde acuerdo a la categoria de la plaza y al tipo de festejo que va a
programarse.

En un estudio sobre los matadores de toros muertos por heridas
producidas por asta de toro a lo largo de la historia, hasta el afio 2.000
contamos con una casuisticade 55 heridas mortales. El inicio de este estudio
comienza en 1771 con la herida mortal de Jose Candido en el Puerto de
Santamaria, que falleci6 a las 10 horas de haberrecibido la cornada. Finaliza
con Pepe Céceres en el afio 1987, que lo hizo de una insuficiencia respiratoria
provocada por una herida de asta de toro. Con posterioridad a este estudio
anadiremos las muertes de Victor barrio en la plaza de toros de Teruel en el
afo 2016y lade Ivéan Fandifio en la plaza francesa de Aire Sur L’adour, en el
afio 2017.

Analizando este estudio se pueden sacar multiples conclusiones sobre la
asistencia a los heridos en diferentes épocas de la historia. En este tiempo
comprendido entre 1771 y 1987 se contabilizan 55 matadores de toros
fallecidos, nimero que probablemente sea inferior a la realidad por la
dificultad para conseguir datos, sobre todo en sus inicios.

Estos datos los he recogido conforme a estos tres parametros.

Fallecidos en las primeras 24 horas

Fallecidos pasadas 24 horas

- Sin documentacidn sobre la fecha de fallecimiento

He creido conveniente establecer tiempos comprendidos entre 50 afos

sin contar a Jose Candido que es el tnico que aparece en el siglo XVIII.

- Afos 1801-1850
. Primeras 24 horas 1
. Pasadas 24 horas 4 TOTAL 9
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. Tiempo desconocido 4

- Anos 1851-1900

. Primeras 24 horas 3
. Pasadas 24 horas 9 TOTAL 15
. Tiempo desconocido 3

- Anos 1901-1950

. Menos de 24 horas 10
. Pasadas 24 horas 11 TOTAL 22
. Tiempo desconocido 1

- Afios 1951-2000

. Menos de 24 horas 4
. Pasadas 24 horas 4 TOTAL 8
. Tiempo desconocido 0

De las 54 heridasmortales resefiadas observamos que 1 8 hantenido lugar

en las primeras 24 horas, 28 pasadas 24 horas y en 8 casos no se conoce el
tiempo transcurrido desde la cogida hasta el fallecimiento

Conclusiones que podemos obtener de esta documentacion:

Hasta el afio 1950 la documentacion existente es escasa como lo
demuestra que los ocho casos en los que se desconoce el tiempo
transcurrido hasta el fallecimiento, han tenido lugar en estas fechas.
Desde que existe una reglamentacion sanitaria en condiciones
observamos que el nimero de fallecidos pasadas las primeras 24
horas disminuye de forma muy considerable, 25 frente a los tres
fallecidos posteriormente con la particularidad que uno de ellos,
Antonio Bienvenida, fue como consecuencia de un traumatismo
craneo-cervical en un tentadero después de retirarse. Este dato lo
considero de vital importancia para observar la evolucion de la
asistencia médica a lo largo de la historia.

Desde el afio 1962 al 2017 contabilizamos 8 fallecimientos, de ellos
5 en las primeras 24 horas, 1 a las 48 horas, 1 por complicaciones
respiratorias después de la cogida y el caso mencionado de Antonio
Bienvenida. Este dato también lo consideramos positivo respecto a la
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evolucion de la asistencia sanitaria desde el momento en que se
comienza a legislar de forma mas o menos adecuada.

Con independencia de estos resultados existen en la literatura datos que
demuestran la deficienciaen el tratamiento delas heridas por asta detoro hasta
pasada la segunda mitad del siglo XX.

En primer lugar, mencionaré la muerte de Espartero en la plaza de toros
de Madrid, el 27 de mayo de 1894, por el toro Perdigon de la ganaderia de
Mihura. El parte médico dice textualmente:

“Plaza de toros de Madrid-enfermeria-Funcion del 27 de mayo de
1894,

El profesor de Medicinay Cirugia que suscribe. ENCARGADO DEL
SERVICIO FACULTATIVO DE LA PLAZA EN EL DIA DE HOY, da parte al
sefior presidente, que, durante la lidia del primer toro, ha sido conducido a
esta enfermeriael diestro Manuel Garcia (Espartero) enun estado de profundo
colapso.

Reconocido detenidamente, resulto presentar una herida penetrante en la
region hipogastrica con hernia visceral, una contusion en la region esteral y
clavicular izquierda. Prestados los auxilios de la ciencia para el caso mas
alarmante, que era el de colapso y reconocidos al cabo como ineficaces, se le
administraron los ultimos sacramentos, falleciendo el herido a las cinco y
cinco minutos de la tarde y a veinte minutos de su ingreso en la enfermeria.

El Jefe de Servicio

“MARCELINO FUERTES”

Quiero destacar en este parte unas palabras que resultan muy
significativas: “encargado del servicio facultativo de la plaza en el dia de
hoy”. Esta consideracion hace pensar que no existia un equipo fijo lo que
significaquela organizacion del servicio sanitario en una plaza dela categoria
de Madrid era deficitaria.

Otro ejemplo es el fallecimiento de Ignacio Sdnchez Mejias, herido en la
plaza de torosde Manzanares, el once deagostode 1934 porel toro Granadino
de la ganaderia de Ayala. La heridade 12 cm de profundidad, segun indica
Jose Maria de Cossio ensu enciclopediaLos toros, fue calificada de peligrosa.
El torero se negod a ser intervenido en la enfermeriay solicito su traslado a
Madrid, en un viaje accidentado por averia del vehiculo-ambulancia,
prolongéandose, por tanto, su llegada a la clinica. Fallecio, al parecer, de una
gangrena gaseosa por la demora en el tratamiento de la herida.

El Parte Médico de enfermeria indicaba “una herida penetrante en region
antero intema del muslo derecho, de direccion ascendente y de unos 12 cm de
profundidad, sin rotura deninglin vaso importante, pero con cuantiosapérdida
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de sangre. La cura ha sido larga y dolorosa inyectando los oportunos
tonificantes y de no sobrevenir complicaciones se asegura una curacion nada
dificil .

La literatura de la época se volcd con la muerte de Ignacio Sénchez
Mejias. El “llanto por la muerte de Ignacio Sanchez Mejias” de Federico
Garcia Lorca es sin duda la referencia mas conocida sobre este
acontecimiento, pero yo quiero sefalar la cronica que Gregorio Corrochano
dedicé a su entierro. En una parte de su escrito indica literalmente:

“Luto en la capa negra de los negros toros de lidia, luto, con
transparencias de gasa, en las chaquetillas de los toreros, luto, en los
capotes de los toreros; luto, EN LAS ENFERMERIAS
ABANDONADAS HASTA QUE LA MUERTE LAS ABRE, EN UN DIA
DE FIESTA; luto, en la tinta mds negra al trazar la aventura
desventurada del diestro muerto; luto, EN LA SANIDAD ESPANOIA
QUE, COMO SI UNA CORRIDA DE TOROS FUERA UN
FENOMENO RARISIMO, NO TIENE TOMADA NINGUNA
MEDIDA DE PREVISION Y URGENCIA. Luto”

Recopilando datos de las distintas reglamentaciones existentes antes del
primer Reglamento Nacional de 1930, SE OBSERVAN POCAS
REFERENCIAS A ENFERMERIAS Y EQUIPOS MEDICOS, lo que
corrobora la razon que tenia Gregorio Corrochano en su escrito dedicado al
entierro del torero.

Los primeros reglamentos hablan de forma vaga, sobre la existencia de
enfermerias sin mas detalle. En 1852 el reglamento promulgado por Melchor
de Ordofiez, en el articulo 14 prescribe:

“Se cuidara eficazmente de que el botiquin esté surtido de los
medicamentos indispensables a su objeto, de que el médico, cirujano y
sangrador asistan puntualmente antes de empezar la lidia y permanezcan
hasta que se retire el presidente”.

El personal médico era suministrado por el hospital mas cercano a la
plaza de toros y pertenecia a su cuerpo de guardia, por lo que iba variando
segun la fecha en que se celebraba el festejo

Hasta bien entrado el siglo XX, la asistencia médicano varid y en los
distintos reglamentos que se promulgaron después no existia variacion en lo
referente a la dotacion de enfermerias y composicion de sus equipos.

3. PRESENTE DE LA CIRUGIA TAURINA
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Hasta aqui hemos visto la evolucion de la asistencia a los heridos en
festejos taurinos a lo largo de la historia de una forma desordenada y
anarquica. Probablemente, en sus inicios, los propios heridos se intentarian
remediarsusheridas y posteriormente tendrian unaasistencia médica desigual
y fundamentalmente deficiente. Y no s6lo seria por las limitaciones de la
medicina de aquella época, sino méas bien por la falta de legislaciones al
respecto e, incluso, por la escasa preparacion de los médicos para asistir este
tipo de heridas.

Las heridas porasta de toro, presentan unas peculiaridades que las hacen
diferentes del restode heridas penetrantes, las mas frecuentesporarmablanca
o balistica. Su conocimiento es fundamental e influird en el éxito de la cirugia
que se aplique. Para un correcto tratamiento necesitamos unas enfermerias en
condiciones, unos equipos médicos cualificados, un medio de transporte
perfectamente equipado en material y apoyo médico y un Hospital de
referencia para seguimiento de los heridos o para tratamientos definitivos
cuando no se hayan podido realizar en la enfermeria

Existen dos acontecimientos que marcan el comienzo de la Cirugia
Taurina tal y como se concibe actualmente:

e Reglamento Nacional de 1962

e Creacion de la Sociedad Espafiola de Cirugia Taurina (SECT) en
el afno 1975

El primer reglamento estatal de 1930, habla de la necesidad de que un
médico esté en la enfermeria, pero sin entrar en mayores detalles. Si podemos
indicar que a partir de este momento existian enfermeriasy en ellas se
realizaban intervenciones quirargicas. La cogida y muerte de Manolete por el
toro Islero de Mihura en la plaza de toros de Linares en agosto de 1947 es un
ejemplo. Segun indican las cronicas de esa época, fue intervenido en la
enfermeria de la plaza donde se pudo cohibir la hemorragia, falleciendo
posteriormente en el hospital después dela aplicaciondeun plasmaque podia
haber sido incompatible.

Existen muchas dudas sobre la causa del fallecimiento, pero queda claro
que fue intervenido en la enfermeria y que la hemorragia ceso.

El 15 de marzo de 1962, se publica en el B.O.E la nueva reglamentacion
taurina que modificala de 1930. Los articulos comprendidos del ntimero 27
al 31 inclusive, del CAPITULO I, estan dedicados a la asistencia médica con
los siguientes apartados:
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Enfermerias

Personal Facultativo
Honorarios Médicos
Reclamaciones

Inspeccion Médica Enfermerias

Sin duda es un paso determinante para garantizar la seguridad de los
heridos, profesionales, en cualquier tipo de festejo taurino, y significa el
comienzo de la Cirugia Taurina como se concibe actualmente, a pesar de las
modificaciones posteriores necesarias, de acuerdo con los avances de la
Medicina.

3.1. Enfermerias (Articulo 27)

En primer lugar, se establece una clasificacion de ellas en tres categorias:
. Primera categoria: Corresponde a todas las plazas de primera 'y
segunda categoria
. Segunda categoria: Resto de plazas permanentes o no, donde se
celebren corridas de toros o novilladas con picadores
. Tercera categoria: Aquellas plazas que no se celebren corridas de
toros o novilladas con picadores
A continuacion, habla de las caracteristicas del local y de las necesidades
de mobiliario, instrumental y medicacion de acuerdo a la categoria de la
enfermeria.

3.2. Personal Facultativo (Articulo 28)

Hace referencia a dos apartados, la composicion del equipo médico y el
nombramiento del Jefe del Equipo.

3.2.1. Composicion del Equipo médico:
En plazas de primera y segunda categoria:

- Cirujano-jefe responsable del equipo
- Ciryjano ayudante
- Medico ayudante de mano
- Medico anestesidlogo
- Medico transfusor
- Practicante
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- Mozo de quir6fano
En plazas de tercera categoria:
- Meédico de la localidad jefe del equipo
- Medico ayudante, nombrado por el jefe del equipo
- Enfermera de la asistencia publica domiciliaria

3.2.2. Nombramiento del Jefe del equipo médico

El nombramiento se realizard a través del Montepio de Toreros, quien
dara cuenta de cada vacante al Consejo General de Colegios de Médicos para
que a su vez lo comunique en la provincia donde se establezca la vacante y se
forme unaterna desolicitantes,de acuerdo a los méritos presentados, paraque
el Montepio nombre al jefe del equipo y este, a su vez, nombre al resto del
equipo.

3.3. Otros aspectos

Los articulos 29,30y 31 hablan sobre la responsabilidad por parte de la
empresa de dotar a las enfermerias de los requisitos establecidos en los
articulos anteriores, asi como de la reposicion de material utilizado y
honorarios médicos (ariculo 20)- Las posibles reclamaciones por la actuacion
profesional del equipo (articulo 30) Y por Ultimo la inspeccion obligatoria anual
de la enfermeria (Articulo 31).

No cabe duda de que todo esto constituye un avance en la Cirugia
Taurina, porque significa el comienzo de una legislacion responsable, aunque
con muchas imperfecciones como veremos a continuacion y que, con
posterioridad, se han ido modificando.

La primera nota negativa que nos encontramos es que se trata de una
reglamentacion exclusiva para festejos taurinos con profesionales, desde
corridas de toros hasta espectaculos comico-taurinos, sin tener en cuenta que
cada temporada se dan un gran ntimero de festejos populares (Encierros,
Sueltas de reses por el campo y en calles o plazas, mas aquellos festejos
populares especificos de cada provincia ...), en los que el nimero de heridos
es mucho mayor y con el mismo derecho a una asistencia similar a la de los
profesionales.

Tampoco se hace mencion a los medios de transporte y a los hospitales
de referencia para la evacuacion de los heridos ya sean intervenidos o no. En
el ano 1975 tiene lugar la creacion de la SECT, denominada inicialmente
Asociacion Espanola de Cirugia Taurina, a instancias del Dr. Maximo Garcia
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de la Torre, cirujano jefe de la plaza de toros de las Ventas de Madrid, cuyo
fin era, segiin consta en el acta fundacional:

“Impulsar el estudioy progreso de las disciplinas cientificas que dan
nombre a la especialidad, a la vez que estrechar lazos de compaiierismo y
defender el prestigio e interés de la profesion”.

No puedo pormenos que recordar a los miembros fundadores, junto al
Dr. Garcia de la Torre, por la importancia que supuso la creacion de dicha
Asociacion para todos los cirujanos taurinos. Ellos son

- Juan Pulgar Ruiz

- José Lumbreras Vergara

- Jesus Galvez Dominguez

- Enrique Castillo Sanchez

- Maximo Garcia Padros

- Ramon Vila Arenas

- Eduardo Martinez Bourio

- Felipe de Luz Millan

- Joaquin Montero Go6mez

En la mente de todos los fundadores, como indica el Dr. Rafael Ruiz
Gonzélez en su trabajo por el que recibi6 el premio Maximo Garcia de la
Torre en su segunda edicion y titulado “La Sociedad Espafiola de Cirugia
Taurina, su historia “, estaban los siguientes objetivos:

- Unificar criterios

- Mejorar las enfermerias de las plazas de toros
Sentar bases para el tratamiento de heridas por asta de toro

- Dignificar al cirujano taurino

Para su cumplimiento era preciso que se agrupara a todos los cirujanos
de plazas de toros.

Sin duda, el progreso de la cirugia taurina esta totalmente condicionado
a la creacion de la SECT, pues su conocimiento ha sido muy olvidado en la
formacion de futuros médicos en las facultades de medicina, acompaniado de
una escasez de publicaciones sobre esta materia.

La importancia de la SECT, en difundir los conocimientos sobre Cirugia
taurina se reflejan, citando de nuevo el estudio de nuestro compaiiero el Dr.
Ruiz Gonzalez, en los trabajos presentados en los veintitrés Congresos
Nacionales de Cirugia Taurina y los cuatro Congresos Intemacionales desde
el afo 1983 hasta el afio 2005.

Se han realizado:

- Mesas redondas 92
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- Comunicaciones y Conferencias 683

Han participado en estos trabajos 114 médicos taurinos de Espana,
Portugal, Francia, Méjico, Colombia, Venezuela, Ecuador y Peru.

Sin duda representa una fuente de conocimientos muy importante y
constituye la unica escuela de aprendizaje en Cirugia Taurina para los futuros
profesionales que estén interesados en este tema

Como antes mencionaba, las heridas por asta de toro presentan una
peculiaridad que las hace diferentes del resto de heridas. Esto se conoce desde
hace mucho tiempo, como lo demuestra un fragmento de un articulo
publicado el 23 denoviembre de 1916 en la revista El Imparcial: “Sobre las
heridas por asta de toro”. El piton del toro obra como un arma contundente,
penetrando en los tejidos no como el acerado filo de un estoque, florete,
navaja, etc. ... sino como un cono que se introduce separando los tejidos y
por eso las heridas, a mi modo de ver, por asta de toro seran distintas.

A pesar del tiempo transcurrido desde la publicacion de este articulo, se
describe en €l la caracteristica principal de una herida por asta de toro, al
afirmar que es un cono. Efectivamente la entrada del piton, normalmente
produce una herida pequefia y en la exploracion posterior se observa como se
pueden producir grandes lesiones debido a la rotacién de toroy torero en el
momento de la cogida.

En este recorrido, no seria justo olvidar la importante aportacion del
matadorde toros Ricardo Torres “Bombita “quien en el afio 1909 fundo el
Montepio de Toreros, debido a la preocupacion que tenia porque las
enfermerias no reunieran las condiciones para asistir cualquier desgraciado
accidente. El fondo econdomico se conseguia con la aportacién econdémica de
sus socios y por la celebracion todos los afios en Madrid de una corrida de
toros, donde intervenian las figuras mas relevantes de cada épocay cuyos
beneficios permitieron entre otras cosas la creacion del Sanatorio de Toreros.

El reglamento de 1962, con las deficiencias indicadas anteriormente, ha
permanecido en vigor hasta la reglamentacion actual, correspondiente al Real
Decreto 1649/1997 de 31 de octubre en los que se regulan las instalaciones
sanitarias y los servicios médico-quirurgicos en los espectaculos taurinos.
Este Real Decreto esuncomplemento al Reglamento de espectaculos taurinos
aprobado por el Real Decreto 145/1996 de 2 de febrero.

No cabe dudade que, con los continuos avances de la medicinano se
puede mantener una reglamentacion sanitaria 35 afios sin modificar, sobre
todo si tenemos en cuenta que se detalla el tipo de aparataje, sueros e
instrumental en nimero y caracteristicas, lo que lo convierte en perecedero
por la evolucidn descrita anteriormente.
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Sin entrar en detalles, pues prolongaria en exceso esta exposicion,
indicare varios aspectos que considero importantes y suponen un avance en
la asistencia sanitaria.

1. Se cambia el término médico por el de equipo médico-quirurgico,
lo que implica que sea multidisciplinar, pues no solo existen
heridas porasta de toro enun festejo y como veremos mas adelante
el herido es considerado actualmente un poli traumatizado.

2. Dependiendo del tipo de festejoy de la edad delas reses, el Jefe de
Equipo Médico-quirurgico serd el responsable de determinar las
necesidades del material, instrumental y medicacion.

3. Todos los servicios Médico-quirurgicos dispondran durante la
celebracion del festejo de una unidad de evacuacion debidamente
equipada (Ambulancia tipo UVI movil o similar) que se ubicard
proxima a la enfermeria y a disposicion del Jefe del equipo médico

4. Corresponde a la empresa organizadora concertar un centro
hospitalario, de acuerdo con eljefe del servicio médico-quirurgico.

5. Respecto ala composicion del equipo médico se especifica que el
responsable del mismo debe tener la especialidad de cirugia o
traumatologia y el anestesista se convierte en Anestesidlogo-
reanimador. De igual forma se establece que para cualquier festejo,
de los no denominados mayores el jefe de equipo debe tener la
especialidad de cirugia o traumatologia.

Como hemos visto, la evolucion de la asistencia médica desde el afio
1962 ha ido progresando de formardpida, acorde a los tiempos actuales y lo
podemos observar retomando de nuevo el estudio de los matadores de toros
muertos por heridas de asta de toro.

Indicdbamos que desde 1962 hasta el afio 2000 so6lo se habian producido
6 muertes de matadores de toros, debiendo matizar dos de ellas la de Antonio
Bienvenida por TCE, una vez retirado, producido por una vaca en un
tentadero y la de José Céceres por una insuficiencia respiratoria, de aparicion
tardia como consecuencia de las secuelas de una herida porasta de toroa la
edad de 52 afios.

Si excluimos estos dos fallecimientos nos quedamos con cuatro toreros
fallecidos por asta de toro, de los que tres fallecieron antes de las 24 horas,
casos de Jose Falcon en 1974 en la plaza de toros de Barcelona, Paquirri en
Pozo Blancoen 1984y Yiyo en Colmenar en 1985 y uno a las 48 horas que
fue Jose Falcon, herido en la plaza de toros de Villanueva de los infantes
(Ciudad Real).
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La herida de Jose Falcon el 25 de Julio, al entrar a matar, produjo una
lesion de vasos femoralesy al parecer se le aplicountorniquetey se le traslado
al sanatorio de toreros de Madrid, parando previamente en el hospital de
Valdepenias donde tampoco se le intervino. Tras cuatro horas de viaje fue
intervenido en Madrid y, sin poder superar el postoperatorio, fallecié a las 48
horas. La prensadela época hizocomentarios muy duros acercadela tardanza
en la realizacion de la asistencia médica adecuada, no sabemos si con razon o
no.

Lo que si sabemos con certeza es la cantidad de toreros heridos que han
salvado su vida por la asistencia recibida en condiciones apropiadas, cuando
las enfermerias estan perfectamente dotadas y los equipos médicos estan
cualificados. A este respecto podemos citar los nombres, entre otros, de Pepe
Luis Vargas, Curro Vazquez, Juan Mora,Jose Ortega Cano, Juan Jose Padilla,
Julio Aparicio, Jiménez Fortes, Miguel Angel Perera, Francisco Rivera
Ordofiez, Jose Tomas ...

4. FUTURO DE LA CIRUGIA TAURINA

El futuro de la Cirugia Taurina est4 intimamente ligado al futuro de la
Tauromaquia. Hemos visto como, a lo largo de la historia, los espectaculos
taurinos han tenido sus altibajos, pero al final se han mantenido. Como
veiamos al inicio de esta exposicion, los intentos de abolicion de la fiesta de
toros tenian un matiz religioso, basado en la defensa de la vida del torero.

Actualmente estamos viviendo un aumento del antitaurinisimo, pero con
dos connotaciones diferentes y muy dificiles de combatir: el nacionalismo
descentralizador que, seglin ellos, los no nacionalistas tienen como bandera la
tauromaquia y la escalada de defensa del animal, incluso superando a la
defensa de las personas. Esta corriente se puede considerar como la mas
peligrosa pues no llega a entender la importancia de la fiesta de los toros, en
todos sus aspectos.

Decia Federico Garcia Lorca: “El toreo es la riqueza poética y vital
mayor de Espania”y “Los toros es la fiesta mads culta que hay hoy en el
mundo”. Estas frases probablemente son dificiles de comprender por los que
dan prioridad a la defensa del animal por encima de las personas.

De momento, la tauromaquia subsiste y espero que por mucho tiempo.
Por ello, haré¢ unareflexion personal acerca del futuro de la Cirugia Taurina
tal y como seria mi gusto.
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La medicina avanza de forma rapiday por tanto la Cirugia Taurina debe
seguir sus pasos para aplicar sus conocimientos en la asistencia a heridos por
asta de toro.

Hasta hace relativamente poco tiempo se hablaba del herido porasta de
toro, con las peculiaridades propias de estas heridas. Actualmente al torero
herido se le debe considerar como un politraumatizado que a su vez presenta
una o mas heridas por asta de toro. En ocasiones las lesiones a distancia
pueden sermas graves que la propia herida y se le deben aplicar los criterios
actuales de asistencia a politraumatizados.

Un TCE, una lesion medular, algunas fracturasy contusiones toracico-
abdominales pueden estar asociadas a las heridas por asta de toro, e incluso
de mayor gravedad. También es necesario aplicar los protocolos de
emergencias a heridas de caracter muy grave vasculares, tordcicas y
abdominales penetrantes, cervicofaciales, etc....

Existen programas para el manejo agudo de pacientes traumatizados,
siendo el mas conocido el ATLS (Apoyo vital avanzado en trauma),
desarrollado por el Colegio Americano de Cirujanos en 1978 y cuya puesta
en practica se ha extendido por casi todos los paises

Hacen hincapié en la importancia en el momento de la asistencia en los
siguientes parametros:

A- Control de via aérea y columna cervical
B- Ventilacion

C- Control de hemorragias

D- Dafio Neurologico

E- Prevencion de la hipotermia

En el desarrollo de este programa aparece un concepto de vital
importancia que es la hora dorada.

Se denominaHoraDorada: “Alintervalo detiempo quese extiende desde
el momento del accidente hasta los sesenta minutos posteriores. En ellos una
asistencia médica sanitaria rdpida y eficaz permite salvar un gran numero de
vidas”.

Este concepto de hora dorada se puede aplicar perfectamente en las
enfermerias de plazas de toros cuando se recibe a un herido grave, pero yo,
personalmente afiadiria que, una vez puestas en marcha, las primeras medidas
de emergencia también es muy importante saber lo que se puede hacer en una
enfermeriay lo que no se debe hacer. Si intentamos actuar por encima de las
posibilidades que nos da una enfermeria, el resultado puede ser negativo no
solo por poner en peligro una vida, sino por las secuelas que puede producir
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un retraso en el tratamiento definitivo. En estos casos el apoyo hospitalario
seria fundamental

Para poder desarrollar con garantias esta asistencia se necesita unos
equipos médicos especializados, preparados para la asistencia segin los
conceptos actuales.

Un inconveniente que veo para un futuro es la excesiva especializacion
de los equipos quirargicos por unidades, ya que se perderia con ella el
concepto de cirujano general clasico, necesario para este tipo de asistencia.
Por este motivo la SECT tiene un papel, todavia si cabe, més importante en la
formacion de los médicos taurinos del futuro inmediato.

De unos afios a esta parte, en los congresos nacionales e internacionales,
se esta fomentando el conocimiento de la asistencia a heridos siguiendo los
parametros que nos indican en la asistencia urgente al politraumatizado.

Desde hace dos afiosla SECT ha creadounas becas destinadas a médicos
residentes en formacion para la asistencia a congresos y, de este modo, poder
difundir nuestros conocimientos a la gente joven interesada en la Cirugia
Taurina. Quiero resefar, pues lo considero importante, que un torero ha
financiado también becas para el aprendizaje de nuestra especialidad de
Cirugia Taurina que, aunque no exista como tal, asi es considerada por todos
nosotros. Este torero es Jose Tomés y deberia serun ejemplo parael resto de
matadores de toros, pues transmitir nuestro conocimiento, es el beneficio mas
importante que pueden tener los toreros.

Si dificil es conseguir nuestro propodsito como profesionales, por la
carencia de medios disponibles, mas dificil es convencer a las autoridades
para conseguir una reglamentacion igualitaria para profesionales y
aficionados.

Ademas de los festejos a los que me he referido a lo largo de esta
conferencia, existen en nuestrapeninsulauna cantidad elevadisimade festejos
populares que sonlabase delosprogramasdelas fiestaspatronales de pueblos
y ciudades, con la particularidad de que el riesgo es superior, pues intervienen
aficionados y no siempre en las condiciones ideales.

Segun estadisticas del Ministerio de Cultura referente al afio 2016, se
dieron un total de 18.671 festejos taurinos, de ellos:

e Festejos Populares 17.073  91,45%

e Festejos con profesionales 1.598 8,55%

Por autonomias donde se han dado el mayor niumero de festejos
populares son:
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e (Comunidad Valenciana 8.937
e Castillay Leon 1.900
e Navarra 1.577
e (astilla la Mancha 1.330

e Aragbn 1.104

Como curiosidad citare que en Catalufia se han dado 50 festejos
populares.

Llevo 33 afios asistiendo a todo tipo de festejos taurinos y la estadistica
particular demuestra que el numero de heridas por asta de toro en festejos
populares es alarmantemente superior a los producidos en los festejos, en los
que intervienen profesionales:

e Heridos por asta de toro en festejos profesionales 10,4%

e Heridos por asta de toro en festejos populares 89,6%

Cada comunidad tiene una reglamentacién propia para festejos
populares, con exigencias muy diferente en garantizar la asistencia sanitaria,
de tal forma que, paraun mismo festejo, enunossitiosexigensolo la presencia
de un médico y un ATS y en otros se exige un cirujano jefe, un ayudante
quirargico, un anestesista y un ATS. Casualmente la autonomia con menos
medios sanitarios es La Comunidad Valenciana, donde se da el 52,3% del
total.

Si nos basamos en el principio de igualdad que tienen todas las personas
y asi consta en la Carta Magna, es totalmente ilogica tanta reglamentacion y
tan diferente, como también lo es una demora excesiva en su validez.

Desde la SECT estamosactualmentetrabajando paraquelos legisladores
aprueben una reglamentacion Unica sanitaria como anexo a las
reglamentaciones de festejos taurinos, tanto nacionales como autonomicas,
basados en los siguientes criterios:

1. Igualdad de asistencia a los heridos, sean o no profesionales e

independientemente del lugar en que se produzca el suceso.

2. Revisionde la reglamentacion sanitaria en periodos no superiores

a 10 afo, debido al rapido avance de la medicina
Las ultimas reglamentaciones han tenido una vigencia de:

- Reglamento 1930 32 afios
- Reglamento 1962 35 afios
- Reglamento 1997 21 afos y sigue en vigor
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La evolucion de la medicina no puede pemitir el mantenimiento de las
normas establecidos en los reglamentos por tanto tiempo. Por lo tanto, se
deberia contar con los profesionales para su elaboracién y control

Para finalizar, ademés de mostrar mi agradecimiento por su atencion, he
querido plasmar una idea de la evolucion de la Cirugia Taurina a lo largo de
la historia y las conclusiones que podemos sacar son:

l.

La Medicina ha avanzado a un ritmo superior que sus propias
legislaciones.

La formacién de los futuros médicos taurinos, se seguird
consiguiendo con el aprendizaje que les demos desde los cursos,
congresos, seminarios, conferencias y publicaciones organizados
por la SECT

Es fundamental la colaboracion de legisladores con profesionales
con un solo lema: aplicar el sentido comun

Los profesionales del toreo deberian seguir la iniciativa de su
compafiero Jose Tomads, pues, para poder desarrollar todos los
programas de aprendizaje que deseamos, necesitamos apoyo
econdmico

A pesar de las dificultades, los que amamos la tauromaquia y la
cirugia taurina, -al menos en mi caso -seguiremos luchando por
conseguir nuestros objetivos, entre otras cosas, porque en mi
animo no esta la desaparicion de la fiesta de los toros, a pesar de
las adversidades.

Termino con una frase de Rafael Gomez “El Gallo”:

“La verdad deltoreo es tener un misterio que decir ...y decirlo”

Por esa misma razon he querido contarlo, pues paramuchos la Cirugia
Taurina también es un misterio.
Muchas gracias.
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