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RESUMEN

El presente trabajo muestra el estudio realizado sobre una obra de cera
médica - "un epitelio exuberante" - que pertenece a la colecciéon dermatoldgica
del Museo de Historia de la Medicina de Cataluia. La obra de arte esta hecha
de cera, muestra un tejido como decoracién y una etiqueta de papel. El
etiquetado indica el nimero de catalogacion (Col-lecci6 MHMC-758/14232), el
nombre del museo y la enfermedad representada (Epitelioma espinocelular)
con su explicacién. El estado de conservacion mostré diferentes procesos de
alteracién, como pérdida de soporte, suciedad superficial, descohesidon de
fibras de tejidos y varios clavos insertados en intervenciones previas. En este
sentido, la propuesta de intervencién se basé en el criterio de intervencion
minima a través de estudios previos para caracterizar el soporte, analisis de pH
y un test de solubilidad. Este estudio servira como un posible modelo a seguir
para el diagnéstico y tratamiento de la colecciéon de ceras dermatoldgicas
piezas que contiene el Museo de Historia de la Medicina de Cataluiia.

Palabras clave: moulage, la técnica de cera modelada, coleccién de cera
dermatoldgica, conservacion preventiva.

ABSTRACT

This work shows the study carried out on a medical wax work - "an exuberant
epithelium" - that belongs to the dermatological collection of the Museum of
the History of Medicine of Catalonia. The work of art is made of wax, shows a
fabric as decoration and a paper label. The labeling indicates the cataloging
number (Col e lecci6 MHMC-758/14232), the name of the museum and the
represented illnes (spinocellular epithelioma) with its explanation. The state of
conservation showed different alteration processes, such as loss of support,
superficial dirt, de-cohesion of tissue fibers and several nails inserted in
previous interventions. In this sense, the intervention proposal was based on
the minimum intervention criterion through previous studies to characterize
the support, pH analysis and a solubility test. This study will serve as a possible
model to follow for the diagnosis and treatment of the different
dermatologycal wax model collection that the Museum of the History of
Medicine of Catalonia contains.

Key words: moulage, modelling wax technique, dermatological wax collection,
preventive conservation.
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1. INTRODUCCION

El hecho de realizar este trabajo surgid con motivo del Congreso
Internacional de Cerople’\stica1 celebrado en 2017 en la Facultad de Medicina,
en la Universidad Complutense de Madrid. Durante su transcurso y, en unas de
las conversaciones mantenidas, el responsable del Museo de Historia de la
Medicina, Alfons Zarzoso, me propuso realizar un proyecto en colaboracién
con la Universitat Politecnica de Valéncia, sobre alguna obra de sus
colecciones. Finalmente, se concluyd con realizar una propuesta de
intervencidn sobre una de las piezas de la coleccién dermatoldgica (Figura 1).

La obra estd localizada en el Colegio de Médicos de Barcelona donde,
el 9 de marzo, se realizd una visita para poder examinarla y documentarla. Se
llevaron a cabo diversas pruebas previas, una toma de datos sobre su estado
de conservacion y un exhaustivo registro fotografico. Ademas, se realizé una
entrevista a Alfons Zarzoso, responsable del museo de Historia de la Medicina
de Cataluiia (Colegio de Médicos de Barcelona).

Como se observa en la Figura 1, se trata de una pieza dermatoldgica
que representa como patologia un epitelioma exuberante. Estd constituida por
diversos materiales, cera, tejido textil que la envuelve, una etiqueta de papel y
el soporte de madera al que estan sujetos todos los materiales. El estado de
conservacién se considera malo debido a los dafios que presenta (Figura 1y 2).

Figura 1. Escultura Figura 2. Parte trasera de

dermatolégica con epitelioma madera donde queda sujeta la

exuberante. Parte delantera. pieza de cera objeto de
estudio.

! Http://www.ceroplastioucm.com/es/ (Consulta: 2018-01-18)



http://www.ceroplastioucm.com/es/
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2. ANTECEDENTES HISTORICOS

El origen de las esculturas de cera anatdmicas son las operaciones de
diseccion con el fin de investigar el cuerpo humano?®. En un primer momento,
su uso era privado y para un publico muy determinado. La innovacién de los
teatros anatémicos fue un paso en la ensefianza a grupos grandes y a un
publico mas amplio®. Posteriormente, para preservar un cuerpo entero o
alguna de sus partes, se desarrolld la inyeccién de cera en vasos sanguineos”.

Hasta el siglo XVIII, aproximadamente, no se comienza a plantear y
desarrollar estas obras. Esta evolucion es debido a los escasos cuerpos
humanos y los problemas de descomposicion que se derivaban durante su
manipulacién. Otros medios auxiliares que originaron la creacion de estas
piezas fueron las laminas, libros e ilustraciones anatémicas, que se mostraban
con mayor detalle’.

El inicio y el desarrollo de las figuras anatémicas sucedieron en ltalia,
en Florencia y Bolonia, y en Francia, en Paris®. El esplendor de las colecciones
anatdmicas tuvo su auge a finales del siglo XVIIl y principios del siglo XIX. El uso
de la cera para estas piezas se hizo popular en ltalia propagdndose por toda
Europa’. Algunos modeladores importantes en Florencia fueron Felice Fontana
y Clemente. En Bolonia fueron Gaetano Giulio Zumbo, Ercole Lelli, Giovanni
Manzolini y Anna Morandi®. Las obras de estos artistas se conservan
mayormente en el Museo del Instituto de Anatomia de la Universidad de
Bolonia y el Museo de Fisica e Historia Natural, La Specola®.

Concretamente, los modelos anatdmicos patoldgicos surgen a
principios del siglo XIX™. El propdsito de estas obras era didactico, tanto para
la educacidn universitaria como para la divulgacién médica®. La elaboracién de

2DEL MORAL, N. Cirugia restauradora: restauracion estructural de modelos anatémicos en cera..
¥ MCLACHLAN, JC; PATTEN, D. Anatomy teaching: ghosts of the past, present and future

4 PALUCHOWSKI, P; GULCZYNSKI, J; SZARSEWSKI, A; SIEK, B; HALASZ, J; 1IZYCKA-SWIESZEWSKA, E.
Insight into the history of anatomopathological museums — Part1. From casual assemblages to
scientific collections

> MAERKER, A. Florentine anatomical models and the challenge of medical authority in late-
eighteen-century Vienna.

6 SANCHEZ, A; MICO, S. Cuerpos de cera un patrimonio olvidado. Religiosidad, supersticion o
ciencia en la representacion del cuerpo humano.

7 SANCHEZ, A; DEL MORAL, N; MICO, S. Entre la ciencia y el arte. Ceropldstica anatémica para el
Real Colegio de Cirugia de San Carlos.

8 TALAIRACH, L. Anatomical Models: A History of Disappearance?

o MICO, S. Una propuesta metodoldgica para la limpieza de las ceras anatémicas del siglo XVl
del Real Colegio de Cirugia de San Carlos

10 ALBERTI, S. Morbid Curiosities: Medical Museums in Nineteenth-Century Britain.

" STERP, M. Aplicacion de técnicas digitales 3D en una propuesta de conservacion — restauracion
para un modelo anatémico en cera (Siglo XVill).
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piezas de cera se debid a la gran demanda por parte de profesores y alumnos
para explorar el cuerpo humano sin tener que diseccionarlo™.

3. OBJETIVOS

El principal objetivo de este trabajo ha sido realizar una propuesta de
intervencién valorada que sirva de modelo para el posterior estudio,
diagnodstico y tratamiento de la coleccion del Museo de Historia de la
Medicina. Los objetivos especificos han sido los siguientes:

e Conocer las caracteristicas especificas de la obra, su autor, la técnica
de realizacién y los materiales que la componen.

o Evaluar el estado de conservacion de la obra.

e Plantear una metodologia y medidas eficientes para su salvaguarda y
control.

4. METODOLOGIA

Varias han sido los medios llevados a cabo en la realizaciéon de este trabajo y
que se describen a continuacion:
1. Didlogo entre el Museo de Medicina de Historia de Barcelona y la
Universidad Politécnica de Valencia.
Revisidn bibliografica tanto de fuentes primarias como secundarias.
Trabajo de campo con motivo de la visita al Colegio de Médicos de
Barcelona, en el cual se realizaron los siguientes examenes:
1. Una exhaustiva documentacion fotografica.
2. Eldesarrollo de diferentes pruebas analiticas.
3. Toma de datos reflejada en una ficha técnica y diagramas de
dafios.
4. Entrevista a Alfons Zarzoso para recabar informacion del
contexto histérico-artistico del museo/obra.
4. Analisis de las muestras (papel, fibra del tejido, entre otras) en el seno
de los Laboratorios-talleres del Dpto. CRBBCC de Valencia.
5. Determinar la propuesta de intervencién mediante el trabajo de
campo vy la revisién bibliografica.

2 DEL MORAL, N. Op.Cit.
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5. MUSEO DE HISTORIA DE LA MEDICINA
DE CATALUNA.

El Museo de Historia de la Medicina de Catalufia fue creado en
Barcelona en 1979. Este posee una pagina web que difunde la historia del
edificio, las exposiciones tanto permanentes como temporales, las donaciones
de distintos médicos, publicaciones diversas y otros servicios™. En el afio 2000
el museo cerrdé y eso provocd que no se estableciera una sala de exposicion
permanente ni un almacén propio.

La coleccidon completa del museo estda compuesta por mas de 10.000
obras surgidas de la biblioteca histérico-médica, de la coleccién de
instrumental y del conjunto de objetos cientificos. Todas estas obras estan
almacenadas en el Museo de la Ciencia y de la Técnica de Catalufia de Terrasa,
y expuestas en diferentes espacios como el Colegio de Médicos™.

La coleccién de ceras dermatoldgicas esta ligada, desde el 1906, al
Hospital Clinico y al Hospital de Santa Creu y Sant Pau, asi como a la Facultad
de Medicina de la Universidad de Barcelona. El museo dermatolégico del
hospital poseia tanto de representaciones patoldgicas como venéreas™.
Actualmente, la coleccion cuenta con unas 30 piezas de cera y otros
materiales, aunque podrian haber sido mayor el nimero de piezas en sus
primeros inicios.

5.1 ENTREVISTA AL DIRECTOR DEL MUSEO DE HISTORIA DE
MEDICINA DE CATALUNA, ALFONS ZARZOSO

Esta entrevista se llevd a cabo con la finalidad de recopilar datos sobre el
contexto histérico-artistico y estado de conservacién de la coleccién de ceras
dermatoldgicas. Dicha entrevista fue realizada a Alfonso Zarzoso, responsable
del Museo de Historia de la Medicina de Catalufia (Colegio de Médicos de
Barcelona) el 9 de marzo de 2018. (Véase la entrevista completa en ANEXO).
Aqui abajo se selecciona un extracto de la entrevista.

Claudia Arufe. ¢Como surgid la coleccion?

Alfons Zarzoso. La coleccion del museo estd formada por elementos
procedentes de diferentes instituciones hospitalarias. La coleccidn
dermatoldgica proviene del Hospital de la Santa Cruz y San Pablo, pero llegé al
Museo de Medicina de Catalufia en los afios 80.

3 http://www.museudelamedicina.cat/index.html (Consulta: 2018-01-18)
% http://www.museudelamedicina.cat/museu/historia.html (Consulta: 2018-01-18)

> www.museudelamedicina.cat/Upload/Documents/2.pdf (Consulta: 2018-03-02)



http://www.museudelamedicina.cat/index.html
http://www.museudelamedicina.cat/museu/historia.html
http://www.museudelamedicina.cat/Upload/Documents/2.pdf
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[...]

C.A. Entonces, ¢Esta coleccion de dermatologia exactamente de ddnde
procede?

Tiene sus origenes a finales del siglo XIX en el hospital de la Santa Cruz y San
Pablo. Entonces, digo la coleccidn pero en realidad te estoy mintiendo, porque
estaria hablando de la dermatologia. La dermatologia es otra pdagina aqui que
habria que abrir para intentar entender esta pieza.

La dermatologia es una especialidad que tiene lugar a finales del siglo XIX. Un
proceso lento que va ocurriendo en Francia y el mundo germanico a lo largo
del siglo XIX, aunque en Espafia no va a suceder hasta el ultimo tercio del siglo
XIX. Un proceso de formacion de la especialidad, recepcidn, teorias e ideas. No
serd hasta finales del siglo XIX y principios del XX cuando realmente se pueda
considerar bien delimitada, con una ensefianza reglada en la Universidad de
Barcelona y alguna revista propia. En este periodo es donde hay que entender
el origen de esta especialidad. Tendriamos algunos doctores del
departamento, como el doctor Miquel Horta Mives, que comienza a delimitar y
hacerse cargo de la dermatologia.

La dermatologia es una especializacion eminentemente visual, necesita de la
representacién oéptica para poder comunicar la enunciacién clinica de la
enfermedad. Es decir, tendriamos esa descripcion léxica u oral de Ia
enfermedad y la necesidad de representarla. A lo largo de este periodo de
construccion se asiste a dos fases, que se van superponiendo la una a la otra.
Por ello, tendriamos una fase de dibujo y representacién mediante
ilustraciones. Inmediatamente se van a suceder dos nuevas formas de
representacidn, la fotografica y el paso de las dos dimensiones del dibujo a las
tres dimensiones de las ceras.

[...]

C.A. {Qué es un escultor anatéomico?

A.Z. Son profesionales de la escultura que han ganado la plaza en concurso u
oposicion. En otros casos encontramos a médicos especialmente habiles para
este tipo de trabajos. Lo cual pone de manifiesto, que es una realidad bastante
extendida en este periodo. Es una manera de entender la creacion de un
objeto de ciencia, hay que entenderlo como tal con todas las dificultades que
plantea.

[...]

C.A. ¢En qué ambitos de comunicacién nos vamos a encontrar estos objetos?
A.Z. Tenemos pleno conocimiento que los médicos presentaban las
comunicaciones llevando las piezas con ellos, formando parte del discurso
cientifico. No solo explicaban una patologia sino que ademads las mostraban. A
través de algunas peliculas alemanas del afio 1930, aproximadamente, se
mostraba como se pasaban de mano en mano las piezas entre los alumnos. O
sea que, las piezas se manipulan, por tanto hay dos elementos de
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comunicacién. Por una parte en un congreso, charla o conferencia y por otra,
la presentacién y el uso de la pieza en el aula.

[...]

C.A. ¢El Museo Nacional de Cataluiia qué hace con estas piezas?

A.Z. Hace un inventario, no hace ninguna intervencién de tipo de restauracion
porque no tiene capacidad financiera para ello. En los afios 80 no sé si habia la
posibilidad de encontrar expertos en la restauracién de cera. En los afios 2000
esta coleccion de piezas de cera queda en el museo. El museo abandona el
local de Barcelona y estas obras forman parte de los almacenes del Museo
Cientifico de la Técnica de Terrasa, gracias a un acuerdo con esta institucion
[...]

C.A. En cuanto al futuro de la coleccidon, é¢Esta prevista que se pueda
restaurar? {Qué se exponga de manera temporal o indefinida? ¢Como seria
el futuro de la coleccion?

A.Z. Complicado, seguramente su futuro sea el mismo que ha experimentado
hasta el momento. Las dos cosas que acabas de mencionar, es decir, una
intervencién de conservacion y restauracién como una ubicacién a partir de
una exposicion permanente implicada financiacidn. El Museo de Historia de la
Medicina de Cataluiia es un museo pequeiio y tiene un presupuesto muy
limitado. No tenemos una capacidad propia de generar dinero suficiente para
plantearnos una restauraciéon de estas piezas, lo cual es una desgracia.

[...]

En cuanto a la segunda pregunta, el museo en este momento estd cerrado al
publico, trabajamos en otros espacios. Llevamos a cabo exposiciones para el
Colegio de Médicos y con el Hospital Santa Cruz y San Pablo. El hospital sufrio
una nueva reforma, el recinto modernista del siglo XX, y estd ubicado en otro
lugar. El recinto modernista se ha rehabilitado y musealizado. Nosotros
participamos en uno de esos espacios con exposiciones temporales, al igual
que en otros lugares. Un lugar fijo, permanente y definitivo, hoy por hoy no
hay nada a la vista.

[...]

Estas son algunas de las ideas tratadas durante la entrevista al director
del museo, recabandose informacién variada en cuanto al contexto historico,
el museo y el objeto de estudio. Sin duda, es destacable la evolucién de la
educacion médica a raiz de la incorporacién de este tipo de piezas
dermatoldgicas de tradicién francesa. Asimismo, el museo recibe la coleccidn
gracias a la donacion por parte del Hospital de Santa Creu i San Pau. Sin
embargo, y dado que actualmente el Museo de Historia de la Medicina carece
de sala de exposicion y almacenamiento, las obras se ubican en el Museo
Cientifico de la Técnica de Terrasa. La obra de cera "un epitelio exuberante"
pertenece al autor Francisco Sevillano, pertenece a una coleccidn de 30 piezas
dermatoldgicas y, ninguna de ellas ha sido intervenida o estd en una
exposicién permanente debido a la falta de recursos econdmicos.
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6. CASO DE ESTUDIO

Este apartado abarca varios puntos fundamentales como son la
introduccion sobre el autor y la obra; posteriormente se trata el proceso de
elaboracion de la obra y el material por el que esta compuesto. De igual modo,
se muestran los resultados del trabajo de campo como el estado de
conservacién. Finalmente, se expone la propuesta de intervencion valorada
gue recopila los datos recogidos y revisados.

6.1. AUTOR Y OBRA

El artista que realizd la obra objeto de estudio fue Federico Sevillano.
Fue un dibujante, pintor y escultor, no se dispone de informacién sobre su
formacidn académica pero si demuestra una gran habilidad en estos dambitos.
Desgraciadamente se ha hallado menos informaciéon sobre su carrera como
escultor que como dibujante y pintor.

Entre 1926 y 1936 trabaja para el Hospital de Santa Creu i San Pau en
la creacién de esculturas dermatoldgicas, también se conoce que trabaja para
otros médicos del mismo hospital. Muchas de las figuras anatémicos iban
acompafiadas de un boceto que sefialaban las zonas del cuerpo®®.

Con el final de la guerra civil, Sevillano fue exiliado a Francia'’ al
prestar sus conocimientos sobre temas de transmisiones de radio al bando
republicano®®. Cuando vuelve a Espafia, trabaja en el sector de la animacién a
través del dibujo en la editorial Baguiia®®.

Participd en “Erase una vez..” la adaptacién de “La Cenicienta”, de
Charles Perrault. Walt Disney lo registré antes con lo que le negaron el uso del
mismo nombre®. En esta filmografia realizé diversos planos®' y la animacidn
de los pajes?.

En cuanto a la obra objeto de estudio, ésta pertenece a la coleccién
dermatoldgica creada en el 1920 en el Hospital de Santa Creu i Sant Pau®. Hoy
en dia pertenece al MHMB** debido a que, en los afios 80, el hospital doné las

'8 Entrevista a Alfons Zarzoso (Anexo)

7 ZARZOSO, A; ARRIZALBALAGA, J. Médicos, modelos anatomicos y esculturas de cera: la fabrica
del conocimiento cientifico en Barcelona, de finales del siglo XIX a los afios 1930.

'8 Entrevista a Alfons Zarzoso (Anexo)

' CANDEL, J.M. Historia del dibujo animado espafiol.

20 CANDEL, J.M. Ibid.

21 MANZANERA, M. Cine de animacion en Espaiia: largometrajes 1945-1985.

22 CANDEL, J.M. Op.Cit.

23 ZARZOSO, A; ARRIZALBALAGA, J. Médicos, modelos anatémicos y esculturas de cera: la fabrica
del conocimiento cientifico en Barcelona, de finales del siglo XIX a los afios 1930.

** MHMB: Museo de Historia de Medicina de Barcelona.



Figura 3. Estrato superficial de la

cera donde se evidencia una patina
o capa coloreada.

Propuesta de intervencion sobre una obra dermatoldgica. Claudia Arufe Motos 12

obras al museo. La coleccidon completa esta compuesta por unas 30 piezas,
aungue en un pasado podrian haber sido mas si no se hubiese desmantelado.

La patologia que representa la pieza de cera a tratar es un tumor
maligno en forma de crater o Ulcera tdrpida denominado epitelioma
exuberante?. Ademas puede ser llamado carcinoma epidérmico o carcinoma.
La obra estd compuesta por diversos materiales; cera, tejido, madera y papel.
En primer lugar, el componente principal es la cera ya que muestra la
patologia. El cromatismo de ella podria haber sido dado por una cera
coloreada o una patina aplicada una vez obtenido el modelo. En este caso, se
intuye que, el cromatismo, podria deberse a una pdtina dados los deterioros
que evidencia (Figura 3).

En segun lugar, el tejido rodea la cera para decorar el conjunto y
sujetar la cera. En tercer lugar, el papel es una etiqueta que describe la
patologia, el lugar al cual pertenece, el aifio de elaboracion y su niumero de
catalogacion original. Ademas, indica el oficio del paciente y lo que podria ser
el tiempo de la patologia en el paciente (Figura 4).

Figura 4. Etiqueta de papel claveteada en el soporte de madera.

Las dimensiones de la obra son de 19,6 x 13 x 5,3 cm (alto x ancho x
profundo). Posiblemente el ancho de ella hubiera sido mayor a causa de la
deformacién planimétrica del soporte ligneo (Figura 5y 6). El tejido, la ceray la
etiqueta son inferiores al soporte ligneo, todo ellos estan fijados mediante
distintos clavos. Cabe la posibilidad que la sujecion del reverso fuese para una
exposicién.

» ARIAS, J; ALLER, M.A; FERNANDEZ-MIRANDA, E; ARIAS, J.I; LORENTE, L. Propedéutica

quirdrgica; preoperatorio, operatorio, postoperatorio.
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Figura 6. Mapa de dimensiones, alzado.

6.2. MATERIAL Y TECNICA

La eleccidn de la cera ha sido, a lo largo de la historia, motivada por su
maleabilidad, plasticidad y realismo para imitar la piel y la carne®®. El realismo
de estas obras se obtiene mediante el brillo, color y la translucidez de la cera.

2% STERP, M. Op.Cit.
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Los trabajos de anatomia son muy detalladas y su practica muy precisa y

cuidada?’.
En Bolonia, realizaban los moldes de cera directamente sobre el

6rgano o un soporte dseo, por ello, muchas obras contenian restos del
modelado. En Florencia, se elaboraban los moldes de yeso sobre la diseccion o
sobre copias en arcilla. Posteriormente, las primeras capas se cubrian con cera
translucida o se pigmentaba el negativo, finalizdndose con el vertido completo
de cera o un material de relleno®.

En Francia, se llegd a emplear dos métodos distintos de producir
moldes en cera. El primero mediante la impresidon directa y el segundo
mediante bocetos en arcilla o cera. En cuanto a los moulages, primero se
aplicaba una capa grasa sobre la piel del paciente para posteriormente llevar a
cabo la impresién en escayola®.

Se podria descartar los procesos de la elaboracién italianos
principalmente por la distancia entre ambos paises, a pesar del auge vy la
circulacién de informacion sobre las diversas técnicas de modelado. Ademas,
los artistas podrian tener mds facilidades de acudir a Francia para adquirir
dichos conocimientos.

Es por esto que los procedimientos franceses podrian ser el método
que el artista empled para elaborar la obra objeto de estudio. La impresidn
directa en el paciente es mas precisa y detallada, al contrario del modelado por
bocetos en arcilla o cera. Posiblemente, la impresidon directa haya sido el
procedimiento usado para su elaboracidn.

6.3. ESTUDIOS PREVIOS

Las pruebas previas llevadas a cabo fueron la medicién de pH de los
materiales, el test de solubilidad de Cremonesi en varias zonas de la cera, un
examen del tejido y, un estudio del papel de la etiqueta. No obstante, y de cara
a futuras investigaciones, seria necesario usar técnicas de anadlisis quimicos
(Difraccién de Rayos X, Cromatografia de gases, entre otras) que determinen la
composicion y propiedades de la cera.

El fin del analisis de pH es conocer el estado de acidez o alcalinidad de
los diferentes materiales que componen la pieza. El método seleccionado fue
mediante tiras reactivas de pH Alcavida. Los materiales analizados son la cera,
papel y madera, el resultado de ello se presenta en la siguiente Tabla 1:

7 MAAERKER, A. Op.Cit.

%8 RIVA, A; CONTI, G; SOLINAS, P; LOY,F. The evolution of anatomical illustration and wax
modeling in Italy from the 16" to early 19" centuries.

2 SANCHEZ, A; DEL MORAL, N; MICO, S. La cera, metdfora de vida o muerte. Materiales,
técnicas, procedimientos en la elaboracion de modelos anatomicos.



- Medicion de pH

Figura 7. Medicion de pH

Analisis mediante el test de Cremonesi

Figura 9. Catas de limpieza del test
de Cremonesi.
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Tabla 1. Resultados de la medicion de pH

MATERIAL RESULTADO ‘
Madera 5/6
Papel 5/6
Cera 6/7

Dado los resultados, se obtienen valores de pH acido para el conjunto
de materiales medidos. Individualmente, se observa que la madera y el papel
estan mds deteriorados al exhibir un valor mas elevado de acidez (Figura 7).

El test de solubilidad se efectia para estimar el disolvente mas
adecuado en el proceso de limpieza. En este caso, se ha realizado con agua
destilada, acetona, etanol y una disolucién mixta (75% de acetona y 25% de
etanol) (Figura 8). La eleccidon de las disoluciones se efectué dada la revisién
de fuentes bibliograficas consultadas. Asi mismo, se tuvo en cuenta el triangulo
de Teas, a partir del cual se reflejan las areas de los materiales de interés
(ceras y derivados) y sus respectivos parametros de solubilidad (Figura 8)*°.

1. ACETONA

2. CLOROFORMD

3. ETANOL

4. 1S0CTAND
n 5. ISOPROPANOL
&, TOLUEND
T.WHITESPIRIT
b. XILENO

(B cERA DE ABEUAS
(B coLorona
B coLorona
ENVEJECIDA w

Figura 8. Triangulo de Teas donde se han reflejado los resultados de
los estudios consultados.

Dadas las limitaciones que existian para el desarrollo de este trabajo,
Unicamente se han podido aplicar en distintas zonas de la cera: a) en el borde
inferior que mostraba poca suciedad, b) en el tumor que presentaba un
elevado nivel de suciedad superficial y, c) en la laguna donde se podia observar
la cera sin estrato de color (Figura 9).

En cuanto a los resultados, se ha podido observar que muchos de ellos
presentaban respuestas similares entre si. De manera extendida se resefian los
resultados en el anexo, no obstante, se muestran seguidamente los mas
destacados de forma breve y concisa.

O MIco, s. Op.cit.
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a) En el borde inferior que mostraba poca suciedad: la disolucién mas
adecuada seria la acetona puesto que retira la suciedad superficial
y el estrato pictdrico resulta inalterable.

b) En el tumor que presentaba un elevado nivel de suciedad
superficial: la disolucidon de un 75% de acetona y un 25% de etanol
resulta la mas éptima, sin embargo, deben repetirse las pruebas de
modo que pueda corroborarse su idoneidad final.

c) En la laguna donde se observa la cera sin estrato de color: los
resultados mas éptimos se consiguen con el uso del etanol, la
suciedad superficial se retira con facilidad.

Figura 10. Muestra de la fibra (100x)

Figura 11. Muestra del tejido (50x). Figura 12. Posible tinta ferrogélica
(50x).

En cuanto al tejido que actla de decoracidn de la pieza, se determina
tras el andlisis la estructura y los cambios de direccion de la fibra, que se trata
de un tejido de algoddn (Figura 10). Ademas, la torsion del hilo tanto de trama
como de urdimbre es en Z y su ligamento es un tafetdn (Figura 11).

Respecto a la etiqueta, se ha establecido que una de las tintas negras
podria tratarse de tinta ferrogdlica debido al cerco de oxidacidon que presenta
y, el oscurecimiento de la tinta y su insolubilidad al agua. Sin embargo, se
deberia de comprobar mediante una prueba indicadora de hierro (Figura 12).
Por otra parte, una de las tintas podria proceder de tinta de impresién por la
caligrafia mostrada y el pequefio punteado, a modo de linea de seguimiento
para afiadir un texto sobre ellas.

6.4. ESTADO DE CONSERVACION

En primer lugar, se describen de forma general los tipos de
alteraciones tanto intrinsecas como extrinsecas. Para ello, se han desarrollado



Propuesta de intervencion sobre una obra dermatoldgica. Claudia Arufe Motos 17

las causas y deterioros de cada material. Finalmente, se han recogido los
deterioros en unos mapas de dafos.

Los agentes de deterioro intrinsecos son aquellos agentes que
degradan una obra debido a las propiedades que esta formada el material y
por defectos de su ejecucién. Las alteraciones extrinsecas son producidas por
elementos ajenos a la pieza como la humedad, microorganismos,
intervenciones anteriores, entre otros™!.

Figura 13. Suciedad superficial y
golpes.

Figura 14. Craqueladura del estrato Figura 15. Muestra fibra de

pictérico de soporte céreo algoddn (50x)

Por lo que se refiere a la cera, se ha observado que la acumulacion de
suciedad superficial en toda la obra, mas el ennegrecimiento parcial, puede
haber sido causado por un mal almacenamiento. Ademas, la oquedad de la
parte superior, posiblemente haya sido formada por una burbuja de aire en su
manufactura. También podria ser por un posible golpe durante su
manipulacién o un traslado, al igual que la laguna (Figura 13).

Se han observado, mediante un microscopio USB, craqueladuras en el
estrato pictdrico, tal vez debido a la pérdida de resistencia y su propio
envejecimiento (Figura 14). Es cierto que esta patologia se presenta donde la
densidad del estrato es menor. Sin embargo, el principal deterioro de la
pelicula pictdrica es el faltante de la misma, las causas podrian ser diversas,
como por ejemplo, una mala elaboracién de la técnica o una mala
manipulacion.

Por otro lado, el tejido presenta dos tipos de manchas y diversas
lagunas. Las manchas de humedad estan causadas por un contacto directo o
indirecto con el agua, probablemente durante su almacenamiento. Acerca de
las lagunas, es posible que hayan sido generadas por una mala elaboracion de
la técnica del modelado. También se ha contemplado que la laguna es parcial,
ya que hay diversos tejidos superpuestos (Figura 15).

Finalmente, tras una toma selectiva de una muestra de hilo del tejido
se ha observado al microscopio dptico®* que la fibra estd muy deteriorada,
mostrando pequeias grietas que recorren la fibra de forma transversal. En
este sentido, se observa que las fibras estan totalmente impregnadas por el

3! DEL MORAL, N. Op.Cit.
32 Equipo Leica SSAPO. DCRBC-UPV



Figura 16. Clavo en el reverso (50x).
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material que forma el objeto; esto ha acidificado y ha producido una mayor

rigidez del tejido, de manera generalizada.

Figura 17. Deformacion planimétrica del soporte de papel

El soporte de madera por el anverso Unicamente se ha observado una
elevada suciedad superficial, probablemente debido a un mal
almacenamiento, y una deformacién planimétrica. Esta podria haber sido
causada por el movimiento del propio soporte y cambios de humedad en el
ambiente. Con respecto al reverso, también presenta suciedad superficial,
aunqgue no es tan elevada como en el anverso. Por otra parte, se evidencian
restos de suciedad, no identificados, que afectan aéreas mas amplias.

Los restos de adhesivo probablemente sean causados por una etiqueta
afiadida que con el tiempo se haya eliminado. Por otra parte, la presencia de
clavos ha creado una abrasion elevada y ha eliminado parte del soporte (Figura
16). Ademas, la tincidn podria ser originada por la humedad presente en el
almacén o a una mala exposicién. Por ultimo, una mala manipulacién o un
golpe han podido ocasionar la pérdida parcial del soporte.

Sobre la etiqueta cabe mencionar que muestra diversas patologias.
Mayormente el deterioro presentado es la pérdida de soporte de papel, la
causa de ello podria ser el microorganismo lepisma saccharina. Este insecto es
caracteristico por las corrosiones irregulares formadas en la superficie, sin
crear ninguna galeria como harian otros®.

Las manchas de humedad no han ocasionado dafios en las tintas, aun
asi ha creado un cerco y debilitado el papel. También ha ocasionado la
deformacién planimétrica de la etiqueta creando una ondulacién en ella
(Figura 17). Como ultimo, uno de los clavos presenta un elemento ajeno que
parece ser una pluma. Su origen podria ser el sistema de limpieza usado en la
sala/depdsito/almacén al pasarle el plumero y retirar el polvo.

* RODRIGUEZ, M.DOLORES. E/ soporte de papel y sus técnicas. Degradacion y conservacion
preventiva.
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En definitiva, el estado de conservacion es malo debido a todos los
deterioros mencionados (Figura 18).

I Fattante de pelicuta pictérica | Elementos ajenos [l Restos de adhesivo
B Vorchasdenmesad [ oons (N Presenca de covos
| Suciedad superficial "~ Ennegrecimiento [JIll Restos de suciedad

Tincion

N -ouns

Figura 18. Mapas de dafios del anverso y reverso.

6.5. PROPUESTA DE INTERVENCION

En este apartado se plantea una posible intervencién considerando los
estudios previos y las caracteristicas de los materiales de la obra, como la
documentacion fotografica, las patologias y la elaboracién de los diagramas de
dafios. Ademads, se estructura en diversas secciones con procesos comunes y
especificos, como las consideraciones previas, las diferentes fases especificas

de cada material y la conservacion preventiva.
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Los criterios establecidos en esta propuesta de intervencién, de cara a
la eleccion de los materiales durante el tratamiento fisico-quimico,
contemplaran el principio de reversibilidad, el control de la evaporacion y el
nivel de retencién sobre la superficie. Por otra parte, los procedimientos no
deben de crear abrasiones y nuevos deterioros sobre los diferentes soportes.

6.5.1. Consideraciones previas

A partir de los resultados obtenidos, se contempla realizar una nueva
programacion de examenes analiticos, de tal manera que la propuesta de
tratamientos se ajuste adecuadamente al diagndstico. Atendiendo a estas
consideraciones, se proponen elaborar, en un futuro, las siguientes pruebas en
todos los materiales:

- Documentacién fotografica mediante radiografia: el propdsito es
conocer el angulo y la disposicidon de las sujeciones, por lo cual el
proceso de desmontaje seria menos comprometido. Seria lo mas

acertado tanto para esta pieza como el estudio de toda la colecciéon®.
- Medidas de ph y de conductividad idnica: se trata de medir el ph y la

conductividad superficial de la pieza, de esta manera la seleccion de

los materiales de limpieza y tratamientos serd mas ajustada®.

- Catas de solubilidad completando el test de Cremonesi: el fin de este
proceso es determinar los disolventes apropiados para retirar la
suciedad sin perjudicar la capa pictdrica ni el soporte.

- Cromatografia de gases: la finalidad de este test es analizar la
composicién de las diversas sustancias®.

En cuanto a la etiqueta, la prueba analitica a realizar seria el test de
solubilidad en las tintas. El propdsito es determinar si las tintas son solubles a
medios acuosos mediante el test de Cremonesi. Ademads, las catas de limpieza
en seco se deberian de llevar a cabo con gomas blandas para no dafiar la obra,
como virutas de goma aplicado con pincel.

El soporte ligneo estd cubierto por una capa de suciedad elevada, por
lo tanto se deberia de realizar unas catas de limpieza fisico-mecanica. Dichas
catas podrian desarrollarse por medio de diversas gomas o esponjas. La
composicion de ellas es variada, como por ejemplo, el policloruro de vinilo y el
caucho natural o sintético. En el caso de retirar la capa pictdrica, se efectuaria
catas de solubilidad mediante disolventes o geles, teniendo en cuenta el
aporte de humedad al soporte.

** SANCHEZ, G; VELAZQUEZ, J.L; MONTES, A.L. La radiologia de ceropldstica: estudio
interdisciplinar para identificar el sistema constructivo y la ubicacion de restos dseos.
3 Calibrating pH and Conductivity: Horiba Meters. Disponible en:

https://www.youtube.com/watch?v=bOgZEE7Kb8Y
3 MATTEINI, M; MOLES, A. Ciencia y restauracion. Método de investigacion.
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Finalmente, el tejido es el Unico material al cual no se le ha realizado la
medicion de pH, por lo tanto se deberia de llevar a cabo. Cabe destacar que las
pruebas generales citadas con anterioridad, se deberian de realizar en todos
los materiales.

6.5.2. Cera

e Desmontaje
El desmontaje se deberia de llevar a cabo retirando el tejido,
posteriormente se evaluaria la metodologia mas adecuada para retirar el
soporte céreo del soporte del ligneo. De este modo los procedimientos
posteriores serdn mas adecuados.

e Tratamientos de limpieza

No se deberia de llevar a cabo ninguna limpieza fisico-mecanica,
debido a la posible abrasién. En cuanto a la limpieza fisico-quimica, los
tratamientos posibles serian limpiezas con disolventes, una solucién con
tensoactivo, un empaco o un gel. La aplicaciéon de un disolvente con hisopo
podria ser un riesgo dado que no se posee el control total de la aplicacién y un
acabado homogéneo, no obstante, un tensoactivo, un gel o un jabdn resina
podria ser la solucién.

El pH mas adecuado en todos los tratamientos seria dentro un pH 6y
8. Una solucién tampdn podria controlar el pH, de tal manera, se realizaria un
gel adecuado. Existen diferentes posibilidades de tiempo de contacto tipo de
gel y retirada de posibles residuos. Un gel semi-rigido seria adecuado debido a
la tridimensionalidad de la obra, el inconveniente es el calor durante su
aplicacién. Actualmente, un jabdn de resina podria ser una solucidn, ya que se
puede controlar la accidn, penetracion y evaporacion de la mezcla®’.

Resulta muy interesante destacar, tal y como comenta Micé (2015)
que, “la aplicacion de las limpiezas mediante hisopo podria ocasionar un
resultado no homogéneo sobre la superficie. Ademds, la cera es muy sensible
por lo cual el hisopo o pincel podrian generar abrasiones sobre la superficie”.
En cuanto a las limpiezas, sugiere retirar la suciedad superficial con una
solucién tampdn, no obstante ha contemplado que su eficiencia es mayor
sobre una superficie barnizada. Asimismo, ha realizado ensayos con diferentes
geles y un jabén resina. El idoneo segln este estudio resulta ser el jabdn resina
aplicado en cortos plazos, teniendo en cuenta su evaporacidn y retencion.
Respecto a los geles, el acabado de la superficie es poco homogéneo y aporta
brillo, debido al uso de alcoholes®:.

' MICO, s. Op.Cit.
*#MICO, s. Op.Cit.
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e Reintegracidon cromatica

Una vez efectuada la limpieza se procederia a la reintegraciéon
cromatica. Debido a la falta de informacion se descarta una posible
reintegracion volumétrica.

La cromatografia de gases podria proporcionarnos informacién sobre
la composicidn del estrato pictdrico. Suponiendo que dicho estrato sea goma
laca, se podria reintegrar los faltantes partiendo de esta informacién. No
obstante, se deberia de evaluar si es necesaria la reintegracidon. Actualmente,
dado la falta de informacién y, puesto que su lectura es adecuada, no se
realizaria ningln tratamiento cromatico.

e Montaje y presentacion final.

Finalmente, se deberia de evaluar el estado de los clavos con el fin de
emplear los clavos originales o unos nuevos. En el caso de sustituir los clavos,
se deberia de tener en cuenta las posibles deterioros que podria causar en los
demas materiales, al igual que su composicion.

6.5.3. Textil

e Desmontaje.

Se deberia de realizar el desmontaje de la obra para facilitar los
tratamientos de limpieza tanto del tejido como los demds materiales. Los
medios por los que se llevaria a cabo la intervencion podrian ser pinzas o
alicates, observando la pieza para no crear ninguna abrasidn indebida.

e Desinfeccién.
No es necesario llevar a cabo ningln tipo de desinfeccién, puesto que
la pieza no presentaba ataque de elementos bioldgicos como hongos o
insectos.

e Tratamientos de limpieza.

En cuanto a los tratamientos de limpieza, primero se llevarian a cabo la
limpieza en seco, como la microaspiracidn, y posteriormente las limpiezas en
himedo, como los banos con detergente. Dado que presenta una elevada
suciedad se deberia de realizar una aspiracion, como limpieza mecanica,
interponiendo un tejido de tul de poliéster de abertura media entre el
aspirador y la obra, dicho procedimiento se realizaria en ambas caras del
tejido. La potencia del aspirador con brazo de cepillo se debe de regular, de
este modo no generaria ninguna rotura sobre la obra.
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La limpieza en humedo se podria llevar a cabo mediante el lavado con
un detergente anidnico como el Teepol ®*, neutro en disolucién al 0.2% en
agua desionizada. Tras la aplicacion de dicho jabén, se procederia al enjuague
para retirar los posibles restos de detergente depositados en la superficie.

Finalizado el lavado procederiamos a la eliminacién de deformaciones
durante el secado. El método mas adecuado es situando la obra sobre un
secante o una superficie que absorba el agua. Ademas, el exceso de agua se
retiraria mediante tamponacion con papel y se deja secar por oreo totalmente.

e Eliminacién de deformaciones y consolidacion.

Normalmente aunque se realiza una eliminacién de deformaciones
durante el secado lo normal es continuar después con el humidificador de
ultrasonidos, pesos, cristales y alfileres entomoldgicos si es necesario. Las
deformaciones que muestra la obra en gran parte estan generadas por las
pequefias pérdidas del tejido. Dado que se presenta como tejidos
superpuestos, se propone no intervenir esas deformaciones ya que las
dimensiones de ellas son reducidas. Con respecto a la consolidacion se seguiria
el mismo criterio que la eliminacidn de deformaciones.

e Montaje y presentacion final.

Anteriormente en el desmontaje se observaria el estado de los clavos y
el método de sujecidn, si son adecuados no se cambiaria. En el caso contrario,
se deberian de sustituir teniendo en cuenta el material de las sujeciones para
no generar dafios en el original.

6.5.4. Papel

e Desmontaje.

Se llevaria a cabo el desmontaje de la pieza con el propdsito de llevar a
cabo los tratamientos de limpieza y estructurales. De este modo el elemento
ajeno se podria retirar con facilidad.

En el caso de no desmontar la etiqueta, algunos tratamientos no se
podrian llevar a cabo. Ademas, cabe la posibilidad de generar rasgados en la
etiqueta durante algin proceso debido a la deformacién planimétrica. El
elemento ajeno se podria retirar mediante instrumental quirdrgico sin dafiar a
la obra.

*® Ficha técnica. Disponible en:
<https://www.sigmaaldrich.com/MSDS/MSDS/DisplayMSDSPage.do?country=ES&Ilang
uage=es&productNumber=86350&brand=ALDRICH&PageToGoToURL=https%3A%2F%
2Fwww.sigmaaldrich.com%2Fcatalog%2Fsearch%3Fterm%3D50642-01-
8%26interface%3DCAS%2520N0.%26N%3D0%2B%26mode%3Dpartialmax%26lang%3
Des%26region%3DES%26focus%3Dproduct fecha consulta 05 07 2018>
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En conclusién, se deberia de desmontar la etiqueta para realizar con
mayor facilidad los tratamientos siguientes y evitar posibles dafos como
rasgados o cortes.

e Tratamientos de limpieza.

En primer lugar, se llevaria a cabo una limpieza mecanica tratando de
retira la suciedad superficial mediante virutas de goma, aplicado con pincel.
Los restos de las virutas se deberian de aspirar ya que podria volver a la
etiqueta.

En segundo lugar, se llevaria a cabo una limpieza por medios acuosos.
Si las tintas no son solubles a medios acuosos se podria realizar un bafio por
inmersién de agua destilada.

Si las tintas son solubles en medios acuosos, se podria llevar a cabo la
limpieza mediante la aplicacion de un disolvente, un gel o un bafio por
capilaridad. Se podria descartar los geles ya que posteriormente necesitan un
lavado para retirar los posibles restos del producto.

En cuanto a la aplicacién de un disolvente, se podria efectuar mediante
hisopo o bafio ya que se trata de una obra de pequefias dimensiones. En el
caso del bafio se deberia de elaborar debajo de un extractor para evitar una
posible intoxicacién.

Un bafio de capilaridad se basa en la circulaciéon de un medio acuoso
entre dos recipientes por medio de una tela. Por ello, las tintas posiblemente
podrian no eliminarse en el caso de una solubilidad baja.

En conclusion, probablemente las tintas de impresion y ferrogalicas no
sean solubles debido al negro carbdn de su composicién, con lo cual se podria
llevar a cabo un bafio por inmersion. Por lo contrario, la tinta roja se deberia
de determinar si es soluble a medio acuosos, de ese modo se llevaria a cabo el
tratamiento mas adecuado.

e Desacidificaciéon y blanqueo.

El blanqueo no se deberia de elaborar ya que podria retirar las posibles
tintas solubles. Ademas, Unicamente es un tratamiento estético que conlleva
un debilitamiento de las fibras.

La desacidificacion consiste en introducir una reserva alcalina para
detener la acidez del papel, de tal manera reduce la acidez elevando el pH del
papel. Ademas, es un proceso conservativo ya que previene futuros deterioros,
por ello, es recomendable llevar a cabo este procedimiento®.

La metodologia de este procedimiento es diversa, no obstante, la
desacidificacién con hidroxido de calcio seria la mas adecuada. Las
proporciones de la solucion deberian de ser de 1’5 g de hidréxido de calcio por
litro de agua, seguidamente se debe de agitar el recipiente para logra una

“© VERGARA, J. Op.cit.
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disolucién adecuada. A continuacion, el recipiente debe de reposar durante
unas horas de forma que las particulas de hidréxido se depositen en el fondo.
Finalmente, se obtiene una solucidn en la que se sumergiria la obra durante
unos 15 minutos™.

e Tratamiento estructural.

Una vez llevados a cabo todos los tratamientos de limpieza se deberia
de elaborar los tratamientos estructurales. El procedimiento se deberia de
llevar a cabo de forma localizada o general, por medio de diversos injertos o
una laminacion.

Las lagunas situadas en medio del soporte son de un tamano reducido,
por ello los injertos se llevarian a cabo por pulpa de papel sobre una mesa de
succion. Sin embargo, los injertos de los laterales se realizarian con un papel
japonés de un gramaje igual o inferior. De este modo las fibras del papel
japonés no crean tensiones y deformaciones en la superficie.

La laminacion en humedo, como tratamiento general, podria aportar
una mayor estabilidad estructural, dado que su estado seria friable. El gramaje
del papel japonés seria igual o inferior que el de la obra.

Los éteres de celulosa y el almidén son adhesivos que proporcionan
buenos resultados para ambos procedimientos. Aunque, el almidén seria mas
adecuado debido a sus propiedades adhesivas y similitud con el soporte.

En definitiva, el proceso mas adecuado seria la laminacién en humedo
con almiddn, dado el estado de conservacién en el que se encuentra. Ademas,
facilitaria el posterior montaje sobre el soporte ligneo.

e Montaje y presentacion final.

En el caso que la sujecion se conserve en buen estado, se emplearia el
mismo sistema y materiales. Si el estado es inadecuado, se deberian de
sustituir los clavos para fijar la etiqueta en el soporte de madera, no obstante,
podria no fijarse y almacenar la etiqueta junto a la pieza.

6.5.5. Madera

e Desmontaje
Las evidencias anteriores muestran el desmontaje de todos los
materiales para su adecuada intervencion. Respecto a la sujecion del reverso
se deberia de retirar, puesto que esta corroida y podria causar diferentes
alteraciones.

a1 MUNOQOZ, S. La restauracién del papel.
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e Tratamientos de limpieza

La limpieza fisico-mecdanica se deberia de llevar a cabo por ambas
caras del soporte. Inicialmente, se realizaria una aspiracidon con pincel para
retirar mayormente la suciedad superficial. Seguidamente, se llevaria a cabo
una limpieza mas exhaustiva con las gomas o esponjas mas adecuadas.

La eleccidn mds adecuada seria una goma o esponja de caucho natural
o sintético, ya que algunas de ellas contienen un pH neutro. Este tratamiento
estard acompafiado de un aspirado, de tal manera, los restos producidos por
las gomas o esponjas se retirarian con la ayuda de un pincel. En cuanto al
material quirdrgico, como por ejemplo, un bisturi o un escalpelo, podrian
retirar los restos mas adheridos®.

Seguidamente, se procederia a la limpieza fisico-quimica mediante
disoluciones, empacos o geles. Las disoluciones en una cantidad reducida
podrian ser utilizadas teniendo en cuenta su evaporacion y retenciéon. Un
empaco podria aportar un exceso de humedad y crear nuevos deteriores. Una
solucion tampdn podria ser una solucidon, ya que controlaria la tension
superficial de las disoluciones. Un gel podria ser el mas éptimo, puesto que se
combinan las acciones del disolvente y el tensoactivo.

Los restos de adhesivo probablemente se podrian retirar con un
disolvente como la acetona. En el caso de no ser eficaz se aplicaria una
disolucién tampdén o un gel, como un gel de Carbopol Ultrez 21® mas el
espesante Ethomeen® C/12 y disolvente apolares, en el caso de disolventes
polares el gelificante podria ser Ethomeen® C/25. A las sustancias no
identificadas se les aplicaria la misma metodologia.

e Reintegracidn volumétrica y cromatica

Las lagunas inferiores se podran reintegrar mediante una masilla
comercial o un estuco natural. En esta obra se llevaria a cabo mediante una
masilla de comercial, como el Araldit de dos componentes debido a su
reversibilidad y la facilidad en el trabajo®.

En cuanto a la reintegracion pictérica se deberia de realizar una tinta
plana, de forma que sea discernible del original. El material mas adecuado
seria el gouache debido a su opacidad, previamente el estuco se deberia de
proteger con una resina disuelta en un medio acuoso o un disolvente, como
por ejemplo, un Paraloid B-72 ® al 5% en alcohol bencilico.

e Montaje y presentacion final.
Los soportes de papel, cera y textil se deberian de fijar sobre el soporte
ligneo, evaluando en todo momento el estado de los materiales como se ha

42 GRAFIA, J.V; SIMON, J.M. Alteraciones, soluciones e intervenciones de restauracién en obra
lignea policromada.
3 GRAFIA, J.V; SIMON, J.M. Ibid.
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mencionado anteriormente. Si la sujecion original es inadecuada se deberia de
utilizar unas sujeciones nuevas que no generen ninguna abrasidon en los
soportes.

6.5.6. Conservacion preventiva

Es importante almacenar o exponer esta obra en un lugar donde la
temperatura, la humedad y la luz estén controladas en todo momento.
Actualmente en su almacén no existe un control regulado de ninguno de los
parametros mencionados anteriormente, por ello se recomendaria llevar a
cabo un estudio sobre la humedad relativa y la temperatura en dicho almacén.

Se aconsejaria durante su manipulacidn la utilizaciéon de guantes libres
de sustancia, como por ejemplo, guantes de latex o guantes vinilicos. En el
caso de un traslado, seria recomendable la utilizacion de una proteccion para
evitar una posible adherencia de restos de polvo y derivados.

6.6. CRONOGRAMA Y PRESUPUESTO

La temporalizacidon total de la propuesta de intervencidén seria entre 5y 7
dias laborables. La obra actualmente esta ubicada en el Colegio de Médicos de
Barcelona, en el caso de efectuar la intervencién, se deberia de trasladar la
obra al Instituto de Restauracidn del Patrimonio. El traslado de la obra seria a
través de una empresa especializada en embalaje y traslado de obras de arte,
como Art i Clar*. La proteccién la puede proporcionar la misma empresa o
realizarla nosotros, en ambos casos se debe de llevar a cabo con precaucioén,
de tal manera que no se cree ninguna tensién o abrasidn durante el transporte
ni su manipulacion. Las caracteristicas que debe de cumplir el embalaje son el
control de los parametros de temperatura y humedad relativa, ademds de
amortiguar las vibraciones del transporte. Si el proceso completo se lleva a
cabo a través de una empresa, un especialista debe de supervisar el proceso
de proteccién y embalaje.

Tabla 2. Cronograma de la propuesta de intervencion

CRONOGRAMA
PROPUESTA VALORADA
PROCESOS 1(2|3 |4

Estudios previos referentes a la obra X
Documentacion fotografica X

Desmontaje X | X
Limpieza fisico-mecanica X
Limpieza quimica X | X

* http://www.articlar.com/tienda/cms.php?id cms=4 (Consulta: 02-06-2018)
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Reintegracidn volumétrica X
Reintegracidon cromatica X
Montaje X

El presupuesto se ha distribuido en 8 partidas. Cada partida muestra el
montante de la intervencion, desde los estudios previos hasta la conservacion
preventiva de la obra. La Tabla 3 presenta el presupuesto general, tomandose
como modelo de referencia el realizado por Sandra Maluenda® (Véase en el
anexo el presupuesto de descompuestos).

Tabla 3. Presupuesto general. Fases de intervencién valoradas.

PRESUPUESTO Y MEDICIONES

cODIG
0 RESUMEN % IMPORTE
0.9 RESUMEN DE PRESUPUESTO
0.1 Estudios e informes analiticos 20,45% | 240,00
0.2 Documentacién y registro de la obra 39,69% | 465,90
0.3 Recursos materiales 4,67% 54,84
0.4 Recursos humanos 27,60% | 324,00
0.5 Recursos de prevencion y salud 0,30% 3,50
0.6 Infraestructura basica 0,00% 0,00
0.7 Recursos de gestion de residuos 2,81% 33,00
0.8 Mantenimiento y conservacidn preventiva 4,47% 52,50
TOTAL EJECUCION MATERIAL 1173,74
Gastos generales 13% 152,59
Beneficio Industrial 8% 93,90
IVA 21% 21% 246,49
TOTAL PRESUPUESTO CONTRATA 1666,71
TOTAL PRESUPUESTO GENERAL 1666,71

7. CONCLUSIONES

Las conclusiones mas significativas que se desprenden de este trabajo

final de grado son:

La obra objeto de estudio fue desarrollada por Federico Sevillano
segun los procedimientos técnicos franceses, caracterizados estos por una
impresion directa, es decir, primero se aplicaba una capa grasa sobre la piel del

*> MALUENDA, S. Propuesta de intervencion valorada: sarcéfago del pantedn Dotrés,
Cementerio General de Valencia. Trabajo Final de Grado, Junio 2018.
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paciente para, a continuacién, llevar a cabo la impresién en escayola.
Posteriormente, se rellenaba el molde con cera obteniendo un modelo mas
preciso y detallado.

El estado de conservacion de la obra de cera "epitelio exuberante" es
malo, debido a los deterioros expuestos. Los dafios estan provocados por una
manipulacién inadecuada y un mal almacenamiento. El deterioro general es la
suciedad superficial en todos los materiales (cera, tejido, papel y soporte de
madera). El soporte de cera presenta pérdidas de estrato pictérico, faltantes
del soporte y un ennegrecimiento debido a la elevada suciedad superficial; el
soporte textil muestra pequefios faltantes y manchas de humedad y pintura;
en la etiqueta se contempla una pérdida del soporte significativa, un elemento
ajeno, una deformacidn planimétrica y una mancha de humedad; finalmente,
en el soporte ligneo se observa una deformacion planimétrica, restos de
adhesivo, faltantes del soporte y restos de suciedad no identificados.

Los andlisis fisico-quimicos evidencian que el pH de los materiales es
acido, siendo mas acentuado en la etiqueta y en la madera. El tejido empleado
en la pieza esta compuesto por algoddn con un ligamento tafetdn. Las pruebas
previas realizadas usando el test de Cremonesi han permitido encauzar de
manera aproximada el tipo y nivel de limpieza que puede realizarse; sin
embargo, se precisaran de nuevas pruebas que confirmen el tratamiento mas
6ptimo.

Finalmente, se propone desarrollar mas estudios fisico-quimicos en el
soporte ceroso (Difraccion Rayos X y/o cromatografia de gases, entre otros), de
modo que la propuesta de intervencién sea mas precisa y, pueda ser
extrapolada al resto de piezas de la coleccién. Ademas, también resultard
indispensable controlar la temperatura y humedad relativa del almacén y/o
zona de exposicidn no superando los valores recomendables de conservacion.
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ANEXOS

ANEXO 1. MAPAS DE DANOS

I Faitante de pelicula pictorica B Lagna Suciedad superficial

Figura 19. Mapa de dafios, lateral izquierdo

- Manchas de humedad

[ Elementos ajenos . Suciedad superficial
- Laguna - Faltante de pelicula pictorica

Figura 20. Mapa de dafios, lateral derecho
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ANEXO 2. FOTOS DE MICROSCOPIO USB

Figura 23. Cromatismo del soporte de cera



Propuesta de intervencion sobre una obra dermatoldgica. Claudia Arufe Motos

Figura 24. Cromatismo del soporte de cera

ANEXO 3. FOTOS DE DETALLE

Figura 25. Alzado de la etiqueta

Figura 26. Deformacién planimétrica de la etiqueta.
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Figura 27. Manchas de humedad

ANEXO 4. FOTOGRAFIA MICROSCOPIO OPTICO

Figura 28. Fibra del tejido con luz polarizada (400X)
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Figura 29. Fibra del tejido (400X)

Figura 30. Fibra del tejido (400X)

ANEXO 5. FICHA TECNICA

Tabla 4. Ficha técnica
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FICHA TECNICA

Autor: Federico Sevillano
Titulo: Epitelioma exuberante
Tema: Patologia dermatoldgica
Datacion: 1926

Técnica y soporte:

Cera, textil, papel y soporte de madera

Dimensiones (cm):
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Peso (kg):

Firma/inscripcién/marca/sello | Etiqueta n2 53, la impuesta por el museo es el
/etiqueta: numero 14232

Procedencia: Museu d’Historia de la Medicina de Catalunya
Ubicacion actual: Colegio de Médicos de Barcelona

Estado de conservacién Malo

Datos del propietario: Museo

Fecha entrada: 09-04-2018

Fecha salida: 09-04-2018

Restaurador: Claudia Arufe Motos

Fotografias iniciales

N
© 74232
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Fotografias de detalle
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SOPORTE

Piedra Terracota

Madera X Escayola

Metal Barro sin cocer

Sintético Papel X
Cera X Textil X
Otros

TECNICA EN EL TRATAMIENTO DEL VOLUMEN

Escultura exenta:

Trabajada por el
reverso

reverso

Sin trabajar por el

Maciza

Hueca

Escultura adosada:

Alto relieve ‘ X

‘ Bajo relieve |

‘ Relieve hundido

Formada por:

Distintas partes
ensambladas

X Un solo bloque

Talla:

Directa ‘

Indirecta

Modelado:

Directo ‘

‘ Indirecto |

‘ Estampacion

Fundido:

Ala cera
perdida

Ala arena

Otros:

Marcas de herramientas:

Brujada

Cincel

Raspa

Martillo

Gradina

Puntero

Gubia

Buril

Palillos de madera

Dedos

Rebabas del molde

Otros

Refuerzo de junta

)

Estopa

Metal

| X ‘Tela

Otras:

Estructura interna:

Refuerzos con

varillas Malla metalica Fibras vegetales
metalicas

Tela X | Papeles Tabiques
Madera X | Otras:

Boceto

Piezas de proceso

Pieza definitiva

Otras:
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COMPLEMENTOS

Vidrios coloreados Piedras semipreciosas Perlas
Dientes Joyas Coronas
Vestiduras Pestafias Pelos
Otros:

CAPA DE PREPARACION/IMPRIMACION

Tipo:
Temple Comercial Otros:
Color:
Blanco Coloreado X
Aglutinante:
Aceite Cola
Comercial Otros:
Aglutinante:
Grosor (mm):

POLICROMIAS/DORADOS
Sin preparacion X Con preparacion
Técnica:
Temple Acrilica Al agua
Oleo Vidriado/esmaltado Corladura
Burilado Esgrafiado Otras |
Textura:
Fina ‘ Empastes | Otras |
Grosor (mm)

PATINAS/PROTECCION
Sin patina Con pdtina X
Barniz Goma laca X | Barbotina
Imitaciones metalicas Ceras X | Reinas sintéticas

Otras:
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ANEXO 6. RESULTADOS DEL TEST DE CREMONESI

Tabla 5. Resultados del test de Cremonesi.

ZONA
SELECCIONADA

DISOLVENTE

OBSERVACIONES

En el borde
inferior que
mostraba poca
suciedad

Agua
destilada

No retira suciedad por ello no altera la
pelicula pictdrica ni la cera. Ademas no
se ha observado ningln residuo que
pudiese formar una mancha en Ia
superficie. Mediante los  datos
obtenidos anteriormente citados se
concluye que su eficacia es nula al igual
que el posible reblandecimiento de la
cera.

Acetona

No retira la pelicula pictdrica pero se ha
observado que una parte de la suciedad
superficial si es posible. Sin embargo, el
acabado de la superficie es similar y
solo se observa el efecto en el hisopo.
Con todos los datos anteriormente
citados se concluye que su eficacia es
leve al igual que el posible
reblandecimiento de la cera.

Etanol

Retira la suciedad superficial y el
estrato pictérico, por ello se considera
gue es muy abrasivo. Ademas, crea una
alteracién en el acabado del soporte
por medio de la desaparicion del
estrato  pictérico. No crea un
reblandecimiento de la cera. Su eficacia
en cuanto a rapidez es alta aunque en
cuanto a su abrasion es media, ya que
retira el estrato pictérico.

75% Alcohol,
25% Acetona

Retira la suciedad superficial pero
retira parte del estrato pictérico. En el
acabado de la superficie se puede
observar el tono de la superficie
pictérica mas limpia y parte de ella
retirada. En cuanto a su eficacia se
podria decir que no es adecuada, ya que
elimina una parte del estrato pictdrico.

Ademas, se debe de observar y estar
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muy atentos a la rapidez con la que
puede actuar la disolucién, puesto que
puede retirar la pelicula pictdrica.

En el tumor que
presentaba un
elevado nivel
de suciedad
superficial

Agua
destilada

No retira suciedad por ello no altera la
pelicula pictdrica ni la cera. Ademas no
se ha observado ningln residuo que
pudiese formar una mancha en Ia
todos
anteriormente citados se concluye que

superficie. Con los datos

su eficacia es nula al igual que el posible
reblandecimiento de la cera.

Acetona

No retira suciedad por ello no altera la
pelicula pictdrica ni la cera. Ademas no
se ha observado ninguin residuo que
pudiese formar una mancha en la
todos
anteriormente citados se concluye que

superficie. Con los datos

su eficacia es nula al igual que el posible
reblandecimiento de la cera.

Etanol

Retira la suciedad superficial y parte del
estrato pictdrico. Ademds no se ha
observado ningun residuo que pudiese
formar una mancha en la superficie.

75% Alcohol,
25% Acetona

Se retira Unicamente la suciedad
superficial. En el acabado no se aprecia
ningun cerco ni un cambio de tonalidad
que indique su limpieza. Su eficacia es
leve dado que la limpieza solo se
observa en el hisopo. De modo que la
abrasion sobre el soporte es leve ya que
no afecta al soporte ni a su pelicula

pictdrica.

En la laguna
donde se podia
observar la cera
sin estrato de
color

Agua
destilada

suciedad ni el
superficie.

No
reblandecimiento de Ia

retira

Ademds no se ha observado ninglin
residuo que pudiese formar un cerco en
la superficie. Con todos los datos
anteriormente citados se concluye que
su eficacia es nula al igual que su
rapidez, ya que su actuacidn es muy

lenta.

Acetona

No retira suciedad ni el
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reblandecimiento de la superficie.
Ademads, no se ha observado ningun
residuo que pudiese formar un cerco en
la superficie. Con todos los datos
anteriormente citados se concluye que
su eficacia es nula al igual que su
rapidez, ya que su actuacién es muy
lenta.

Etanol

Retira Unicamente la  suciedad
superficial. En el acabado no se aprecia
ninguin cerco ni un cambio de tonalidad
que indique su limpieza. Su eficacia es
leve dado que la limpieza solo se
observa en el hisopo. De modo que la
abrasion sobre el soporte es leve ya que
no afecta al acabado del soporte ni crea
ningun reblandecimiento sobre la obra.

75% Alcohol,
25% Acetona

Retira Unicamente la  suciedad
superficial. En el acabado no se aprecia
ningun cerco ni un cambio de tonalidad
que indique su limpieza. Su eficacia es
leve dado que la limpieza solo se
observa en el hisopo. De modo que la
abrasidn sobre el soporte es leve ya que
no afecta al soporte ni al
reblandecimiento del soporte aunque la
facilidad para retirar la suciedad es mas
costosa que con los demds disolventes.
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ANEXO 7. PRESUPUESTO DESGLOSADO

Tabla 6. Presupuesto desglosado

PRESUPUESTO Y MEDICIONES
LO | AN | PA
U|NG | CH [RCI | CAN
coODl CUADRO DE D| IT |[UR|[AL | TID | PRE
GO DESCOMPUESTOS S|{UD| A | ES| AD | CIO | IMPORTE
CAPITULO 01 -
ESTUDIOS E INFORMES
0.1 ANALITICOS
u
0.1.01 Estudios analiticos d 1,00 240 240
Estudios analiticos que
comprenden: medicién
de pH; prueba de
tension superfcial; test
de solubilidad de las
tintas; test de Weisner;
test de Lugol; catas de
limpieza en seco
mediante distintas
gomas; teste de
Cremonesi
90'1'01 Test de Cremonesi 3 “ 1| " |600| 5,00 2,00
0.1.01| Catasdelimpiezacon |u
.02 gomas dl | | |200| 200 1,00
0.1.01| Catasdelimpiezacon |u
.03 geles dl | | |s600| 200 2,00
0.1.01 u
04 Test de pH d| " | 7| " |y00| 1,00 | 0220
0.1.01| Testde conductividad |u
.05 ionica d| | | ]400]| 3,00 | 2,00
0.1.01 | Test de solubilidad de las | u
.06 tintas d| | | |100| 1,00 | 1,00
0.1.01 Cromatografia de gas Yoo -
.07 d 1,00 | 120,00 | 120,00
8;'01' Toma de decisiones z: - - " 14,00| 15,00 | 60,00
TOTAL PARTIDA
CAPITULO 01 240,00
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PRESUPUESTO Y MEDICIONES

LO| A | PA
N [ N |RC
U| G |CH| I CAN
cODI CUADRO DE D | IT [UR| AL TID PRE IMPORT
GO DESCOMPUESTOS | S |UD| A | ES| AD Clo E
CAPITULO 02 -
DOCUMENTACIO
N Y REGISTRO DE
0.2 LA OBRA
, 103,0
0.2.01 Fotografias ud 0 11,90 11,90
Distintos medios
por el cual se
llevan a cabo
fotografias con
ditintos tamafios.
2'2'01'0 Microscopio USB | ud 35,00 | 0,10 3,50
Microscopio ético
0.2.01.0 (Equipo Leica ud 8,00 0,30 2,40
2 S8APO)
0.2.01.0 Camara reflex
3 Canon 700-D ud 60,00 | 0,10 6,00
0.2.02 Radiografia ud 1,00 | 104,00 | 104,00
El coste final del
trabajo esta sujeto
a las medidas
exactas de la obra,
sieno este
presupuesta una
estimacion. El
material se
entregard en
formato digital.
(1)'2'02'0 Coste del trabajo ud 1,00 | 34,00 34,00
0.2.02.0 Mantenlm.lento 1,00 20,00 20,00
2 del equipo ud
0.2.02.0 Rea.llzauon del 1,00 | 50,00 50,00
3 informe ud
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0.2.03

0.2.03.0

Informe CRBC | yd

1,00

350,00

350,00

Honorarios
correspondientes
al informe final de

propuesta de
intervencion de
CRBC

Informe CRBC
ud

1,00

350,00

350,00

TOTAL PARTIDA
CAPITULO 02

465,90

PRESUPUESTO Y MEDICIONES

cODI
GO

CUADRO DE
DESCOMPUESTOS

ub

LO
N

Gl

TU
D

AN
CH
UR

PA
R
cl

AL
ES

CAN
TID
AD

PRE
ClO

PO
RT

0.3

CAPITULO 03 -
RECURSOS MATERIALES

0.3.01

Tratamientos fisico-
mecanicos

ud

1,00

9,60

15,31

Limpieza fisico-mecanica
mediante bisturis, gomas
y medios similares
siguiendo el proyecto.
Limpieza fisico-mecanica
mediante brochay
aspiracion. (segun
catdlogo 2017 empresa
CTS.
www.ctseurope.com/es/
catalogo.ph y precios de
empresa Art i Clar.
http://www.articlar.com
/tienda/).

0.3.01
.01

Equipo de aspiracién de
polvo y particulado

2,00

2,25

4,50

0.3.01

Paletina de fibras de

ud

1,00

2,70

2,70
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.02 poliéster
ch'Ol Bisturin? 4 ud 1,00 | 0,84 | 0,84
0.3.01 | Hojas de bisturin? 10y
04 e 15 ud 6,00 | 0,22 | 1,32
062'01 Escalpelo ud 1,00 | 1,55 1,55
0.3.01| Saco de limpiador de
06 goma Milan gr. 10,00 | 0,04 | 0,40
06?'01 Pincel sintético ud 1,00 | 2,00 | 2,00
06;'01 Goma Whishab ud 1,00 | 2,00 | 2,00
0.3.02 | Tratamientos quimicos | ud ‘ ‘ ‘ ‘ 1,00 ‘ 18,18 ‘ 18,18
Desacidificacién con
hidréxido de calcio
siguiendo el proyecto.
(segun catalogo 2017
empresa CTS.
www.ctseurope.com/es/
catalogo.php).
Bafio de agua destilada
.3.02
Ooi 0 Agua desmineralizada L 2,00 | 1,57 | 3,14
00'3'02 Acetona ml 20,00 | 0,10 | 2,00
00'2'02 Papel secante ud 1,00 | 1,75 | 1,75
.3.02
003 0 Vaso graduado ud 1,00 | 3,09 | 3,09
0.3.02 Jermg_wllay Ipara ud 100 | 0,20 | 0,20
.05 aplicaciéon
.3.02
OOZ 0 Reemay ud 1,00 | 2,00 | 2,00
00'3'02 Gel-rigido ud 1,00 | 3,00 | 3,00
00'2'02 Jabén-resina ud 1,00 | 3,00 | 3,00
ACHICHEECIL ud 1,00 | 14,35 | 14,35
0.3.03 volumétrica ’ ’ ’
Reintegracion
volumétrica en las areas
seleccionadas siguiendo
el proyecto. Incluye:
Araldite® SV 427 (segln
catdlogo 2017 empresa




0.3.03
.01
0.3.03
.02
0.3.03
.03

0.3.04

0.3.04
.01
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CTS. https://shop-

espana.ctseurope.com/c
ontent/7-catalogo-de-

conservacion-y-archivo-

2018 y precios de
empresa Art i Clar
http://www.articlar.com
/tienda/)
Bol de caucho para ud 100 | 115 | 1,15
mortero
Espatula ud 1,00 | 2,60 2,60
Balanza h 1,00 | 0,20 | 0,20
Araldite® SV 427 +
Endurecedor HV 427 | & 30,001 0,13 13,90
Papel japonés Washi 9gr | ud 1,00 | 4,50 | 4,50
Almidon ud 1,00 | 1,00 | 1,00
Pincel sintético ud 1,00 | 1,00 1,00
Reintegracion cromatica | ud \ 1,00 | 7,00 7,00
Reintegracidon cromatica
en las areas
seleccionadas siguiendo
el proyecto. Incluye:
pintura acrilica de la
marca Amsterdam
(segun precios )

Gouache sombra tostada | ml 3,00 | 0,40 1,20
Gouache ocre amarillo | ml 3,00 | 0,40 1,20
Gouache siena natural | ml 3,00 | 0,40 1,20

Gouache blanco ml 1,00 | 0,40 | 0,40
Pincel sintético ud 1,00 | 1,00 1,00

H _ 0,
Paraloid B-72 2% en ml 10,00 | 0,20 2,00

alcohol

TOTAL PARTIDA
CAPITULO 03

54,84
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PRESUPUESTO Y MEDICIONES

co
DI
GO

CUADRO DE
DESCOMPUESTOS

LON
Gl
TUD

AN
CH
URA

PA

CIA
LES

CAN
T
DAD

PRE
ClO

PO
RTE

0.4

CAPITULO 04 -
RECURSOS
HUMANOS

0.4.01

0.4.01.01

0.4.01.02

Graduado en
CRBC

27,00

12,00

324,00

Intervencién de
Graduado en
Conservacion y
Restauracién de
Bienes Culturales
(CRBC) Segun
precios Institut
Valencia de la
Edificacio -IVE
2017-

Graduado en
CRBC

Costes Directos
Complementarios

0,00

TOTAL PARTIDA
CAPITULO 04

324,00

PRESUPUESTO Y MEDICIONES

co
DIGO

RESUMEN

O C

LON
Gl
TUD

AN
CHU
RA

PAR
CIA
LES

CAN
Tl
DAD

PRE
ClO

POR
TE

0.5

CAPITULO 05 -

RECURSOS DE

PREVENCION Y
SALUD

0.5.01

Mascarilla polvo
con valvula

1,00

2,02

2,02

Mascarilla de
papel

autofiltrante con




0.5.01.01

0.5.01.02

0.5.03
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valvula para

UNE-EN 405 y
UNE-EN 149,

certificado CE

organismo
notificado,
adopcion por
parte del
fabricante de un
sistema de
garantia de
calidad CE,
declaracién de
conformidad y
folleto
explicativo
(segun precios
Institut Valencia
de la Edificacid -
IVE 2017-)

polvos y humos.
Segun las normas

establecidas por
R.D 1407/1992,

expedido por un

Mascarilla papel
con valvula

1,00

2,00

2,00

Medios
Auxiliares

%

1,00

2,00

0,02

Guantes de
nitrilo

ud

10,00

0,15

1,48

Guantes de
nitrilo para
proteccion
contra suciedad
y disolventes.
Establecido por
R.D 1407/1992,
certificado CE
expedido por un
organismo
notificado,
adopcion por
parte del
fabricante de un
sistema de
garantia de

calidad CE,

58
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declaraciéon de
conformidad y
folleto
explicativo
(segun precios
Institut Valencia
de la Edificacié -

59

IVE 2017-)
Guantes de
0.5.03.01 nitrilo ud 100,00114,81) 7,41
Costes directos
0.5.03.02 | complementarios | % 0,00 10,00 0,00
TOTAL PARTIDA
CAPITULO 05 3,50
PRESUPUESTO Y MEDICIONES
LON | AN | PAR|CAN |PRE| IM
CUADRO DE U| GI [CHU|CIA| TI Cl | POR
cODIGO DESCOMPUESTOS DS|TUD| RA | LES |DAD| O TE
CAPIiTULO 06 -
INFRAESTRUCTURA
0.6 BASICA
TOTAL PARTIDA CAPITULO
06 0,00
PRESUPUESTO Y MEDICIONES
U [LON| AN |PAR | CAN IM
co CUADRO DE D | Gl CHU | CIA | TI PRE POR
DIGO DESCOMPUESTOS S |TUD| RA LES | DAD | CIO TE

0.7

RECURSOS DE GESTION

CAPITULO 07 -

DE RESIDUOS

0.7.01| Vertido de residuos | ud ‘

|1,0033,00] 33,00

Entrega de bidén de 60l
con residuos quimicos
procedentes de las

considerados peligrosos

limpiezas 'y
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segun la Lista Europea
de Residuos (LER)
publicada por el orden
MAM/304/2022, a
gestor de residuos
autorizado por la
Consegeria de Medio
Ambiente de la
Comunidad Valenciana
al Registro de Gestores
Autorizados de Residuos
para operaciones de
Valoracién y/o
eliminacion, segun el
R.d 105/2008. Todo de
acuerdo a la Ley
22/2011 de 28 de julio
de residuos y sélidos
contaminantes a nivel
nacional, asi como con
la Ley 10/2000 de
Residuos de la
Comunidad Valenciana
(segun precios Institut
Valencia de I'Edificacio -
IVE 2017-).
Sin descomposicion

60

TOTAL PARTIDA

CAPITULO 07 33,00
PRESUPUESTO Y MEDICIONES
AN
U | LON | CH | PAR | CAN IM
co CUADRO DE D| GI |[U|CA | T PRE POR
DIGO DESCOMPUESTOS S | TUD |RA | LES | DAD| CIO TE
CAPITULO 8 -
MANTENIMIENTO Y
CONSERVACION
0.8 PREVENTIVA
Estudio de temperatura y
0.8.1 humedad relativa h. 1,00 | 52,50 | 52,50

Estudio de los parametros
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de temperaturay

humedad relativa en el
almacén mediante un

termohigdgrafo (Precios

de empresa CTS.

https://www.ctseurope.co
m/es/scheda-

prodotto.php?id=3081)

. M - - - |1,00| 40,40 | 40,40
Termohigroégrafo es
Hojas de diagramas ud |- i - 100 12,10 | 12,10
mensuales
TOTAL PARTIDA CAPITULO
8 52,50

ANEXO 8. ENTREVISTA A ALFONS ZARZOSO

Esta entrevista se llevé a cabo con la finalidad de recopilar datos sobre el
contexto histérico-artistico y estado de conservacién de la coleccidén de ceras
dermatoldgicas. Dicha entrevista fue realizada a Alfonso Zarzoso, responsable
del Museo de Historia de la Medicina de Catalufia (Colegio de Médicos de
Barcelona) el 9 de marzo de 2018.

Claudia Arufe. ¢Como surgié la coleccion?

Alfons Zarzoso. La coleccion del museo estd formada por elementos
procedentes de diferentes instituciones hospitalarias. La coleccidn
dermatoldgica proviene del Hospital de la Santa Cruz y San Pablo, pero llegé al
Museo de Medicina de Catalufia en los afios 80.

C.A. En esta coleccidn ¢solo se trata la dermatologia?

A.Z. Esta coleccidén consiste en aproximadamente 30 piezas. Seguramente la
coleccidén seria mas amplia debido a la pérdida sistemadtica de patrimonio. Este
proyecto es una manera de entender la dermatologia en el hospital dado que
tienen una identidad y un valor.

Es importante saber que el Hospital de la Santa Creu y Sant Pau esta
compuesto por dos hospitales. En Barcelona habia un hospital general que se
llamaba Hospital de la Santa Cruz. Es creado en 1401 a las afueras de la ciudad
amurallada, entre la primera y la segunda muralla. Desde 1404 hasta mediados
del siglo XIX ha estado funcionando, hasta el momento que entra en crisis
debido al crecimiento demografico y que la ciudad seguia entre las murallas.
Por causa de esos sucesos, el hospital llega a su techo existencial durante toda
la segunda mitad del siglo XIX, se proponen reformas, transformaciones vy, el
cierre del hospital por problemas de financiacidn.
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A principios del siglo XX un banquero decidié hacer una donacidn para resolver
los problemas de financiacion; en consecuencia se consideré sacar el hospital
del centro de la ciudad a las afueras. A partir de 1902 comienza a llamarse
Hospital de la Santa Cruz y San Pablo, debido a la donacién de Pau Gil, el
referido banquero. A medida que el nuevo hospital se va construyendo se van
trasladando los servicios del antiguo al nuevo hospital.

C.A. Entonces, ¢Esta coleccidon de dermatologia exactamente de dénde sale?

Tiene sus origenes a finales del siglo XIX en el hospital de la Santa Cruz y San
Pablo. Entonces, digo la coleccién pero en realidad te estoy mintiendo, porque
estaria hablando de la dermatologia. La dermatologia es otra pagina aqui que
habria que abrir para intentar entender esta pieza.

La dermatologia es una especialidad que tiene lugar a finales del siglo XIX. Un
proceso lento que va ocurriendo en Francia y el mundo germanico a lo largo
del siglo XIX, aunque en Espafia no va a suceder hasta el ultimo tercio del siglo
XIX. Un proceso de formacion de la especialidad, recepcidn, teorias e ideas. No
serd hasta finales del siglo XIX y principios del XX cuando realmente se pueda
considerar bien delimitada, con una ensefianza reglada en la Universidad de
Barcelona y alguna revista propia. En este periodo es donde hay que entender
el origen de esta especialidad. Tendriamos algunos doctores del
departamento, como el doctor Miquel Horta Mives, que comienza a delimitar y
hacerse cargo de la dermatologia.

La dermatologia es una especializacion eminentemente visual, necesita de la
representacién oéptica para poder comunicar la enunciacién clinica de la
enfermedad. Es decir, tendriamos esa descripcion léxica u oral de la
enfermedad y la necesidad de representarla. A lo largo de este periodo de
construccion se asiste a dos fases, que se van superponiendo la una a la otra.
Por ello, tendriamos una fase de dibujo y representacién mediante
ilustraciones. Inmediatamente se van a suceder dos nuevas formas de
representacidn, la fotografica y el paso de las dos dimensiones del dibujo a las
tres dimensiones de las ceras.

C.A. ¢Por qué las ceras?

A.Z. La cera es un material que permite, tanto en el modelado como en las
decoraciones pictéricas, representar muy bien las enfermedades
dermatoldgicas. El origen es claramente francés a finales del siglo XIX. Algunos
médicos interesados se formaban viajando a Paris y a otros destinos, como por
ejemplo, Olavide y Jeanne Part d'Habas, en el caso de Madrid y Barcelona.

Lo interesante de este conjunto es el traslado del hospital del centro a las
afueras de la ciudad. En 1902 el centro hospitalario comienza a construirse en
el ensanche. Al mismo tiempo conoce una situacién particular, era un hospital
universitario. En 1906 con el transito del hospital acaba perdiendo su condiciéon
universitaria. Ademas la facultad de medicina de Barcelona también abandona
el antiguo recinto medieval para trasladarse a un nuevo hospital universitario,
llamado Hospital Clinico de Barcelona. Esta situado en la parte izquierda del
ensanche mientras que el Hospital de Santa Cruz y San Pablo estd en la
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derecha. En este camino se encuentra la coleccion dermatoldgica. Sabiamos
gue hay una especialidad que se estd formalizando en el hospital, sin embargo
no teniamos constancia que hubiese piezas dermatoldgicas.

C.A. {Cuando ocurre exactamente?
A.Z. Si no recuerdo mal, desde los afios 20 pero diria que es a partir de 1926.

C.A. ¢Existe algun dato que corrobore como se desarrollaban estas obras?
éDonde se realizaban aparte de Barcelona? ¢Habia algun taller en concreto
donde se producian?

A.Z. Este asunto es un tanto complejo. Por un lado tenemos un hospital
universitario y una facultad de medicina, por el otro la antigua Real Academia
de Cirugia de Barcelona. La facultad de medicina es creada a partir de 1942/45
y a partir de la mitad del siglo XIX es un museo anatdmico.

La antigua Real Academia de Cirugia de Barcelona originada a finales del siglo
XVIIl. Una institucién que introduce las ceras anatdomicas, ademds de otros
materiales, como el yeso y el papel mache, posteriormente. Estos
componentes van a permitir construir las representaciones visuales en tres
dimensiones para el conocimiento cientifico. Es decir, a lo largo del siglo XIX
modelan anatomia normal y patolégica. Mediante estos medios intentan
comprender el cuerpo humano en su normalidad para conseguir explicarselo a
los estudiantes.

C.A. iEsto qué quiere decir? ¢Qué supone para la Universidad de Barcelona?

A.Z. Supone una confianza en la tridimensionalidad escultdrica durante el siglo
XIX a la hora de comunicar ciencia médica. Ademas, desde la universidad existe
la creacién de esculturas especificas de anatomia humana. La creacién de una
plaza de escultor anatdomico esta ligada al establecimiento de catedras
especificas de anatomia humana, aparte del museo anatémico y los
preparadores de piezas. Es muy importante para nosotros, ya que pone de
manifiesto una forma de entender el conocimiento médico. Formado por dos
tipos de profesionales, el médico o anatomista, que tiene ese tipo de
conocimientos, y el escultor. En nuestros articulos hemos estudiado la
evolucidon del escultor anatémico a lo largo del siglo XIX y como van
colaborando con la facultad. Del mismo modo el uso de nuevos materiales
como forma de entender las novedades médicas, como por ejemplo; la
irrupcion de la cirugia mayor a partir del siglo XIX.

C.A. ¢A donde nos lleva?

A.Z. A la existencia de una tradicion sélida y consolidada en la facultad. Este
trabajo se efectla en el taller de anatomia, dentro de la facultad de medicina.
Se desempefiaba de manera conjunta; médico y anatomista o médico,
profesor, anatomista y escultor anatémico.

C.A. {Qué es un escultor anatomico?
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A.Z. Son profesionales de la escultura que han ganado la plaza en concurso u
oposicion. En otros casos encontramos a médicos especialmente habiles para
este tipo de trabajos. Lo cual pone de manifiesto, que es una realidad bastante
extendida en este periodo. Es una manera de entender la creacion de un
objeto de ciencia, hay que entenderlo como tal con todas las dificultades que
plantea.

De manera que, cuando me planteas como se producen estos modelos,
tenemos dos casos. Primero tenemos esta tradicidén y segundo un caso singular
como el que nos presenta esta coleccién. Los datos sobre la coleccidon
dermatoldgica es una informacion fragmentada. Hemos trabajado en el
archivo histérico del Hospital de Santa Cruz y San Pablo, la informacion
obtenida ha sido escasa. El escultor anatémico trabaja en el departamento, en
el servicio de anatomia de estos médicos, segun la reconstruccién realizada
mediante algunas noticias. Primero sera Orta Vives, después sera Santiago
Nover, sino recuerdo mal, y habia otro médico que no recuerdo el nombre.
Trabajan con un escultor llamado Federico Sevillano.

Federico es un individuo del que desconocemos si tiene una formacidn
escultdrica reglada en bellas artes en Barcelona. Si sabemos que tiene un
talento artistico innato y no solamente modela, ademas pinta y dibuja.
Entonces, conocemos que entre 1926 y 1936 trabaja para el Hospital de Santa
Cruz y San Pau. En 1936 se redacta un documento para que los jefes del
servicio médico dermatolégico le pidan a los administrados el reconocimiento
del trabajo llevado a cabo en el hospital, durante esos 10 afios. A través de su
hija, sabemos que no solamente realiza estos trabajos para los dermatdlogos,
también los realiza para otros médicos del hospital. Sevillano es un tipo muy
habil para representar visualmente una enfermedad.

Cuando estalla la guerra esta relacion laboral se rompe. Durante el conflicto
tiene una enorme aficion por el motociclismo y era muy habil en transmisiones
de radio. Por ello se dedica a elaborar estas tareas en el bando republicano.
Finalizada la guerra, los republicanos pierden y lo envian a un campo de
concentracién en Francia, sabemos que vuelve a Espafa. La historia de
Federico a su vuelta puede hacernos entender sus intervenciones en la
coleccién de cera.

C.A. éPor qué?

A.Z. Debido a que forma parte de un elenco de ilustradores y dibujantes,
trabajando en la editorial Baguia. Es una empresa con dos sedes en Espaia,
una en Barcelona y una variante en Madrid. Ademas fomenta el mundo de los
dibujos animados cinematograficos, es decir la animacion a través del dibujo.
Ahi encontramos a Federico Sevillano realizando dibujos animados para esta
empresa. Es interesante ya que disponemos de esta informacién, como por
ejemplo, la participacién de pleno en una de las peliculas. Dicha pelicula es “La
Cenicienta”, Walt Disney impide que se nombre de esa manera y acabard
llamandose “Erase una vez...”. Disponemos de una de las fotografias en la cual
aparece Federico pintando un firmamento estrellado con absoluto detalle, uno
de los cielos de la pelicula. Nos quedamos sorprendidos ya que nos parecid
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gue tenia una enorme similitud con algunos trabajos dermatoldgicos de la
coleccion. Por ejemplo, el tipo de dibujo con el que trabaja los diferentes tipos
de viriasis y herpes dermatolégicos son “un firmamento”.

Es un elemento de esta deriva profesional que tal vez nos permite entender su
vida anterior. Otra parte importante es el conjunto de acuarelas realizadas por
Federico en los afios 40, 50 y 60. Estas obras muestran diferentes patologias y
estan localizadas en la coleccion del Museu de Historia de Catalunya. Los
médicos del hospital solicitaban las esculturas y las ilustraciones debido a que
conocian su talento. En el museo se conservan estas piezas dibujadas en
formato Din A3.

Su hija nos ha explicado que algunos médicos traian esas piezas al comedor de
su casa para que él las dibujase. Ella lo habia visto, imaginate lo sorprendente
gue puede llegar a ser la circulacién de fragmentos humanos, en la ciudad de
Barcelona, en dmbitos no estrictamente médicos. Por ejemplo, en una lamina
hay un dibujo de un higado cirrético y luego por encima algun papel cuché o
cebolla semitransparente. En el cual, él o el médico, no lo sabemos, van
sefialando con flechas y nombres diferentes partes de esa pieza dibujada. Se
puede entender el objeto de ciencia levantando y bajando el papel cuche. A
partir del concepto elaborado por Natasha Ruiz-Gomez, nosotros a las obras
las llamamos objetos cientificos artisticos. De alguna manera hay una
interseccién clara entre ciencia y arte. De nuevo pondria en manifestacién la
relacidén constante, sistematica y fluida entre Sevillano y los médicos mediante
el dibujo. Ademds de la necesidad de los médicos de representar esta
informacidn y la capacidad de Federico de reproducirla. Esa segunda vida nos
ayuda a entender la primera.

Volviendo a la primera, tendriamos una colecciéon de ceras de la cual han
sobrevivido 30 piezas aproximadamente, alguna de ellas en un estado de
conservacién malo, con roturas, lamentable diriamos. La mayor parte de ellas
no han sido intervenidas desde el punto de vista de conservacidn preventiva o
de restauracion.

C.A. Si nos centrasemos en la pieza seleccionada para el estudio, ¢De qué
enfermedad se trata? ¢Por qué se muestra concretamente asi?

A.Z. Esto forma parte de las decisiones de los diferentes médicos al intentar
representar la enfermedad, con el objetivo final de comunicarlo en la
ensefianza médica. Es decir, los médicos del hospital deciden qué patologia
hay que representar, normalmente por diversas razones. Una de las mas
importantes es el hecho de explicar, el médico o profesor, esta enfermedad sin
la necesidad de tener un paciente presente. De igual modo la posibilidad de
poder disponer de esta enfermedad de manera tridimensional. En este caso es
un epitelioma exuberante, una cosa que no estaba permanentemente al
alcance de la mano. Entonces crean un objeto de ciencia artistico para este fin
inminentemente comunicativo.

C.A. éEn qué ambitos de comunicacién nos vamos a encontrar estos objetos?
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A.Z. Tenemos pleno conocimiento que los médicos presentaban las
comunicaciones llevando las piezas con ellos, formando parte del discurso
cientifico. No solo explicaban una patologia sino que ademads las mostraban. A
través de algunas peliculas alemanas del afio 1930, aproximadamente, se
mostraba como se pasaban de mano en mano las piezas entre los alumnos. O
sea que, las piezas se manipulan, por tanto hay dos elementos de
comunicacién. Por una parte en un congreso, charla o conferencia y por otra,
la presentacidon y el uso de la pieza en el aula.

C.A. En cuanto a la conservacion y restauracion de la obra, ¢Ha sido alguna
vez intervenida la pieza o alguna pieza de la coleccion?

A.Z. No. Las piezas, como he dicho, se hacen en los afios 30. Estan en ese
hospital en el servicio de dermatologia durante décadas pero sometidas a un
proceso de deterioro. En un momento este tipo de piezas ya no forman parte
de las maneras de entender la dermatologia, como ciencia museoldgica, se van
apartando en el departamento. Después de la guerra no se invierte en el
museo por lo que las piezas entran en proceso de abandono, deterioro,
envejecimiento y suciedad. Los nuevos responsables de servicio no tienen
concepcidon museoldgica, por este motivo las piezas acaban arrinconadas. En
los afios 80 cuando el hospital decide deshacerse de estas piezas, realiza una
donacion al Museo de Medicina de Cataluiia y comienza a formar parte de la
coleccién.

C.A. ¢El Museo Nacional de Catalufia qué hace con estas piezas?

A.Z. Hace un inventario, no hace ninguna intervencién de tipo de restauracién
porgue no tiene capacidad financiera para ello. En los afios 80 no sé si habia la
posibilidad de encontrar expertos en la restauracién de cera. En los afios 2000
esta coleccion de piezas de cera queda en el museo. El museo abandona el
local de Barcelona y estas obras forman parte de los almacenes del Museo
Cientifico de la Técnica de Terrasa, gracias a un acuerdo con esta institucidn.

Los almacenes del museo estdn organizados a partir de los principios basicos
de la conservacion preventiva. Hay unas zonas y unas fichas que hay que
rellenar para cada una de las piezas, zonas de limpieza o supresion de posibles
elementos patdgenos en las piezas hasta su ubicacidn definitiva. Otra cosa
seria una etapa donde las piezas se sometiesen a procesos de restauracion,
pero no se ha llevado a cabo en ninguna de ellas. Nosotros las piezas las
utilizamos en exposiciones.

C.A. ¢En el almacén existe algun control de temperatura y humedad relativa?

A.Z. Como digo todo lo que son los parametros bdsicos de la conservacién
preventiva, en el almacén de Terrasa, funciona absolutamente bajo control.

C.A. ¢Tienen algun sistema especifico de almacenamiento?

A.Z. Cuando hablamos de conservacion preventiva también hablamos de un
control de seguridad, un control de parametros medioambientales,
temperatura y humedad. Ademas de unos examenes temporales para
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comprobar si existe algin cambio. La ubicacién final esta controlado desde un
punto de vista de inventariado. Hay una catalogacion y un control informatico
con una descripcion de las piezas, de las condiciones de conservacion y la
ubicacidn definitiva. Es importante en el caso de alguna cesidn o un préstamo
para saber cémo estd la pieza, cdmo sale y cdmo vuelve.

C.A. Concretamente esta coleccidon, éCudntas veces ha sido expuesta?
é¢Cuando fue la ultima vez que se expuso?

A.Z. Estas ceras dermatoldgicas han formado parte de una exposicién en la sala
de exposiciones del Colegio de Médicos, donde estamos ahora. Llevada a cabo
el afio pasado y estuvo vigente durante algo mas de medio afo. El colegio de
médicos es el patron oficial del Museo de Medicina de Catalufia, una de
nuestras obligaciones es realizar exposiciones para esta institucidon. El afio
pasado se hizo una conmemoracién, en este caso elaboramos un discurso
museografico y una exposicidn. La exposicion trataba sobre la dermatologia y
la evolucién de la dermatologia en Cataluiia durante los siglos XIX y XX. La
coleccién tuvo un papel muy importante en la exposiciéon, solamente
exhibimos las que estdn en mejor estado. Es decir, las piezas fragmentadas o
rotas no las tocamos.

C.A. éEsta prevista alguna exposicion de esta coleccion en un futuro?

A.Z. En septiembre de este afio vamos a hacer una presentacidon de esta
coleccion en el marco del Congreso Internacional de Museos de Historia de la
Medicina, que tendrd lugar en Barcelona. El congreso es nada mas que tres
dias y medio, la exposicion sera breve. En ese contexto, las piezas se llevan de
nuevo al rabal de la ciudad justo al lado del antiguo Hospital de la Santa Cruz.
Alli hay una sala de exposiciones donde vamos a ubicarla durante 15 dias,
exactamente en la calle Hospital. Desde un punto de vista de la dermatologia
contemporanea y moderna, se organizan algunas actividades relacionadas con
la exposicién y con el barrio. La exposicién serd gratuita y estard ligada a
alguna ruta dermatoldgica.

C.A. En cuanto al futuro de la coleccion, ¢Esta prevista que se pueda
restaurar? {Qué se exponga de manera temporal o indefinida? ¢Cémo seria
el futuro de la coleccion?

A.Z. Complicado, seguramente su futuro sea el mismo que ha experimentado
hasta el momento. Las dos cosas que acabas de mencionar, es decir, una
intervencidén de conservacion y restauracién como una ubicacidén a partir de
una exposicidon permanente implicada financiacidon. El Museo de Historia de la
Medicina de Cataluiia es un museo pequeio y tiene un presupuesto muy
limitado. No tenemos una capacidad propia de generar dinero suficiente para
plantearnos una restauracion de estas piezas, lo cual es una desgracia. Estas
piezas se podrian someter a un proceso de restauracion, si conociésemos
exactamente el trabajo que vas a realizar tu ahora. Una intervencion de una
pieza puede servirnos como un botdn de muestra, también podria suponer el
conocimiento del presupuesto de una intervencion. A partir de ahi como
institucion podriamos comenzar posibles vias de hallar fondos que nos
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permitiesen plantearnos una restauracion. De momento, estamos en esta fase
preliminar de saber a qué nos enfrentamos.

En cuanto a la segunda pregunta, el museo en este momento estd cerrado al
publico, trabajamos en otros espacios. Llevamos a cabo exposiciones para el
Colegio de Médicos y con el Hospital Santa Cruz y San Pablo. El hospital sufrid
una nueva reforma, el recinto modernista del siglo XX, y estd ubicado en otro
lugar. El recinto modernista se ha rehabilitado y musealizado. Nosotros
participamos en uno de esos espacios con exposiciones temporales, al igual
que en otros lugares. Un lugar fijo, permanente y definitivo, hoy por hoy no
hay nada a la vista.

C.A. Muchas gracias por atendernos y prestarse a esta entrevista.

A.Z. Gracias a ti.



