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A lo largo del siglo XIX se fue afianzando en
Gran Bretafialarevolucionindustrid, iniciadaenla
segunda mitad de la centuria anterior. Esto, le per-
mitié convertirse en € pais més avanzado, no solo
deEuropa, sinodel mundo. Buenapartedeesetiem-
po coincidié con el reinado de Victorial delnglate-
rra(1837-1901). Al ser unodelosreinadosméslar-
gos en lahistoria de los monarcas briténicos y con
un trasfondo econdmico y palitico cambiante, los
cambiosexperimentadosen € paisfueron notables.

Laconcatenacion derevoluciones (agricola, de-
mogré&fica, comercid, de | os transportes, financie-
ra,...) llevadas a cabo en Inglaterra, a mediados del
setecientos, significaron, entre otras cosas, € paso
de una economia agraria a otra industrial; de una
sociedad estamenta a otra de clases; de un &mbito

predominantemente rural, a otro urbano. En rela
cién contodo esto, uno delos aspectos masllamati-
vos fueron las relaciones laboraes que surgieron
entrelasnuevas clases sociaes: laburguesiaindus-
trid y e proletariadoy lasideol ogiasrespectivas. €
liberalismo y las defendidas por los movimientos
obreros.

Las condicionesde vidadel proletariado indus-
trial (artesanos arruinados por laindustria mecani-
zada 'y campesinos empobrecidos emigrados a las
ciudades) eran durismas. unas jornadas laborales
de més de doce horas sin diferenciacion de edad o
sexo, unaférreadiscipling, unasfabricasinsa ubres,
unos salarios establecidos por los empresarios, la
inexistencia de los contratos fijos, la ausencia de
proteccién legal paralos obreros,... un clima muy
favorable para la propagacion de enfermedades
como latuberculosis o epidemias como € coleray
d tifus.

El contraste entre los grandes beneficios que
conseguialaburguesiay lasmiserascondicionesde
vidaenlasquevivianlosobreros, hizo queé prole-
tariado se organizara en asociaciones y sindicatos
buscando mejorar las condiciones laborales, por
gemplo, d cartismo.

Centréandonos en € arte y, més concretamente,
enlapintura, enlos 64 afiosdel reinado deVictoria
| deInglaterraconvivieron artistas de diferenteses-
tilos, abordando teméticas y técnicas digtintas, en-
globados dentro de la denominada pintura
victoriana .

Lainstitucion mésrepresentativadelaépocafue
la Roya Academy, reflejo de un arte academicista
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centrado en lostemas de historia, los paisgesy los
retratos, cuyas exposiciones anual es determinaban
el éxito o d fracaso de la carrera de un artista. En
1848, en Londres, como reaccion a lo establecido
un grupo de pintores, criticos y poetas fundaron la

Hermandad de los Prerrafaglitas . Propugnaban
e regreso d detallismo minucioso y a [uminoso
colorido delosprimitivositalianosy flamencos, an-
terioresaRafael (de ahi e nombredel grupo), alos
que consideraban mas auténticos frentealapintura
académicaimperante que no haciasino perpetuar €
manierismoitaliano posterior aRafael y Miguel An-
gel, con composi ciones el egantes pero vacuasy ca-
rentes de sinceridad.

Lainnovacion delaHermandad se basaba tan-
to en su temética, incluyendo escenas contemporg
neasy de contenido social; como en suintencion de
captar la naturaleza, tal y como se manifiesta ante
nuestros sentidos y, asi, crear un arte mucho mas
redista. Conscientes de los problemas de la nueva
sociedad britanica, adoptaron una postura critica
cuyo vehiculo deexpresién fuesu arte. De estama-
nera, sus pinturasdescribieron los perniciososefec-
tos de un sistema socia injusto con las clases mas
humildesy transmitieron mensgjesmoralesy didéc-
ticos, convirtiéndoseen un arteidilico quedisfraza
ba, muchasveces, larealidad con bellasmeté&foras.

Laterceratendenciapictorica, lareaista, discu-
rrirlamas cercanaalosprerrafaeitasque alaacade-
micista. El Realismo , fue e movimiento artisti-
co de menor difusion de los tres pero, no por €llo,
carentedecalidad. Lapinturaredlistafue unapintu-
racomprometida, dedenunciasocial. Losrepresen-
tantesde estalineamostraron en suslienzosd pue-
blo sinidealismos.

Es en esta corriente en la que hay que situar la
obraobjeto de estas|ineas. Poco sabemosdelavida
de Sir Lukas Fildes. Naci6 en Liverpool en 1844.
Fue educado por su abuela paterna, Mary Fildes,
vinculadaalapolitica, puesfue miembro activo del
cartismo, movimiento de reforma social y politica
gue se desarroll6 en € Reino Unido entre 1838 y
1858y cuyadenominacion procediadelaCartadel
Pueblo (The Peopl€'s Charter) de 1838. Estudio en
la Escuela de Arte de South Kensington a princi-
piosde 1860y, después, en laRoyd Academy. Sus
primeros pasos como artista los encontramos en €

mundo delailustracion afinalesde esadécada, bien
como colaborador en la traduccién inglesa de
L’Homme qui vit de Victor Hugo, o bien, en publi-
caciones britanicas como Graphic donde aparecio,
en 1869, Sintechoy hambriento , reflgofiel de
|os problemas sociaes del momento. Por estas fe-
chas, fue contratado por Charles Dickens para que
susdibujosilustraran suscuentos. A finalesde 1870,
su holgadaposi cién economicale permiti6 abando-
nar estafacetay dedicarse alapinturaa éleo, ge-
cutando aguna obras préximas a academicismo
imperante, como El Viudo (1870) o El retorno
del penitente (1877). En estos afios ingresd en la
Royal Academy of Art y, poco después, decidié cen-
trarse en € retrato, llegando a ser uno delos pinto-
res de este género mejor retribuidos de Gran Breta
fia Sus pinceles efigiaron avarios miembros de la
familia rea britanica como € Principe Eduardo o
Cecil Rhodes, d célebre politico impulsor delaex-
pansion inglesapor & AfricaCentral.

Posiblemente, & renombre a canzado entre los
grupos més pudientes de la sociedad victorianafue
lo que motivariaque Sir Henry Tate leencargase e
0leo que aqui nos ocupa, El doctor . Lafamilia
Tate habia conseguido una considerable fortunaen
los negocios azucarerosy Henry Tate decidio dedi-
car una buena parte de estos cuantiosos ingresos,
siguiendo e gjemplo delosmagnatesdelaépoca, a
lafilantropiay a coleccionismo. En principio, cas
toda su coleccion estaba dedicadaalapinturabrité
nicade siglo XIX incorporando, después, obrasdel
XX. Yahemosindicado |as tres tendencias pictori-
cas que coexistieron en €l reinado de Victoria I.
Quizés, entreloscincuentay sete cuadrosque cons-
tituian el nlcleo de su coleccion origind, lapintura
redlistacareciese de unabuenarepresentaciony eso
eslo quemotivaraque Mr. Tate, en 1891, solicitase
alLukesFildes € lienzo. Paraestafecha, d artista,
como hemosdicho, gozabade unaafamadareputa-
cidn como retratista, pero, tanto laprocedenciay €
destino del encargo (nadamenos, que € influyente
Henry Tatey parasu coleccidn delanuevaNational
Gallery of Art) como los honorarios que iba a co-
brar por & mismo (lanadadespreciablecifrade3.000
£), lehicieron aceptar. Ademés|os artistas se deben
asu publico.

La obra encargada debia tener como fondo un
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temasocia quereflgara, alosojos de laadinerada
sociedad britanicadefinesdel siglo XIX, lasduras
condiciones de vida que habian padecido | os secto-
res de la poblacién mas desfavorecidos y que con
su sufrimiento y su trabajo extenuante habian con-
tribuido a que Gran Bretafia estuviese a la cabeza
del mundo.

Unavivenciapersonal del pintor lesirvié deins-
piracion. LukesFildeshabiapasado por e doloroso
trance dever sufrir asu hijo unaenfermedad parala
gue € doctor Gustavus Murray, asistente del nifio,
no encontrd solucién, falleciendo, findmente, e dia
de Navidad.

El doctor es e recuerdo de esta experiencia
tradadada a lienzo y adaptada a contexto socia
requerido. La escena presenta una estancia peque-
fia, la Unicadependenciadelavivienda, conlasaa
transformada momentaneamente, buscando un es-
pacio para acomodar alanifiaenfermaalaque se
hainstalado en unimprovisadolecho. Laescasaluz
natural que entra en la habitacién, lo hace por un

ventanuco en € angulo superior derecho y nos per-
mite visumbrar esa estanciay los enseres con los
que cuenta. La dtura es poca. A dlo, contribuyen
las vigas de madera descubiertas, de las que cuel-
gan varios objetos. Las paredes estan desnudas, tan
s6lo un grabado enmarcado viste la pared del fon-
do. Losrestosde humedad, en el marco delaventa-
na, son evidentes. Laropatendidadeunlado actro.
Los haces de lefia apilados debgjo de la mesa. El

pavimento no tiene mas coberturaque una pequeia
estera que no acanza atodo € suelo que etd sin
barrer,... € mobiliario pobrey dedigtintaproceden-
cia. Hay variassillasy ningunaesigual. El artesanal

banco de madera, junto ala cabecitadelanifia, Sir-
ve de apoyo alajofainadebarro, lajarrade lozay
€ pafio que, en cualquier momento, pueden ser re-
queridos paradiviar alaenferma. Escomo s todo
lo disponible en la vivienda se hubiera puesto a

servicio de ese ser indefenso y lastareas cotidianas
se hubieran interrumpido ante la enfermedad.

L asensacién de poco espacio se acentliaal ocu-
par las dos sillas, sobre las que reposa el cuerpo de

El Doctor (1891). Oleo sobre lienzo. 166,3 cm x 241,9 cm. Tate Gallery, Londres.
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lanifiay que hacen delecho, € centro delacompo-
sicién. Ladébil luz natural haobligado a médico a
reorientar la pantalla del quinqué para poder apre-
ciar e masleveindicio decambio en e rostro exan-
gue de laenfermita, que parece hundirse en e gran
amohadon. Su brazoizquierdo caeinerte, mientras
€ otro estéd doblado sobre |os pafios que la cubren.
Este primer plano secompletacon lafiguradel mé-
dico, quesentadoy representado entrescuartosmira
expectante a la nifla. Una diagona une la mirada
del pensativo galeno con € rostro delacriatura. La
gama célida tanto de las telas que tapan a la nifia
como delalevitadel doctor nos aproximan laesce-
na. En un segundo plano, los padres de laenferma.
Los rasgos de €, estan esbozados. Es una persona
anonima ante un dolor universal. Su mirada esta
pendientedel doctor, depositario delacienciay por-
tador delaesperanza. Lamadre, sinembargo, pare-
ce abatida, ocultad rostro, mientras junta sus ma-
nosen actitud implorantey el cabezadefamiliatra-
tade consolarlaapoyandol e su mano en e hombro.
Los dos planos, a pesar de la separacion marcada
por los respaldos de las sillas, estén relacionados
por la serie de diagonales que se establecen entre

los protagonistas de la escena: lamirada del padre
haciael doctor y lade éste haciad rostro delanifia.

El contraste entre € porte del médico, impeca
blementevestido, y lahumildad y € desordendela
habitaci on esevidente. Con estacomposicion Fildes
satisfacia, por un lado, € encargo de Henry Tate de
completar laseccién de pinturarealistade su colec-
cién y, por otro, rendia tributo a su abuela, que le
habiahablado delasgeneracionesde obrerosingle-
ses que habian pasado tantas penaidades y mise-
rias desde  inicio delarevolucion industrid.

Al afo siguiente, en 1892, Sir Henry Tate dond
su coleccion d Estado, dotandolade un importante
fondo econdmico que facilitara su conservacion y
exhibicién a publico. A principiosde siglo, Lukes
Fildes fue nombrado Sir, concretamente, en 1906,
por Eduardo V11 y Caballero ComandantedelaOr-
den Victoriana, en 1913. Fallecio en 1927.

Estapinturaesun clésico delailustracion médi-
cay hasido reproducida en numerosas ocasiones.
En € afio 1947, la Oficina Postal de Estados Uni-
doslaestamp6 en un sello paraconmemorar e cen-
tenario dela American Medica Association.
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