Raices historicas de la institucion hospitalaria

Por: Alberto Amaris Mora

"Es la historia madre de la verdad, émula del tiempo,
deposito de las acciones, testigo de lo pasado,
ejemplo y aviso de lo presente, advertencia de lo porvenir”.

Miguel de Cervanies Saavedra

INTRODUCCION

El vocablo ¢spanol “HOSPITAL” procede de dos voces
latinas que significan cada una “huésped” (bicn scacl que
hospeda o ¢l que ¢s hospedado): hospes, itis y hospilalis,
c.

Para satisfacer ¢l titulo cnunciado nos propusimos rcali-
zar una investigacién de cardcter bibliogrifico ¢ histori-
co, con ¢l fin dc conocer cn lo posible, hasta donde lo
permiticra la informacién disponible a4 nuestro alcance,

las facetas que en el manejo dc los enfermos y a través de
los siglos pucden sefialarse como similares, cquivalentes
o precursoras de cualquiera de las actividades que adelan-
tan los hospitales de nucstros dias, algunas de cuyas
caracleristicas principales lo presentan como punto de
referencia y sitio de intemamiento de los enfermos para
su tratamicnto, constituyéndosc a la vez en columna
fundamental del ejercicio de todas las profesiones atinentes
ala salud, en especial de la Medicina en cuanto tiene que
Ver ¢on su prescrvacion, o con su recuperacion cuando
quicra que sc ha perdido, y con la atencién de las secuelas
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o limitaciones funcionales que en no pocas ocasiones
quedan tras el ataque patoldgico.

Ademds de las acciones especificas atrds relacionadas, el
hospital es elemento insustituible en la ensefianza de la
Medicina y otras profesioncs de salud, aparedndose codo
acodo con las universidades, que necesitan més de €l que
éldeellas, sin que esta afirmacion pretenda desconocerel
muy importante aporte de la institucién docente a la
institucion hospitalaria.

El Hospital tiene también las funciones de transmitir,
actualizar y generar conocimientos, para lo cual ha de
investigar, disponer de buena biblioteca y conexion siste-
matizada con otros centros del conocimiento, asi como
mantener una vida cientifica muy dindmica y atractiva.
Toda actividad del hospital debe ser éticamente transpa-
rente.

Dado que el acto médico abarca informacién, explora-
cién clinica y paraclinica, diagnéstico, tratamiento, valo-
racién terminal y prondstico, nos detendremos cuando
creamos encontrar en una determinada circunstancia al-
guna eventual analogia del pasado con cualquiera de esas
etapas del proceso de 1a actividad sanatorial.

De ser posible, determinaremos en cada ocasion el tipo de
exploracién para el diagnéstico, de éste e¢n si mismo, del
tratamicnto y del enfoque de la situacion post enferme-
dad. Igualmente, haremos mencién de los diferentes
personajes que a través de la historia s¢ han ocupado cn
manejar al hombre enfermo en los procesos dc diagnés-
tico y tratamiento.

Por todo lo expresado en las linecas precedentes, recoge-
remos en esta monografia aquellas modalidades de aten-
ciéninmersas en modelos histéricos que por alguna razén
nos parezcan similares a las de los hospitales contempo-
rdaneos. Eso es lo que buscamos: establecer similitudes o
parecidos entre las pricticas antiguas relacionadas conla
salud o la enfermedad, y las practicas modemas de pro-
funda ciencia y avanzada tecnologia que hoy nos ayudan
frente alas mismas. De ninguna manera nuestro propdsito
es la elaboracién de una lista de hospitalcs antiguos.

Es preciso aclarar que el hecho de mencionar una prictica
cualquiera, no significa que acogemos ni rechazamos las
crecncias de sus actores sobre la enfermedad en cuanto se
refiere a su ambientacién, su concepcion ctiopatogénica,

su fisiopatologfa, su manejo profil4ctico y rehabilitatorio,
sus procedimientos semiolégicos, sus criterios diagnosti-
cos ni su manejo terapéutico. La mencién que eventual-
mente hagamos sélo significa un “hallazgo” de caricter
antropolégico y cultural, de alguna forma relacionado
con la salud o enfermedad, y también de alguna forma
andlogo alaestructurao funciénde lo que hoy conocemos
con el nombre de hospital.

Y conel r6tulo de “Sanador’” o “Curador” nos referiremos
a quienes de alguna manera y con diferentes nominacio-
nes pretendfan liberar al enfermo de sus padecimientos
por culpa de la enfermedad. Los sanadores existen desde
la més remota antigiiedad. Fueron especfmenes que de
manera ocasional o permanente se ocupaban en tratar de
curar a los enfermos mediante el uso de elementos natu-
rales en variadas presentaciones, obtenidos de 1a flora,
fauna y minerales del entomo, o a través de procedimien-
tos sobrenaturales cargados de ritualidades sorprenden-
tes. Estadiferenciaensuaccionares,en verdad, esquema-
tica, pues los procedimientos, léjos de serexcluyentes, se
imbricaban.

En unos y otros el primitivo y gran objetivo del sanador
era, en primer término, descubrir los malos espiritus o
demonios que, habiéndose introducido al interior del
cuerpo de la victima a través de sus orificios naturales, le
ocasionaban la enfermedad, para luego liberarlo de ellos
con el procedimicnto curativo mediante una pretendida
expulsidn de los mismos demonios a través del sudor,
orina, vémito, excremento, moco nasal o pellizcos. Es
curioso que no se mencione a las lagrimas como humor
invocado para la expulsién.

Paralamedicinaactual, los contenidos de las precedentes
lineas serianel equivalente del ““diagndstico etioldgico” y
del “tratamiento causal”.

Yerbateros y curandecros son denominaciones general-
mente aplicadas para designar a quienes usaban agentes
naturales para combatir a las enfermedades, al paso que
los practicantes de procedimientos sobrenaturales o ma-
gicos, se conocen como magos, hechiceros, mantis, con-
juradores, adivinos, adivinadores, chamanes, brujos y
sacerdotes, éstos con alcances teudrgicos.

Los curanderos y los yerbateros también hacian magia, y
los magos y sacerdotes utilizaban en sus ritualidades los
elementos naturales de aquéllos. Sin embargo, debemos
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registrar que en Grecia aparecié (aparentemente con
Hipécrates), el médico o iatros, como curador de condi-
Cion pura, sin el halo migico del adivino (mantis), ni la
condicién mediadora y suplicante, también magica, del
sacerdote (hiereus).

Sacerdotes y magos pisaron el comin terreno de las
practicas sobrenaturales, apelando a poderes igualmente
sobrenaturales. Sus précticas curativas mantienen las
mismas diferencias que distinguen a la magia de la re-
ligién: esta parte del reconocimicnto y aceptacion de la
inferioridad del hombre frente alos poderes de los dioscs;
la magia por el contrario practica la superioridad del
hombre para pretender imponer su voluntad. Micntras el
sacerdote intercede, suplica, rucga 0 impetra ante el ser
superior, el mago ordena coactivamente con la pretension
de que todo se conjugue para que sc¢ cumpla el deseo
contenido en su ordenamiento. La culminacion del culto
religioso a cargo del sacerdote es el sacrificio, que conlle-
valo expiatorio y lo propiciatorio, mientras en el aparato
mdégico es la expresion ritual de lucha altiva para inte-
rrumpir la realizacion de los hechos desfavorables.

Se aceptla que esos patrones de identidad para el sacerdolc
y el mago, tandiferentes, se perfilaron entre los griegos en
el siglo V a C, época de Hipdcrates, quien instituyé la
imagen del médico y la medicina libres de todo lo sobre-
natural, bien sea que esto fuera magia o religiosidad,
origindndose asf el médico puro que debia corresponder
auna medicina también pura, sin contaminaciones magi-
cas.

Luis Gil ¥ pone en duda que este avance hacia ¢l médico
o0 iatros puro sea de génesis hipocratica, pues lo remonta
al epos homérico, y més atrds ain, a la época Micénica.
Antes de aparecer esta nueva figura del sanador puro,
atribuida a Hipdcrates, los sanadores empiricos podian
ser al tiempo magos, sacerdoles y yerbateros.

Se ordend la presentacion de este trabajo utilizando una
cronologia agrupada por centurias, que de ninguna manc-
ra puede ser exacta, no s6lo por la distancia cronoldgica,
sino porque un fenémeno histérico, deslizéndose en el
tiempo, puede imbricarse conotro que ocurraenel mismo
lapso.

Nuestras observaciones van hasta la Edad Media, ¢poca

de la consolidacion hospitalaria.

CAPITULO PRIMERO
PREHISTORIA

No hemos encontradoenla informacién prehistorica dato
alguno que pueda relacionarse con cualquier tipo de
actividad parecida al quehacerhospitalario. Sabemos que
en esos remotisimos tiempos se hicieron trepanaciones y
sc practic6 laacupuntura, pero ignoramos las condiciones
que rodearon la realizacion de tales procedimientos.

Dc otraparte, las acciones curativas derivadas del instinto
y de la observacion-imitacion de lo que nuestros antepa-
sados vefan hacer a los animales enfermos, tampoco
fueron suficientes para generar algo parecido a ninguna
de las actividades de un hospital.

CAPITULO SEGUNDO
SIGLO XXXV aC a SIGLO VIII aC

LA CASA DE LA VIDA

En la cronologia posterior a la prehistoria, ya en la
historia, encontramos que en ¢l antiguo Egiplo la nacion
vivia pendiente de la salud de su gobernante, la cual,
mientras fuera plena, cra prenda de seguridad, tranquili-
dad y progreso de sus stbditos. Por el contrario, la ¢n-
fermedad de ese gobernante, el Faraén, quien encamaba
al dios de ellos, rompia todos los érdenes del equilibrio
social de su pucblo.

Para proteger al Faradn mediante las practicas sobrenatu-
rales que tan familiares les cran, contra la perversidad de
los demonios y de la magia ncgra que llevaban a las
enfermedades, se instituyd un ente estatal a la manera de
un centro de documentacién informativa que se llamé
Casa dc la Vida (Per-Ankh)®, ubicada cerca dec los
lemplos, a la que si bien es cierto concurrian los persona-
jes mds destacados por su saber en las diferentes dreas del
conocimiento, tenfa una reparticion médica que debid
encargarsc especificamente del aspecto salud. Todos los
esfuerzos que pudieran manejarse en la Casa de la Vida
convergfan de manera fundamental hacia el fin Gltimo
que era la preservacion de la salud del Faradn, o la
restauracion de la misma si enfermaba, por parte del Sa-
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nador o grupo de Sanadores. Paralelamente, cntre otras
cosas, la Casa de la Vida contribufa a la preparacion de
momias paradar curso alaidea escatologica tan arraigada
cn los egipcios.

Pero la Casa de la Vida también tenfa una misién en la
ensefianza de la medicina, como quiera que, scgun la
inscripciénde Udjahorresnet, crasitio de concurrenciade
los estudiantes de medicina @ en la segunda etapa dc sus
cstudios. Recordemos que la primera etapa dc los mismos
sc daba cn el medio familiar porque las profesiones eran
hereditarias scgun Didédoro, y la tercera y Gltima ctapa s¢
cumplia en los templos, rcservadamente.

Conocido todo lo anterior, ninguna duda pucde quedar-
nos respecto de la Casa de la Vida del milenario Egipto,
en ¢l sentido de quc clla introduce histéricamente, ¢n
bucna parte, lanociénde hospital. Aunque no contempla-
ba, al parecer, el internamicnto de los enfermos, si tenfa
otras actividades propias de csc ente y de la medicina de
nuestros dias. En efccto, se destaca en ella una prioritaria
actividad preventiva, cual era la preservacion de la salud
del Faraon, actividad que sc desarrollaba tratando cl Sa-
nador de ncutralizar en la fuente 1a accion ctiol6gica de la
magia negra y de los malos espiritus o demonios. Y si
estos clementos, triunfantes, gencraban la enfermedad
del gobernante, la actividad del Sanador sc tomaba res-
tauradora, tratando de restablecerle su comprometida
salud.

Otra funcién docente de la Casa de la Vida, como cl
hospital de nuestros dias, cstaba ¢n su condicion de ser
Centro de Documecntacién Informativa, que indudable-
mente cs rol de biblioteca.

El origen y condicién estatales de la Casa dc la Vida
afianzan atin mds el aportc como antecedente hospitalario
que le otorgamos.

TEMPLOS EGIPCIOS

Dcjandodeladola Casadela Vida, hemosde registrarque
enclmismo Egiplo antiguo, cntre los siglos X XITTy XXII
aC, ya sc practicaba la circuncision y la excision, a cargo
del sanador sacerdotc, en los templos de los dioses, 1o cual
permilte inferir que tales intervenciones tenfan el tinte de

la religiosidad. Pero lo que a nosotros nos conviene
destacar cs el internamiento que se hacia en el templo a
quicnes se¢ iba a operar, lo cual evoca la imagen del hos-
pital actual, cuya caracteristica principal es el interna-
micnto de los pacicntes para tratamiento. Es una similitud
hist6rica a favor de nuestro propdsito.®

Los templos, ademds, eran sede de docencia, donde se
cumplia la tercera etapa de ensefianza médica, porque
siempre los egipcios relacionaron la enfermedad con los
dioses, razén porla cual los sanadores debian tener pertil
sacerdotal y la Medicina sc ensefiaba en los templos,
donde entre otras pricticas, se hacian amputaciones y sc
atendfa a los cnfermos a nivel de consulta externa y
curaciones.

La cnsecianza y la asistencia que se daba en los templos
también son aspectos de analogia con los hospitales
contemporancos.

CAPITULO TERCERO
SIGLO VIII aC a SIGLO VIII dC

PERIODO HOMERICO

Este perfodo comprende propiamente el siglo VIIT aC, en
el cual se acepta que vivié Homero y escribié sus obras
inmortales La Odiseay Lalliada,cnlaque narrasituacio-
nes rclacionadas con el ejercicio de una medicina de
gucrra.

Resulta muy intercsante transcribir las estadisticas de
morbimontalidad recogidas de sus Cantos por Agustin
Albarracin Teul6én @, indicadoras de la fiereza que sec
aplicaba cn los combatcs.

Albarracin cuantifica la morbilidad traumdtica en 10
contusiones y 165 heridas, de las cuales:

Por lanza 100
Por cspada 22
Por flccha 18
Por piedra 10
Por caidas 5
Por objcto contundente 1
Fortuitas 3
Sin causa especifica 6
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Lamortalidad de las heridas, seginel agente causante fuc
asf:

Por espada 100%
Por lanza 83%
Por flecha 66%
Por piedra 4%

Segun la topografia de las heridas la mortalidad fuc:

Abdomen 96%
Térax 90%
Cuello 9°%
Cabeza 80%
Espalda 69%
Extremidades 32%

La morbimortalidad reflejada cn las cifras precedentes
tue enfrentada por los Aqucos, principalmente, entrenan-
do a sus guerreros para quc, en lo posible, sc atendieran
ellos mismos sus propias heridas y las de sus comparnieros,
y dotando al ejército de médicos para la atencion de los
heridos en el sitio de los acontecimicntos, ¢n las ticndas
de campafia, 0 en un lugar acondicionado dondc los mé-
dicos se concentraban.

No es del caso citar aquf los pasos que scgufa el cirujano
en la préctica de su arte, sino destacar quc esa organiza-
cién de tipo castrense dcja la nocién dc un transporie
rapido del herido hasta ¢l ambicnte donde los recursos
permitian atenderlo mejor, algo asi como lo que hoy
solemos hacer cuando se trasladan heridos al hospital o
clinica de referencia, dondce sc les pucda atender con mds
y Mejorcs recursos.

Esa instancia donde se concentraban los médicos y sc
recibia a los gucrreros heridos, puede compararse ¢n su
rol al hospital actual, puesto que los recibia para que los
médicos les dieran laatencién y tratamicnto aconsejados,
muy seguramente queddndose intermados cn cl sitio. La
similitud es protuberante; ¢l lugar dondc sc concentraban
los médicos serfacl hospital, cuya funciéncncstc caso del
relato homérico era eminentemente reparadora de la
salud del combaticnte, perdida por el dafio que le ocasio-
né su enemigo en la gucrra. Es una funcion tipicamente
hospitalaria, de intencién curativa y de urgencia.

Hemos incluido la cita antcrior porque pensamos quc la
descripcion que hizo el poeta Homero, traida por Alba-

rracin Tculdn, debid inspirarse en el contexto social de su
época, y por ello es una realidad histérica que cncaja en
cl propdsito que nos hemos trazado. Tambicn los poctas
escribicron historia cuando su poesia estuvo inspirada cn
la rcalidad que vivieron.

SANTUARIOS DE ASCLEPIO

Fuc costumbre entre los griegos, aproximadamente desde
cl siglo VI aC, que los templos dc vencracion del dios
Apolo cn Delos, Corinto y Delfos, fueranmetade peregri-
nos cnfermos. Posteriormente, siglo I'aC, en los mismos
templos se organizaronsantuarios cspecificosde Asclepio,
y mds adelante ain, los santuarios se establccicron de
mancra dirccla sin que mediara antes ¢l templo. Su
vigencia s prolongé hasta ¢l siglo IV dC. ©.

Esos santuarios o Asclepioncs, dedicados ala veneracion
del dios de la medicina Asclepio (Esculapio), fucron
sitios de referencia para que los enfermos peregnnos
acudicran a ellos en busca dc tratamientos que, sc crefa,
cran practicados o cuando menos oricntados por ¢l mismo
dios o su epifanfa. Fucron, pues, asicnto dec modalidadces
tcrapéuticas sagradas, conocidas cn la historia médica
bajo la dcnominacién de INCUBATIO o Suefio cn ¢l
Templo, para lo cual sc intcrnaban los enfermos.

En su apogco los santuarios sc cxtendicron inicialmente
porclterritorio de Asia Menor (peninsula de Anatolia), y
después por Italia y todos los paises del Mediterrdnco
incluyendo los del norte de Africa. Los historiadores han
estimado que Hegaron a existir unos 200 de cllos.

Los tcmplos mds importantes cstuvicron ubicados ¢n
Epidauro, Pérgamo y Atcnas. El dc Epidauro, cl mas
antiguo y famoso, dondc no sc recibfan moribundos ni
mujeres reciénparidas ®, fuc encontrado cn excavaciones
de fines del siglo XIX; fundado con anterioridad al siglo
V aC, estaba comprendido dentro de una muralla, dispo-
nfaasucntradade una fuente sagrada que sc utilizaba para
las abluciones dc los cnfcrmos y tenfa templetes destina-
dos a Asclepio, Artemisa y Dionisos. Aunque retirado de
la ciudad, sc unfa con clla por una via cnmarcada cn
monumentos. En ¢l siglo IV aC decayd, pero sc reactivo
bajo ¢l emperador Adriano cn cl siglo I dC. En esta
scgunda época, esplendorosa, tuvo hipddromo, teatro y




sala de conciertos, para distraccién y recreacion de 1os
pacientes. ®

Al sur de Epidauro, en Troezen, se fundé con posteriori-
dad al afio 400 aC un santuario mds pequefio que el de
Epidauro, en el cual los enfermos se situaban en dormito-
rios localizados alrededor de un patio de forma cuadran-
gular, detalle éste que después vamos a encontrar como
un rasgo tipico de las unidades monasteriales en la Edad
Media Alta.

Otro Asclepién famoso fue el de Cos, fundado en el siglo
III aC y relacionado con la escuela médica homénima de
la ciudad natal de Hip6crates.

La incubatio fue un procedimiento curativo de fondo
tevirgico, de cuyas bondades han quedado huellas en
inscripciones (iamata) y en los exvotos dejados por 10s
pacientcs agradecidos.

El procedimiento incubatio requeria que el enfermo per-
noctara en ¢l santuario en procura de un suefio, durante el
cual el mismo dios Asclepio en persona, o su epifania,
realizaba el acto curativo.

Unos siglos adelante, ya en el siglo IIdC, en el Asclepion
de Pérgamo, ¢l dios que en Epidauro curaba directa y
personalmente, ya no lo hacfa asi, ya no ¢jecutaba su
divinaintervencién sino quc, acambio deella, dejabauna
prescripcion, un plande tratamicnto que ¢l enfermo debia
cumplir si querfa recuperar su salud. Emergié aqui la
colaboracién del pacicnte con el Sanador para lograr los
mejores resultados.

Las anteriores 1fncas nos ilustran de manera fchacicnte
sobre el cardcter precursor que la incubatio tuvo en
relacién con la institucion hospitalaria de nucstros dias,
enlo rclativo a recuperacién de la salud, no de prevencién
de la enfermedad ni de la rchabilitacion por sus secuelas.
Es asf como habfa un internamicnto dcl enfcrmo en una
institucién organizada a su mancra y a su época para
“atenderlo” en su enfermcdad, sin importar a nuestro
propésito cudl fuerala modalidad de la atencion ofrecida,
nilainterpretacién de cualesquiera cfectos que produjera.
Solo nos interesa poner de presente cl antccedente, la
similitud de 1o que se hacfa en esos tiempos tan antiguos
con lo que hoy se acostumbra hacer en materia de salud,
cuando por enfermedad nos internamos en un hospital o

clinica para recibir el tratamiento apropiado en nuestra
condicién de enfermos, por parte del profesional médico
que hemos elegido o que nos corresponde ocasionalmen-
te. Y aquello de no recibir moribundos ni mujeres recién
paridas como en el asclepién de Epidauro, cabe bienenlc
que la moderna administracion hospitalaria califica celo-
samente como “depuracion estadistica” de la permanen-
cia y la mortalidad.

El objetivo final del internamiento en el asclepién era
recibir tratamiento para la enfermedad, a cargo del dios
Asclepio o de su epifania, durante un trance de sugestion
onfrica. Sin embargo, no era esa la tinica forma de tra-
tamiento: habia también la terapéutica por animales sa-
grados que corresponde a la modalidad de 1a terapéutica
transferencial.” Los animales sagrados y seguramente
amaestrados serfan los ejecutores de la Terapéutica
Transferencial por Contacto, que consistia en “inyectar”

- al enfermo la “dynamis curativa” para neutralizar y ven-

cer la “vis morbi” de la enfermedad. En este caso los
sanadores eran animales consagrados y necesariamente
amaestrados que, al transferir la “dynamis curativa’” me-
diante lameduras o picotazos, lograban primero neutrali-
zar la enfermedad y después vencerla.

Aunque parezca extrafia esta cita bibliogrdfica de una
concepcion terapéutica con actores animales, su validez
se apoya cn el hecho de que, como ya lo escribimos, los
templos y santuarios fueron sitios de referencia a dénde
acudir en busca de un mecanismo terapéutico, tal como
sucede en la actualidad con la concurrencia a hospitales
en buscadelaaccidn curativa a cargo delos médicos, s6lo
quc el poder curativo en ¢l caso que nos ocupa no estaba
enlosmédicos sino enunos animalesdelos cuales se creia
que tenfan ese poder iniciado en el dios de sus creencias,
seguramente porque se los habfa infundido a través del
rito de la transferencia, o porque de forma natural tuvie-
ron el privilegio de poseerlo para transferir la “dynamis
curativa”, Personas o animales, esto no importaba al
enfermo. Lo que a éste le interesaba era el poder curativo
que tuvieran esos animales para abatir su enfermedad. Lo
que cl enfermo buscaba era su curacién o alivio, sin
preocuparle quién lo curaba o aliviaba, si hombre 0 ani-
mal irracional, ni cémo lo aliviaban o curaban.

Lo expresado en las lineas precedentes corresponde al
mecanismo de la Transferencia por Contacto, pero, espe-
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culando, nosotros decimos que es factible que los anima-
les sagrados de los asclepiones también pudieran cjercer
sumagia terapéutica mediante el mecanismo de la Trans-
ferencia por Contagio: a través del picotazo o del lamido
el enfermo pasaba su enfermedad al animal, y quedando
libre de ella, se curaba. A su tumo el animal, porel mismo
mecanismo del “*Contagio”, podria liberarse dc la enfer-
medad transfiriéndola a cualquicr otro animal, a una
planta, a un objeto, al suelo, o a otro hombre.

Como enel caso de laincubatio, enla modalidad terapéu-
tica de la transferencia por contacto o por conlagio,
también podemos invocar la analogia con el hospital
actual, porque hay unidad locativa, internamiento del
paciente y un procedimiento terapéutico, que como lal, no
se desvirtda por el hecho de aparecer en cscena unos
animales, cuya labor es comprensible dentro de 1os linea-
mientos delaconcepciénmégicade la Terapéutica Trans-
ferencial, a Ia saz6n aceptada en el medio cultural donde
se realizaba.

El simil del asclepion con el hospital contemporanco es
aceptable porque:

— ambos son sitios de referencia,

— en ambos se da el internamiento del pacienle para
tratamiento,

— en ambos se realiza el tratamiento por un personaje
facultado para llevarlo a cabo, segun la cultura.

Conviene destacar que la incubatio como procedimiento
con finalidad terapéulica, aunque con altibajos tuvo pro-
longadavigencia. Se practicé en lodo ¢l Imperio Romano,
debilitdndose la hegemonia de Asclepio como sanador
cuando se extendié el ritual que le era exclusivo a otros
dioses de procedenciaegipcia comoIsis, Serapis ¢ Imutas.
Y cuando Teodosio I, Emperador Romano del 379 al 395
dC, convirti6 al cristianismo enreligiénoficial y inicadel
Estado Romano, Asclepio y las divinidades cgipcias [ue-
ron suplantados en la incubatio por sanadores ya santifi-
cados como San Juan y San Ciro, y a través dc cllos, el
Cristo todopoderoso y Unico dispensador dc salud parael
cuerpo y para el alma, la transferfa a los cnfermos cn
reemplazo de la enfermedad.

A partir de entonces la incubatio s¢ diseminé por los
pafses del oriente mediterrdneo, atribuyéndosc su €xito,
ademds de la mediacién de San Juan y San Ciro, a la

mcdiacién de los dngeles y de otros santos como San
Migucl, San Cosme, San Damién, Santa Tecla, San Arte-
mio, San Terapén y el profeta Isafas. Posteriormenie la
incubatio fue también adoptada por los cristianos de
Alejandria.

MEDICINA TALMUDICA
- SINAGOGAS-

Con aproximacion a los siglos 11 aC y VI dC los hebrcos
vivieron la Epoca de la Tradicién Oral, que pudiera
llamarse Periodo de Protohistoria, en la cual se inscribe la
cra de la Medicina Talmudica.

Enefecto, enel transcurso de esos siglos se practico entre
cllos una medicina respaldada en las ensefianzas dcl
Talmud, que ya tlenfa inclusiones de las costumbres m¢é-
dicasdelaantigiicdad de Babilonia, Persiay Grecia. Buen
nimero de los exégelas del Talmud eran médicos.

El Talmud predic6 mucha medicina preventiva. No obs-
Lante, este libro fue més un valorreligiosoque un compen-
dio médico. Su influcncia se proyect sobre el drea de la
cultura hebrea, cuya connotacién hoy es el Estado de
Israel.

A consccucencia de la derrota de los judios concretada en
la pérdida de Jerusalem cn el afio 70 dC®, se dio la ex-
tincion del Estado Judio y como epilogo de ello la migra-
cién de los que fueron sus subditos hacia Europa, Asiay
Africa. Ante la desaparicion de lo que fuera su Estado y
su gobiemo en su pais, los judios se aferraron a una linea
dec conducla subjetiva y moral disefada por las ensefian-
zas escrilas de La Biblia y por su propia tradicion oral; y
para evilar que €sta lambién sucumbiera, le dieron ver-
sién cscrita con el portentoso trabajo del médico Rabi
Ycehuda Hanasi, enel siglo 11 dC, posteriormente incluida
enel Talmud Babilonico, y en cl de Jerusalem, siglos V' y
VIdC.

Porestos mismos siglos ya cn las sinagogas se disponfade
unas salas para albergar y tratar enfermos, y se menciona
que lenian salas de operaciones cuyas paredes eslaban
enchapadas de marmol. Se cita también que las sinagogas
disponian de una reparticion donde se practicaba recono-
cimiento médico a los sacerdotes para verificar desde cl
punto dc vista médico su habilidad para cl culto.
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Conocida la anterior informacién sobre ¢l periodo de la
Medicina Talmidica, nos preguntamos qué nociones
podemos tomar de ella que puedan parangonarsc con
cualquiera de los matices del hospital actual. Aunque la
Medicina Talmudica fue muy rica en concepciones res-
pecto de la salud y la enfermedad, no es mucho el aporie
de este periodo a nuestro objetivo, pues apenas hemos de
registrar como detalles positivos para nuestra revisiéon y
afines con nuestro concepto actual de “hospital”, el hecho
anotado sobre las salas de cirugia y las salas de albergue
de enfermos en las sinagogas, circunstancias estas que s¢
asimilan al internamiento de los enfermos de hoy en el
hospital de nuestros dfas y con el celo que no se oculta de
mantener la sala quindrgica en las mejores condiciones de
presentacion y contra los riesgos potenciales de infec-
cién. Amplfa la nocién de hospital la seccion para los
controles médicos, que no por ser para los sacerdotes deja
de parecerse a los consultorios que hay en los hospitales
de hoy para atencién de pacientes extermnos en relativas
buenas condiciones, conocidos como ambulatorios.

VALETUDINARIOS

En tiempos del Emperador Augusto, 30 aC al 14 dC, se
instituyeron en Roma unas organizaciones que llamaron
Valetudinarios (del latin valetudo: estado de salud, enfer-
medad), destinadas a internar y asistir a las personas de
quebrantada salud, eslo es, enfermas. (*°) Por esta carac-
leristica, esas instituciones son consideradas como pre-
cursoras del hospital, toda vez que fueron concebidas
desde sus comienzos para internar y tratar enfermos, a
diferenciade otras instituciones como los albergues, cuya
destinacién primera fue hospedar a peregrinos, que desde
luego podian enfermar después de internados.

Hubo cuatro tipos de Valetudinarios:

a) Los DE CARACTER CASTRENSE, sostenidos por el Imperio
Romano, destinados al internamiento y atencién de
los legionarios militares del ejército imperial, ubica-
dos enlas dreas limitrofes del Imperio, también llama-
dos Lazarelos, pero a pesar de este nombre eran dife-
rentes de las leproserias porque no eran para leprosos;
tenfan un patio interior cuadrado, en derredor del cual
se disponfan sus instalaciones.

b) Los cORTESANOS, destinados al Emperador y la Corte
Imperial, obviamente sostenidos por el Imperio.

C) LOS DESTINADOS A LA ASISTENCIA DE LOS ROMANOS RICOS,
sostenidos por éstos y atendidos por esclavos médi-
COs.

d) LoS DESTINADOS A LA ATENCION DE LOS ESCLA VOS ENFER-
Mos, eran sostenidos por los terratenientes.

Los Valetudinarios, no hay duda, son rafces histéricas de
las instituciones hospitalarias actuales, pues reunfan dos
de las caracterfsticas de €stas: el internamiento de los
enfermos y su tratamiento al interior de ellos, las cuales
son bastante para merecer el calificativo de “precurso-
ras”, aunque en la bibliograffa no se halla rastro de otras
actividades que hoy completan la nocién de hospital.

ERA CRISTIANA, MONASTERIO
-HOSPITAL.-

El nacimiento de Jesis fue un acontecimiento que forzo-
samente tenemos que mencionar dentro del propdsito que
nos anima, cual es el de hallar situaciones histéricas que
de cualquier forma puedan relacionarse con la institucién
hospitalaria actual.

Las reseflas que hemos. dejado atrds nos sitdan en la
perspectiva cronolégica de comprender que la llegada de
Jesus ocurri6 en el apogeo de los santuarios de Asclepio.
De ahi que, algunos siglos adelante, la “Incubatio” o
“Suefio enel Templo™ se practicara también en los santua-
rios del cristianismo, lo cual nos permite expresar que
desde esos remotos tiempos se dispard la intervencion
religiosa en las organizaciones relacionadas con la aten-
¢ion de cnfermos.

Pero, (fue la Incubatio de los templos cristianos un
fenémeno de aculturacién o de transculturacién? Siendo
para mucha controversia el punto, a nuestro juicio y
partiendo del supuesto que en el ambiente cristiano no
existfa esa modalidad terapéutica a través del suerfio,
estamos sin duda ante un fenémeno etnolégico de
aculturacién, puesto que no hubo para los cristianos
desaparicion o extincién de un elemento cultural preexis-
lente. De otra forma expresado, no hubo para ellos el
fenémeno de: la deculturacién, necesario para que se
configure el de la transculturacion.

La ola de misticismo fandtico desatada ante la imagen del
Redentor, entre otras cosas llevé ala aparicién de monjes,
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ercmitas, anacorclas, crmitaios y estilitas, que por su
afinidad originaron un movimicnto quc s¢ consolido
hacia el siglo I'V. Rdpidamentc sc crecio la poblacion de
cstos personajes exolicos dispersos cn las riberas del
Nilo. Ellos dccian abandonarel mundo, que circunscribian
al valle bajo del gran rio, y sc replcgaban solitarios a las
colinas del desicrto para dedicarse ala vidade la contem-
placién interior.

Hacia el ano 320 el activista Pacomio logré reunirlos y
agruparlos en un sitio vecino a Tebas, para que en comu-
nidad oraran, trabajaran y comicran, dando al trastc con el
perfil solitario y tacitumo que traian.

Al decir de Dicter Jetter U9, ¢con la culminacion del
csfuerzo de Pacomio sc inicid la institucion del monaste-
rio, que pordcfinicién ¢so cs: la vida en comunidad de los
monjes.

En sus comienzos ¢l monasterio tuvo la connotacion de
comunidad, llegdndole postcriormente la misién de al-
bergarenfecrmos fundamentadacencliniernamicnto u hos-
pedaje de los mismos, que inicialmente fucron los propios
monjcs impedidos porenfermedad y posteriormente [uc-
ron los cnfcrmos corrientes, cuya asislencia sc daba
gratuita por partc de los monjecs médicos, con sentido de
vocacion de caridad cristiana. Siglos adclante, este rol de
intemar y atender enfermos fue capitalizado por la jerar-
quia de los obispos y arzobispos, bajo cuya dependencia
quedo, generandolces regalias.

El aprendizaje médico de los clérigos cra suplementario
a su formacion religiosa. Es probable cntonces que por
esa razon pudieran ejereer en los monasterios sin recibir
honorarios, pues s6lo ¢l sentimiento de caridad a lo cris-
tiano los movia enla atencion de los cnfermos, con lo cual
adoptaban una posicion dc franca y aventajada rivalidad
conlos médicos scglarcs que, aun carcciendo de las Ietras
quc relocaban la figura del médico monacal, si cobraban
por sus scrvicios profcsionales.

Esc tipo dc cjercicio médico con vocacion caritativa,
Lanto mds relevante cuanto que los monjes venfan desde
siglos anies viviendo de regalos y donacioncs, genero
paracllos y los monaslerios gran aceptacion y posiciona-
micnto social frente a las otras modalidades asistencialces,
otorgdndoles autcnticidad ¢ imagen que extendidas a

otras organizaciones religiosas han llegado hasta nuestra
¢poca.

Posteriormente el componente de salud se aparté de los
monasterios, quedando asi abicria y separada la institu-
cién para la atencion de enfermos internados, 1o cual es el
hospital.

Porla resefia anterior claramente vemos de qué manerael
fenémeno de Cristo, como epicentro de la historia poste-
rnor a su nacimiento, aportd indudables rafces para la
génesis y consolidacién del ente “hospital’”’, compartidas
pOr supueslo con otras no menos trascendenies e impor-
lantes. Los monasterios durante varios siglos dieron asis-
lencia médica aenfermos hospedados, esto es internados,
la cual cra gratuita.

Fucron analogias indiscutibles con el hospital actual, la
tltimadc las cuales se erigié en creencia publicaexigible
quc apenas recién empicza a desmontarse.

Citaremos algunas realizaciones concretas derivadas de
la proyeccion cristiana, mencionando en primer 1€érmino
la contribucién de las hospedcrias de la época, que duran-
lc cono ticmpo alendian, recluidos, a sus peregrinos cn-
fermos, con el apoyo de los monasterios vecinos. ¢2

Deslindadas ya de los monasterios las dreas de salud,
¢stas ganaron su identidad institucional pero conservaron
clvinculode dependenciadelajerarquiareligiosa. Basilio
el Grande, enel afio 370, en Cesarea (hoy Queisari, Ana-
tolia), hizo un *‘gran establecimiento para enfermos”, en
cuya paric central se levanté unaiglesia con casas peque-
fas en su derredor.

Elobispo Basiano, cnel afo 451, fund6 en Efesola*“*Casa
paraEnfcrmos y Pobres” con 70 camas de dotacion. Efeso
fuc un centro cristiano del Asia Menor, importante, como
que ahf habia predicado el apéstol converso San Pablo en
la primera centuria cristiana.

El influyenie obispo Cesdreo hacia cl afio S00 fund6 cl
Hospital de Arles, ciudad del sur [rancés.

El obispo Masona, ¢n el 580, fundé en Mérida (Espafia)
uno de los mds importantes hospitales de la época, de
avanzado perfil, para atender sin distingos toda clase de
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enfermos, con dotacién prevista para la mejor asistencia
y comodidad de ellos. Fue corta la duracién de este
hospital.

El obispo San Landry fundé en Parfs, en el afio 660, cl
Hospital St. Christophe, prolongado en el ticmpo con el
Hotel-Dieu de hoy.

En cuanto al Monasterio de San Gall (Suiza), parece que
en su lugar hubo primero una ermita, en la cual muri6 en
el 630, en su celda, un irlandés de apellido Gall, quien
debi6 ser un ermitafio. Sobre 1a misma ermita, en el 720,
Othmaro erigié el Monasterio de San Gall, que bajo el
impulso de su abad Gozberto (816-837), tuvo gran es-
plendor médico, de tal manera que hacia el 820 el abad
Haito, del Monasterio Reichenau, proyecté sobre €I un
hospital del que se dice que de haberse construido hubiera
sido el mds famoso de la Edad Media alta: se contemplaba
en la proyeccion, de disefio benedictino, un conjunto de
edificios con las dependencias necesarias para las activi-
dades de la comunidad (infirmarium), destacdndose las
construcciones destinadas a la atencién de peregrinos y
enfermos pobres (hospitale pauperum), y la posada para
huéspedes de alto rango (domus hospitum). Pero m4s atin
se destacaban aquellas para la hospitalizacién de los
monjes, que reproducian el estilo del monasterio propia-
mente dicho, cuyos claustros circundaban el patio interior
cuadrado que lo tipificaba. Se agrega que se contemplaba
en la construccion dependencias como bafios, cocinas,
casa paralos médicos, casa de sangrias, y farmacia conun
jardin de plantas medicinales, las cuales se convertian asi
en cultivos de pan coger.

En este proyectado hospital todas las reparticiones man-
tenian relacién con la iglesia, 1o cual, segiin Leistikow
(citado por Juan Zaragoza), expresaba el “paradigma de
la atencién prestada al alma a la vez que al cuerpo”.

Cuando, en el proceso de la evolucion histérica la arqui-
tectura hospitalaria se separé del conjunto de la arquitcc-
tura monasterial, conservo el rasgo distintivo del patio
cuadrangular entre los claustros, que hasta nosotros lleg6
y aun se conserva en los hospitales dc nuestras ciudades
ligadas a nuestra historia colonial.

En raz6n del apoderamiento de la actividad hospitalaria
porparte de lajerarquiareligiosa surgieron, antes del 866,

los hospitales ““Catedralicios”, asi llamados por su vecin-
dad o contigiiidad con las catedrales, el primcro de los
cuales se construy6 en la ciudad alemana dec Colonia. Sc
replicaron en Bremen, Augsburgo, Treveris, Bamberg,
Spira, Wurzburgo y Passan; también se contruyeron en
Italia, Inglaterra, Espafia y Francia. Fueron blanco del
embate dc la rampantc burguesia, resistido sélo porlos de
Inglaterra, ya que los de los otros paises, especialmente
los de Italia y Alemania, no resistieron por el auge del
comercio con ¢l oriente.

Igual que los obispos, arzobispos, burgueses y catedrales,
la nobleza también se prcocupd por tener sus propios
hospitales, estableciéndolos principalmente en Francia,
Inglaterra y Espafia. Fue una fiebre de construir hospita-
les. S6lo Enrique | El Liberal, Conde de Champaiia, hacia
1160 fund6 por lo menos 13 hospitales. Los Duques de
Nomandia (Francia) fundaron varios. Felipe de Alsacia,
Conde de Flandes, cn 1179 fund6 cl Hospital St. Jean de
Arras; y la Condesa de Flandcs, Juana, cn 1216 construy6
cn Lille el Hospital St. Sauveur, y hacia 1230 el Hospicio
Comtesse. Porestos afios Margarita Il impulsé la realiza-
ciénde los hospitales Berguces, Sechin y Orchies. Marga-
rita de Borgofia, cufiada del rey Luis IX EI Santo, en 1293
construyé el Hospital Notre-Dame de Fonenilles de
Tonneue.

En suma, del siglo XI a los comienzos del XIII fueron
innumerables los hospitales crigidos por los nobles.

A los antes mencionados grupos csquematicos de hospi-
lales, hay que agregarel grupo de los Hospitales Crucifor-
mes, asf llamados porla disposicién en cruz de sus naves,
que proliferaron cn Italia y Espana, cntre los comienzos
del siglo XIIl al XVI. Surgieron estos hospitales e¢n
Florencia, Burgos, Valencia, Génova, Milén, Roma y
Piacenza. En Espafia los Reyes Cat6licos les dicron gran
impulso, y cuando ¢n 1492 culminé la reconquista de
Granada, se proycctaron con medidas gigantescas y aire
triunfalista en Toledo, Santiago de Composicla y Grana-
da, bajo disciios del gran arquitccto Enrique Egas. %

En Francia, los Hospitales Cruciformes llcgaron a tencr
presencia apenas en el siglo XVII, cn Lyon y Paris. En
Inglaterra sc¢ menciona cl Savoy Hospital de Londres, cn
1517. En Alemania no tuvicron acogida los Hospitales
Cruciformes.
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El apogco dcl disefio cruciforme hospitalario s¢ vio enlas
colonias: Ciudad del Cabo (Africa del Sur), Guadalajara
(M¢jico), Santiago dc Chile, Goa y Pondichery (cn la
India).

ALBERGUES DE PEREGRINOS

Las peregrinaciones fucron una institucién de contornos
religiosos que llevo ala fundacién de lugares especialcs,
los alberguces, donde sc recibian y hospedaban, inicial-
mente, los peregrinos cansados, cxtenuados. Pero como
muchos peregrinos en su andar enfermaban y morian, 1os
albergues hicicron trdnsito a hospitalces, 1o cual fuc [4cil,
pucstoque contaban conclingrediente fundamental de un
hospital: la organizacion para admitir intcrmos, para hos-
pedar, y la asistencia médica por los monasicrios.

Los primeros albergucs que se mencionan (16) datan del
aio 479 y cstuvicron ubicados cn Roma. También los
hubo cntre judios y gricgos, igualmente destinados al
hospedaje de peregrinos.

El climax de las peregrinaciones sc alcanzo hacia cl afio
1.200 con la ruta a Santiago de Compostcla en Galicia, a
dondc sc llegaba por cinco caminos diferentes segun ¢l
pafs de procedencia, para vencrar el scpulcro del apdstol
Santiago. Los albcrgucs de peregrinos eran numerosos y
cstabancscalonados en las rutas peregrinas, con predilec-
cion en los sitios de dificil paso de los rios, donde a la
postre sc construycron grandes pucntes. En la meta del
peregringje, Santiago de Compostela, s¢ construyeron
muchas hospederias y hospitalces, calificindosc de ¢éstos
como ¢l mds bello aquel que los Reyces Catdlicos constru-
yeron cerca de la tumba del Apdstol Santiago.

Paranucestro propésito resultamuy valioso ¢l aporte de los
Albergucs de Peregrinos como importante punto de apo-
yo histérico de la institucion hospitalaria, toda vez que,
como ya lo expresamos, la transformacion dcl albergue
cn hospital fue ficil por cuanto tenfa organizacion, expe-
ricncia y vocacién en lamision de internar personas, s6lo
quc €stas no cran ya peregrinos sino enfermos, o mejor,
pacientcs.

El Empcrador Juliano (361-363), conocido como ¢l Apds-
tata por su apcrtura hacia otras religiones distintas de la

cristiana, ordend en las ciudades la edificacion de alber-
gucs para los no- cristianos y viajeros pobres, que se
Ilamaron Xenodoquios. P Su succsor, Valentiniano I
(364-375), fundé en el 367 en Valenciennes (Galia Nor-
1¢), un Xcnodoquio paracristianos, 1o cual nos ensenaque
organizaciones de cstanaturalcza se utilizaban para ganar
adeptos en lo religioso y en lo politico, tal como sucede
hoy.

Rcycs, obispos, monasterios y nobleza fundaron xenodo-
quios, los cuales tuvieron apogeo en la Galia haciael siglo
VI. A la postre perdicron el odioso sentido religioso que
luvicron e¢n sus comicnzos.

Hubo xcnodoquios para albergar leprosos, conocidos
como Exinodochium Leprosorum, en Chalon - Sur -
Sadne (550), Melz (636), Verdun (656) y San Gall (736).
Sélo en ¢l xenodoquio de Clermont sc¢ da por seguro que
hubo médicos.

LEPROSERIAS

La Lepra cs una enfermedad que fue conocida en Egipto
desde cl segundo milenio aC y haciael siglo I1dC se habia
tomado cpidemiolégicamente al Imperio Romano. Esta
cnfermedad dio origen a una pretendida modalidad de
“hospital”: la Leproserfa o “Casa para los Leprosos”, ins-
tituidaen ¢l afio 583 por un Concilio en Lyén con el prin-
cipal objctivo de aislar a los leprosos. Ya en un Concilio
dec Orléans la Iglesia habfa asumido la alimentacion y el
vestido de los enfermos. @9

Las Leproserfas tuvieron auge durante las Cruzadas y adn
después de cllas por el contagio de los Cruzados, aunque
sc picnsa que hubo confusion con la sifilis, ademés de que
todas las crupcionces dc la piel se las denominaba gené-
ricamcnte como Lepra. Sc ha cstimado que sélo en Fran-
cia, en cl siglo XIII, hubo mds de 2.000 Leproserias.

La verdadera Leproseria no estaba dentro de la ciudad
sino ¢n sus alrededores, cnmarcada por una especic de
muralla, tcnia una capilla de piedra, pequefias casas de
madcra y un cementerio. Era mas que todo una “colonia”
o ciudadela, cuyo objetivo, como ya dijimos, era el ais-
lamicnto de los enfermos para disminuir la propagacion
de la enfermedad. A los enfermos se les permitfa la
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mendicidad disfrazada dc impucsto dc movilizacion,
prdcticaéstaquetambiénsc aplic6enel Rinalos viajeros.
Para anunciar la presencia de los lcprosos, sc les ponfa un
cascabcel y vestido especial.

Elinternamiento que se hacfa ¢nlas Leproserias no fuc de
cardcter hospitalario porque no apuntaba al tratamicnto
delosenfermos. Més que internamicnto u hospedamicnto
fue enccrramicnto, con cl objetivo cpidemioldgico de dis-
minuir ladiseminaciénde laenfcrmedad. La misién dc la
Leproseria no fue tratar a los enfermos sino cncerrarlos,
claro ejemplo de que no todos los intcrnamicntos dc cn-
fermos son de rol hospitalario.

En un momento dado algunas leproscrias sc transforma-
ron en los “Hospitales dc Apcstados”, que también tuvie-
ron como misién el aislamiento dec otrostipos de cnfermos
contagiosos. Igual que las leproscrias, sc instalaban fucra
dc las ciudadcs. @9

Enel afio 850 ¢l Aglabi Ziyadat Allah hizo construir cn ¢l
Qairouan tunecino un hospital con leproscria incorpora-
da.

HOSPITALES
PARA ENFERMOS MENTALES

Los cnfermos mcntales fucron un grupo quc por sus
caracterfsticas de incomodidad y agresividad sociales
tuvieron que ser rccluidos, pero no cs claro que csta
reclusion fucra rcalmente para tratamiento. La primera
organizacién de este tipo data del afo 800 ¢n la ciudad de
Bagdad (Irak), como una “Casa para Enfcrmos Mcnta-

2

les”.

Con posterioridad a la Casa dc Bagdad, duranic la Edad
Media se establecieron recintos paralocos cnvecindad de
los lugares donde cllos peregrinaban. Asf fue en Gheel
(Bélgica), Bourbriac (Brctafia), Larchant (Francia).

Curiosos sitios de alojamiento de los cnajenados fucron
Ias torres de los fortines, como cn Hamburgo y Nurcm-
berg, quiz4 para tencrlos mds dominados y disminuidos
en su capacidad de agresion fisica.

En ¢l 872 ya se recibfan enajcnados c¢n el hospital que
fund6 en El Cairo el Gobernador del Califa Ahmad bu

Tulum, y cn¢sa mismaciudad, cn 1283, sobre un antiqui-
simo palacio sc levanté cl Hospital Mansirico, que tuvo
ccldas para locos.

Al dcclinar la Edad Mcdia, cn cl siglo XV, los hospitalcs
cn su mayorfa tcnfan celdas para dementes.

No hay suficicnte informacién histdrica sobre posible
prescncia dc cstos hospitales en ¢l drea cristiana de
Europa. 7

UNIDAD KOMYO

En cl siglo VIII dC, afio 730, ¢n cl Jap6n, la Empcratriz
Komyo® dc la cultura Yayoi, periodo Nara, cnun tcmplo
dc la capital Nara cstablecié para mencsterosos lo que
bicn podcmos llamar una Unidad Integrada de Salud,
constituida por un Dispensario y un Hospital, mds un
Hospicio satélite. Lo trascendente aqui fuc la destinacion
quc la Emperatriz Ic dio al Hospital como sitio dc trata-
micnto para cnfcrmos graves y pobres.

Si ¢l Dispensario atendia a los enfermos cuyo cstado Ics
pcrmitia dcambular, ¢l Hospital por ¢l contrario scrvia a
losquc, impedidos para cllo por hallarsec muy comprome-
tida su salud, rcquerian intcrnamicnto para la alcncion.
Indudablcmente, ambas rcalizaciones cncajaron cn la
concepcion de un hospital moderno, que entre otras cosas
debe tener esas dos modalidades de servicios.

Fuc tan revolucionaria, realista y previsivala Emperatriz,

quc incorporé al Dispensario y al Hospital un Hospicio,

para facilitarcl acceso acllos de los cnfermos procedentces
dc lugares Icjanos, prevision que hoy no se ticnc cn

cucnta. Lo quc ahora vemos cn relacién con este punto es

una prolifcracion dc ncgocios a través de incoémodos

hospedajes que sc instalan alrededor dc los hospitales

para cxplotar a los cnfcrmos y sus familiares, hacicndo

m4s precaria su ya debilitada condicién cconémica.

En muchos hospitalcs encontramos actualmentc una pe-
quciia capilla para los oficios rcligiosos. La Empcratriz
hizo lo contrario: incorpor6 a un templo grande los scr-
vicios asistenciales médicos, quizd para rcafirmar que
tanto la cnfermedad como los procedimicntos y medios
curativos provicnen de Dios, y s6lo de Dios.
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No podemos dcjar de hacer énfasis sobre ¢l hecho de que
todo ¢l complcjo instituido por la noble Komyo, fue
cxclusivamentce destinado a las personas muy pobres, que
no sélo cran sujcto de la atencidén y de los procedimientos
terapéuticos, sino que también rccibfan las medicinas.
Era el reflcjo de una politica oriecntada socialmente por el
Budismoimpcrantc cnlaépoca, quc més adclantc decay6
victima de su vulgarizacién populista.

En lo que toca con nucstro propdsito, hemos dc afirmar
que fucron varias las rafces quc aporté ¢l cnsayo dc la
Empcratriz Komyo a la institucién del hospital, como el
intcrnamicnto dc enfermos, la entrega de los medicamen-
tos, la facilidad dc acceder y 1a diferenciacion dc los pa-
cientes que deben intemnarse, de aquellos que pucden ser
atendidos cxternamente sin necesidad del alojamicnto,
ahoradcnominados “ambulatorios’ y que hasta hace muy
poco ticmpo calificdbamos como dc “‘consulta cxtcrna”.

Dcsafortunadamente, no prendicron todas las raices que
scmbré la emperatriz: se¢ perdicron aqucllas dec corte
social y humanizado como la ¢ntrega dc los medicamen-
tosy la facilidad de acceder. Cada vez cstdn més perdidas,
sobre todo cn los ticmpos quc corren, cuando ¢l enfermo,
lacnfcrmedad y clmédico sonmatcria primaque sérdidos
industriales transforman cn lucro cubicrto de infamia y
carentce dc humanidad.

LA MADRASA Y EL BIMARISTAN

Hubo cn la cultura 4rabe, cn cl siglo VII dC, cuando se
iniciaba cl Islam, una institucién distinguida con ¢l nom-
bre de Madrasa, quc sc ocupabadc lacducaciony ¢l culto.
Enlo educativo se oricntaba principalmente a mantencry
cstimular los estudios dc nivel superior. Su ubicacién, por
lo gencral como parte intcgrantc dc una mezquita, confir-
maba su rango y origen religioso por cuanto hacfa reali-
dad la cnsefianza dcl Profcta Mahoma (570-632), quicn
habia preconizado que la Teologfa y la Medicina cran las
disciplinas quc debian aprenderse para la vida intelectual
y corporal *?_Este dualismo, {ruto dcl pcnsamiento del
Profcta, llcvé al Califa Harum al Rasid a promulgar, hacia
cl afio 786, un decreto mediante el cual sc obligaba a las
mczquitas nucvas a mantencr un hospital como depen-
dencia ancxa, con lo cual sc dispar6 una fcbril actividad
para construir y organizar unidades de tipo hospitalario.

Asf, se sabe que hacia el afio 800 ya existia en Damasco
una organizacién para enfermos; quc el Aglabi Ziyadat
Allah en el 850 edific6é un hospital con leproseria en el
Qairouan tunecino; que en el 875 aparecié en El Cairo un
hospital o Bimaristdn (casa del enfermo, hospital), que
fue equipado por un ministro del Califa Al- Mu’tamid; y
que ¢l Emir Adud al Dawla construy6 en Bagdad, en €l
afio 981, un Bimaristidn docente con salas de enfermos a
mancra de pabellones incluyendo uno para aislamiento de
los enfermos mentales, con farmacias bien surtidas y
controladas por el Estado, que daban a conocerlalista de
medicamentos disponibles, provista de cocina dietética;
los enfcrmos tenfan visitas en dfas fijos. El Bimaristdn
tenfa un Médico Jefe erudito que hablaba varios idiomas,
amante y mecenas de la misica. Aqui los maestros im-
parifan ensefianza clinica teniendo a los discipulos agru-
pados en tomo suyo; se observaba la evolucién del
pacicnte y se lefan textos escritos por autoridades en el
tcma. No pocas veces asistian los gramdticos a las clases
concl fin de garantizarla correcta interpretacion delo que
se lefa. Luego de la revista clinica con el maestro los
médicos se reunfan en la biblioteca para discutir algunos
dc los casos que se vieron. Dos o tres estudiantes siempre
estaban prescntes en las operaciones de cirugfa que se
practicaban.

En la Madrasa los astrénomos, los matemdticos, los
juristas, los te6logos y los médicos se organizaban en
grupos (Magalis) para estudios paralelos. Los Magalis
solian rcunirse en las casas de los sabios y mecenas. Los
matem4ticos y astrénomos contaban con un observatorio,
y los médicos con un hospital.

A la postre los magalis salicron de las mezquitas y
organizaron agrupaciones unidisciplinarias que, en el
caso de los médicos, condujeron a primitivas organiza-
ciones dc sabor gremial: las Ra’is Al Attibba, que al
incorporar a la educacién literaria més précticas médicas
sin discriminacion racial ni religiosa, se orientaron a
cstudios de especializacién que facilitaron establecer
niveles de competencia con idoneidad, haciendo simultd-
neamente control del cjercicio médico.

En su evolucioén histdrica, durante el siglo IX, primero en
Gondishapur (Persia) por iniciativa del médico Gibril bn
Buhtiscr desaparecido en el 827, y después en Bagdad
bajo cl Califa AlMa'mun (813-833),las Ra'is Al Attibba
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generaron las Bayt Al Hikrna (Casa de 1a Sabiduria), quc
fueron las primeras construcciones para la unidad acad¢-
mico-gremial, que mds adelante se instauraron también
en El Cairo, Damasco, Buhara, Samarkanda y Basora.

Las Ra’is Al Attibba y sus productos las Bayt Al Hikma
o Casas de la Sabiduria, alcanzaron en cl siglo XI cl
cardcter de Academias, convirtiéndose en centros de
ensefianza dotados de bibliotecas, farmacias y hospitalcs.
Fue asf como surgié un Centro Académico en El Cairo
luego de que en el afio 1005 el Califa Al Hakim, de la
dinastia Chiita Fatini construyera una Bayt Al llm (Casa
de la Ciencia). Igualmente en 1065 ¢l Visir Nizam Al
Mulk fund6 la Madrasat Al-Nizamiyya que ha sido des-
crita como un Centro de Ensenanza “colosal”, con jardi-
nes, bibliotecas, cocinas, bafios, depésitos, almacencs,
salas de conferencias y aulas, con apartamentos privados
parael hospedaje de los sabios. No hay claridad de qucen
los planes educativos de este “colosal” Centro tuvicra
cabida la ensefianza de la Medicina, pero ello ¢s muy
posible ante el postulado de Mahoma.

En 1154, Nilr Al Din Zanki construyd el famoso Bimaristdn
Nuri en Damasco, del que ain su edificio sobrevive.
Tenia atencion ambulatoria, tratamicnto tcmporal y cnsc-
flanza médica.®”

Enelsiglo XIIL en el 1227, el Califa Al Mustansir fundé
la Madrasa Mustansiriyya sobre la margen izquicrda dcl
rio Tigris, cuya construccién sc¢ terming cn 1234, Sc
ensefiaba allf religion, lenguas, matemdticas, farmacia,
ciencias naturales y medicina. Entre sus depcndencias
anexas se menciona depositos, bafos, cocinas y un hos-
pital. Tomada y destruida esta madrasa por los mongolcs
en 1258, fue reconquistada y reconstruida sin pérdida de
tiempo. @

Entre 1248 y 1257 el EmirSay{t Al-Din Al Kaimari [und6
un hospital similar al anterior, también ¢n Damasco.

En 1285 el sultdn Al Mansur construy6 cn El Cairo ¢l
famoso hospital Mansuri con escucla, biblioteca y mau-
soleo. Sus patios tuvieron instalaciones acudticas.

Enese ambiente de intensa actividad médica, los médicos
paramantenerse informados y al dia sobre el movimicnto
cientifico, acudfan a las bibliotccas publicas y privadas,
¢stas llamadas Tesoros de la Sabiduria, que posterior-

mente se convertirian cn academias privadas, cn “Casas
de la Ciencia”. El Director del Hospital disfrutaba cleva-
da posicién social, cquiparablc aladc alto funcionario dcl
Estado.

No pucde quedarnos duda acerca de la importancia de la
Madrasa como vchiculo para poner cn vigencia una
cultura del saber cn todas las disciplinas intclectuales; y
del Bimaristdn para dar rcalidad, casi dc manera plena, al
perfil que en la época actual sc tiene de lo que debe scrun
hospital, no s6lo asistencial sino ademds docente y uni-
versitario.

Fucron muchas las rafces scmbradas por la Madrasa y ¢l
Bimaristdn. Con la Magalis sc¢ estimul6 inicialmente la
actividad multidisciplinaria integrada, y despudés la acti-
vidad monodisciplinar y con ésta los primeros pininos
histérico —gremiales— médicos.

CAPITULO CUARTO

CONSIDERACIONES SOBRE LA
MADRASA, LOS ASCLEPIONES
Y EL. BIMARISTAN

La Madrasa fuc una institucion de categoria intelectual
que lo mismo mantenia y estimulabaclculto religiosoque
cl culto al saber general, incluido en éste ¢l saber médico
incorporado cn las disciplinas literarias. Por esto ¢l médi-
co disponfa dc¢ una cultura mds alld dc su formacién
cstrictamente médica.

La Madrasa resiste comparacion con una universidad de
origen cstatal y religioso pero abicrta cn sus actividades,
cuando mcnos cn la cnschianza de la medicina y la
prestacion de servicios médicos, que s¢ prodigaban a
través del Bimaristdn ¢hospital) sin distinciones de reli-
£ion ni raza.

Por ¢l conducto regular de la Madrasa y ¢l Bimaristdn los
musulmancs desarrollaron, sin pérdida de ticmpo, la
concepeidn de su Profeta Mahoma cuando afirmaba que
“Mcdicina y Teologfa cran las disciplinas fundamentales
parala vida enlo corporal y lo intelectual™. Por ¢so, para
facilitar la rcalizacion dc la parte médica de la premoni-
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cién de Mahoma, los gobemantes sc dicron a la tarca de
fundar hospitales y més hospitalcs, tarca que fuc hasta cl
siglo XVII, quizds creyendo que a través de cllos sc daba
estricto cumplimicnto al quererdel Profcta para satisfacer
las mejores condiciones con relacién a la vida corporal e
intelectual. Hay cn csto otro ejemplo claro y evidente de
la ligaz6n que cn la antigiicdad habfa cntre la salud y la
medicinaconlas concepciones religiosas, quc ain subsis-
te.

Como concepcion hospitalaria ¢l Bimaristdn (hospital
isldmico) sobrepasé significativamente al Asclepién o
Tempo de Asclepio. Los Asclepiones fueron sitios de
referencia como también lo fuc cl Bimaristdn; ambos
hacfan internamicnto dcl pacicnte para darle asistencia
por su cnfermedad, pero hasta donde conocemos, cn cl
Asclepién esta etapa era muy breve, apenas para permitir
el sucfio dc 1a incubatio luego dcl rito purificador con
abluciones y sacrificio cn forma dc ofrenda barata. En
cambio, en el Bimaristdn cl intcrnamicnto no tenfa csa
duracién pre-cstablecida y breve, porque su objetivo cra
buscar el restablecimiento de la salud.

Labrevedad del internamicnto en el Asclepion no permi-
tia apreciar la cvolucion de 1a enfermedad cn ¢l paciente,
que por lo dem4s no sc justificaba pucsto que ésic, al
volver del estado onirico, ya cstaba “curado”. En cl
Bimarist4n, por cl contrario, si s¢ vigilaba institucional-
mentelaevolucion clinica. Habfa visita paraloscnfcrmos
en dias determinados.

Una diferencia fundamental entre las dos instituciones la
tenemos en la conceptuacion de 1a asistencia que presta-
ban ' paciente: en cl hospital isldmico no la daba la
divinidad, ni direcctamente ni a través de cpifanfas ni de
sus agentcs mediadores los sacerdotes. Era ¢l hombre
como curador médico quicn la administraba, no obstantc
que desarrollaba una posicién religiosa.

El Bimaristdn, ademds dc la atencion a través del interna-
miento u hospitalizacién, también la ofrecia a pacicnlcs
ambulatorios, 1o cual no hemos comprobado que fucra asf
en el Asclepion.

Si hemos de mencionar dependencias de apoyo dentro de
la propia estructura institucional, debemos recordar que
el Bimaristdn tenia depésito, bafios, almacén, cocina
dietética, farmacia surtida que atravésde listas informaba

ladisponibilidad que tenfa. La farmaciaestaba controlada
por cl gobicrno.

Conducido cl hospital isldmico por un Médico Jefe que
nosotros conocemos como “Director”, cra éste un perso-
naje eminente y erudito porque, a la usanza de la época,
la medicina no cra para cl médico la tnica fortalcza
intclectual ni del conocimicnto: otras Ietras le adomaban.
Por ¢so sc le dispensaba prominente posicion social que
sc irradiaba a sus colaboradores de 1a institucion.

Es realmente admirable la vocacién docente que tuvo el
Bimaristdn para cnsciiar la Mcdicina. Disponia para cllo
dc una cstructura quc atn hoy cs de cnvidiarse. Asi,
sabcmos que tenia bibliotecas actualizadas y que a los
cstudiantes sc les ensefiaba a consultarlas; que cstaba
dotado dc aulas y salas de¢ conferencias; que disponia de
apartamentos privados para cl hospedaje de los sabios
macstros quc lo visitaban; quc sc rcalizaban atencos para
la «disputatio» de los casos clinicos quc prescntaban a la
controversia médica; que sc programaban demostracio-
nes con fines docentes y prdcticos; que habia presencia de
los cstudiantes cn las opcraciones quirdrgicas quc sc
rcalizaban. Macstros y discipulos sc juntaban cn acto
académico docente para llevar a cabo verdaderos semina-
rios; sc hacfa scguimicnto de la evolucién médica del
pacicnte.

En cl Bimaristdn sc organiz6, quiza por primera vez, la
visita para hospitalizados cn dfas dcierminados.

La organizacién docente avalaba cl control que ¢l Bi-
maristdn tenia del cjercicio de 1a Medicina, de tal mancra
quc alos cirujanos sc les vigilaba la destreza manual enel
usodc los instrumentos y sc les exigia ¢l saber anatémico.

Todas las actividadces anteriores quedaban marcadas con
cl scllo cicntifico, y las rclacionadas con ¢l aspecto asis-
tencial, ademds cnmarcadas cn ¢l noble propdsito dc
restituir a sus usuarios la salud perdida. No encontramos
informacién sobrc accioncs preventivas de patologias.
No tuvicron discriminacién racial ni religiosa.

Dc otra paric, cn ¢l Bimaristdn sc dicron raices gremiales
de solidaridad cntre los médicos, todavia muy invocada
pero poco realizada.

Encl hospital isldmico (Bimaristdn) cstuvo muy acentua-
dalanociéndclascspecialidades médicas y, desde luego,
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la del cspecialista, lo cual también fue factor importante
para lograr la funcién de vigilancia y control que se le
asignd para cl cjercicio de 1a medicina.

Vislo todo lo anterior, podemos concluir que con el
Bimaristdn dc la Madrasa sc llcgé a una indudable y
significativa aproximacidn histérica con el concepto de
hospital aceptado por la cultura médica actual. Son dos
modclos institucionalmente afines y estructuralmente
similares, aunque cs preciso reconocer que ¢l Bimaristén
aventajo cn varios aspectos a muchos de los hospitales de
hoy, sobre todo cn nucstro medio colombiano. Y no pue-
de olvidarse que son dicz siglos, aproximadamente, el
tramo cronoldgico quc nos scpara de entonces.
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CAPITULO QUINTO
COMENTARIO FINAL

No fue f4cil organizar la presente monografia porque cl
material informativo refercnte al tema sc cncuentra muy
dispersocnlabibliografia. Sincmbargo, una vez reunido,
fue trabajado y agrupado por ctapas cronoldégicas cente-
narias, dificilmentc esquecmatizadas por la incvitable im-
bricacién temporal dec los fenémenos culturales.

Lainvestigacién realizada permite cstablecer parangones
histdricos, por 1o menos parcialcs, del hospital actual con
antiquisimas organizacioncs que tocaron con lasaludola
enfermedad de la gente de su época, lo cual nosotros in-
lerpretamos como proycccion o antccedente de éstas
respectode aquél, porlasimilitud o analogia delo anterior
con lo presente.

Eso es asf en cuanto se reficre ala Casade la Vidayala
préctica en los templos dcl Egipto milcnario; al ¢jercicio
de la medicina de guerra descrita por Homero; a los San-
tuarios de Asclepio, ala Mcdicina Talmudica; alos Vale-
tudinarios; alos Monasterios surgidos c¢n la Era Cristiana
y alos hospitales generados por éstos; a los Albergucs de
Peregrinos una vez transformados; al ensayo dc ta Empe-
ratriz Komyo, y al Bimarist4n isldmico.

De 1a relacion anterior hemos cxcluido las Leproscrias
porquc al analizar su estructura y funcioncs vimos quc no
corresponden como antccedentes hospitalarios, pucsto
que alenfermono sele internabacn cllas para tratarlo sino
que se lc encerraba para aislarlo.

Enel Cuadro No.1 queddé sintetizadalainformacion sobre
las caracteristicas de las instituciones rcvisadas.
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