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El Hospital, unainstitucion social unica

El profesor Augustro Castro Berdugo, ilustre figura de
lacirugiacolombiana, pronunci6 laConferencia Rafael
Casas Morales durante el acto inaugural del XXXII
Congreso Nacional Avances en Cirugia de la Aso-
ciacion Colombianade Cirugia. Sutemafue*El Hospi-
tal San Juan de Dios - Cuna de lacirugia colombiana’.
Excelente el recuesto histérico y larevision biogréfica
de algunos de | os personajes que enriquecieron el cono-
cimiento en € artey lacienciadelacirugia, y que son
paradigmadelaéticay ladeontologiaquirlrgicas, entre
ellos la personalidad cimera de Rafagl Casas Morales.
A continuacion, en este nimero de la Revista Colom-
biana de Cirugia, se reproduce la conferencia del pro-
fesor Augusto Castro.

Estas notas editoriales se refieren a esa institu-
cion singular y sin par, verdaderamente Unica, en la
estructura social, el Hospital, y en especial el Hospi-
tal Universitario.

Desde la més remota antigliedad, no menos de
4.000 A.C., se levantaron templos en honor de los
dioses que tenian el don de curar. Los templos de
Saturno, y mas tarde los de Asclepio (Esculapio para
los romanos) en AsiaMenor y en e mundo egeo, eran
centros dedicados a la curacion de enfermos mediante
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latelrgia.* Fueron famosos los Asklepion, como €l de
Epidauro, que no solo existieron en Greciacontinenta y
laregion del mar egeo, sino que también tuvieron auge
en Roma.

En la mitologia griega, Asclepio fue un héroe que
participd en la expedicion de los Argonautas, pero
luego se convirtié en un gran médico, capaz de re-
sucitar a los muertos, para més tarde ser divinizado;
fue el maximo exponente de las curaciones divinas,
gue era la modalidad de importancia capital en el
tratamiento médico antiguo, hasta el surgimiento de
las escuelas médicas de Cnido y de Cos que intro-
dujeron la medicina raciona y cientifica. A Asclepio
se lo considera el fundador de la medicina. A
HipOcrates, maximo exponente de la escuela de la
isla de Cos, € padre de la medicina.

En laisla de Cos, con anterioridad a Hipdcrates,
se estructuré un majestuoso y complejo sanatorio, a
donde acudian los enfermos para curaciones por el
dios: una medicina religiosa y mégica. Cuando la
medicina se liberd de estas creencias para convertir-
se en disciplina cientifica, € sentido religioso vino a
decaer, tal vez primero en Cnido, de donde se ex-
tendié a Cos, para continuar en la escuela médica
del Museo (el lugar de las musas) de Algjandriay final-
mente, durante la temprana era romana imperial, con

1 Diccionario Real AcademiaEspafiola. Téurgia: especiede magia

delosantiguos gentiles, mediantelacual pretendian tener comu-
nicacién con sus divinidadesy operar prodigios.



Galeno en € siglo Il D.C. Segun Kerényi,? el periodo
pre-epidaurico de Cosno fueirreligioso, sinoquealli se
practicabaunaformadiferente dereligion, unareligion
no del paciente sino del médico, quien jugaba el papel
principal. Por ello, enlacimadelamedicinahipocrética
en Cos no existia un Asklepion sino un hospital estatal
gue proveia tratamientos gratuitos. Y este fue enton-
ces, tal vez, e primer hospital que tuvo lahumanidad.

En una reciente publicacion,® escribi:

“La historia de los hospitales se extiende a través
de los siglos. EI médico historiador Henry E. Sigerist
en su obra clasica On the Sociology of Medicine,*
repasa esta fascinante historia y anota como hay dos
factores que determinan la evolucién de los hospita-
les: la sociedad por una parte, y la medicina por otra.

“Segln este autor, hay tres periodos identificables
en la evolucion del hospital occidental: el primero
comienza en la Edad Media temprana, aunque si
existieron hospitales con anterioridad. En efecto, los
gjércitos romanos tuvieron hospitales militares bien
diseflados, y también los grandes terratenientes ro-
manos mantuvieron valetudinaria® para atender a los
esclavos enfermos o heridos, puesto que perder un
esclavo significaba perder riqueza. Sin embargo, fue
en la Edad Media cuando se constituyeron institu-
ciones asistenciales como resultado de la actitud
humanitaria Cristiana frente al enfermo. Pero no eran
verdaderos hospitales en el sentido del moderno
hospital occidental, sino xenodochia, albergues para
los pobres, los peregrinos y los itinerantes, usual-
mente ubicados por fuera del recinto de las ciuda-
des. El segundo periodo en la historia de los hospitales
seiniciaen el siglo X111 como resultado del crecimiento
delas ciudades que vinieron atener tantariquezacomo
para sostener g ércitos para su propia defensa e inde-
pendencia politica. A partir de entonces se presentd el

2 Kerenyl C. Asklepios. Archetypal Image of the Physicians’'s
Existence. London. Thames and Hudson, 1960.

3 Pamifo Restrero JF. El verdadero hospital universitario. Hospi-
talaria (Bogotd) 2006 Afio 7 No 45: 4-9.

4 Sicerist HE. On the Sociology of Medicine. New York. MD
Publications Inc, 1960.

5 Valetudinario, ria(del lat. valetudinarius) adj. Med. Enfermizo,
delicado, demalasaud.
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fendmeno del crecimiento del nimero de hospitales en
el mundo occidental, algunos fundados por lalglesiay
otrospor lasautoridadesciviles. Se dice que el modelo
fue el Hospital del Santo Spirito en Roma, construido
por orden del papa Inocencio I11. En Francia se cons-
truyeron los Hotel-Dieu, generalmente en la vecindad
de las catedrales. Pero alin conservaban la caracteristi-
cade ser mas bien albergues o asilos paralos enfermos
indigentes o paralos ancianos desamparados, que ver-
daderos hospitales en € sentido moderno del término.
En el Renacimiento se observa ya una tendencia hacia
mejorar lacalidad delaatencion médicade los hospita-
les, que todavia mantenian muy deficientes estdndares
de limpieza e higiene. Segun Sigerist, a mediados del
siglo XIX seiniciaun nuevo periodo enlahistoriadelos
hospitales. En tanto que en el pasado la influencia fue
fundamentalmente social, ahorael progreso delamedi-
cina se convierte en el factor que determina el cambio
en el tipo de hospital. La anestesia y la asepsiay la
antisepsiaabrieron nuevosy amplios horizontesalaci-
rugia, y los pacientes sometidos a operaciones mayores
ya no podian ser adecuadamente recuperados en sus
hogares. Los métodos de diagndsticos, cada vez mas
complejos, requirieron novel es equipos que solo podia
albergar el hospital. Las especialidades plantearon nue-
vas demandas y € ascenso de la obstetricia trajo una
nuevanotaal hospital.

“Como resultado de estos desarrollos, €l caracter
del hospital cambi6é fundamentalmente. Dej6 de ser
un lugar que proveia alimento y albergue a los
indigentes, una institucion en la cual la caridad se
extendia con exclusividad a los pobres, el lugar te-
nebroso y temido a donde la gente iba a morir, para
convertirse en un centro médico a cual podian acu-
dir pacientes de todas las clases en busca de recupe-
racion de su salud, un lugar en el cua podia llegar
unanuevavida’.*

En América se crearon los primeros hospitales con
el arribo de los conquistadores espafioles. EI mas
antiguo fue el Hospital de Jesus, fundado por Hernan
Cortés (ali se encuentra su tumba) en la ciudad de
Meéxico en 1524, que hoy continla prestando servi-
cios en forma activay eficiente.® Pero segin el acadé-

6 CervanTes J. El Hospital de Jesiis de la Ciudad de México. Se-
sion Especial delaAcademiaNaciona de Medicinade Colombia
de 14 de mayo de 1998.
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mico Juan Jacobo Mufioz Delgado, el primer el hospital
de América se fundd en la ciudad més antigua conti-
nental, SantaMarialaAntiguadel Darién, enlo que hoy
es Colombia (fundada hacia fines de 1509 o principios
de 1510), hospital que vino a desaparecer con la des-
aparicion de dicha poblacién por e abandono de sus
pobladores forzados por las enfermedades, las plagasy
terremotos que hicieron terribles estragos. El Hospital
de Santiago, de 50 camas, fue creado por cédulareal.’

Como lo relata el profesor Augusto Castro, en
Santafé de Bogota el Hospital de San Pedro fue fun-
dado por a Arzobispo Fray Juan de los Barrios y
Toledo en 1564. En 1630 Felipe Il autoriza a la or-
den de los Hospitalarios de San Juan de Dios a ha-
cerse cargo del Hospital de San Pedro, y en 1723 se
funda & Hospital de San Juan de Dios, inicialmente
[lamado Hospital de Jesus, Maria y José (Cédula
Real). El Hospital de San Pedro fue demolido y la
venta de los terrenos fue la base econdmica para la
construccion del Hospital de San Juan de Dios por
el arquitecto Pérez de Petres.®

El Hospital de San Juan de Dios, escenario edu-
cativo principal de la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional, vino a ser el hospital emble-
matico de Colombia, hasta su muerte por causa de
diferentes conflictos y la incapacidad y ninguna vo-
luntad del gobierno para sacarlo adelante. Hoy per-
manece cerrado y abandonado, después de casi 450
anos de historia, con numerosos muy valiosos equi-
pos en su interior. La sociedad y la historia reclama-
ran y culpabilizardn a los gobiernos que permitieron
esta monstruosidad.

El Hospital es una entidad realmente Unica en la
trama y en la estructura de una sociedad. En su am-
biente reina la vocacion de servicio, servicio que se
cumple centrado en el paciente, mediante unadisciplina
estricta de procesos ordenados de caréacter
interdisciplinario, en el marco de severaéticay deonto-
logia. Lametadel Hospital eslaexcelencia, conun sen-

7 Muroz JJ. El Primer Hospital de América 'y Otros Trabajos.
Imprenta Patri6ticadel Ingtituto Caroy Cuervo. Santafé de Bogo-
t&, 1995.

8 De FraNncisco Zea A. El Hospital de San Juan de Diosde Bogota.
Actual Enferm 1998; 1 (No. 3, sept): 31-36.
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tido dealtruismoy humanitarismo. En el Hospital secrea
conocimiento y se ensefian los valores supremos de la
medicina. El Hospital es €l ge de cualquier sistema o
servicio de salud, es un bien comunitario, una corpora
ciéndeservicio publico. No existe unainstitucion simi-
lar en la sociedad.

En la escala de valores sociales, el Hospital uni-
versitario representa la cuspide de un sistema de sa-
lud. Es doloroso, verdaderamente inaceptable e
incomprensible, ver la manera como se establecié y
se ha venido implementando el Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS) por la discutida
Ley 100 de 1993. Ello ha llevado a la red publica
hospitalaria, especialmente a los Hospitales Univer-
sitarios de Colombia, a una crisis sin antecedentes
en la historia del pais: varios de ellos se han visto
obligados a clausurar sus puertas, siendo el Hospital
San Juan de Dios € maés doloroso ejemplo; los de-
mas se debaten en medio de grandes dificultades
economicas, a tiempo que florecen y se multiplican
clinicas y hospitales propiedad de los aseguradores,
verdaderos intermediarios financieros, gracias a una
incontrolada “integracion vertical” que les ha per-
mitido copiosas inversiones con los dineros de la
salud, que son dineros publicos. EI mas reciente edi-
torial de Hospitalaria, 6rgano de la Asociacion Co-
lombiana de Clinicas y Hospitales, se lee “Esta
inexplicable situacién ha permitido en los ultimos
meses una verdadera avalancha de inversiones por
parte de las EPS en el sector hospitalario” (...) la cir-
cular Externa de la Superintendencia Nacional de
Salud 026 del 9 de febrero de 2006 calific6 como
ilegal e insegura la préctica de emplear recursos de
la UPC para infraestructura...”®

Por tradicién y vocacion los Hospitales Universi-
tarios han tenido a su cargo la atencién de la pobla-
cion de menores recursos econémicos, y segun lo
establece la Ley 735, “los Hospitales Universitarios
atenderén con preferencia a las personas no cubier-
tas por |os regimenes establecidos...” Pero en € actual
precariamente controlado SGSSS predomina la cultu-
ra del no pago, o del pago atrasado y con tarifas
inequitativas, por serviciosyaprestados, lo cual signifi-
ca una creciente cartera para estas instituciones. Aho-

9 Editoria. Crisisdedecisiones: € casodela“integracion vertical” .
Hospitalaria (Bogotd) 2006; Afio 8 No 9: 2-3.



ra funcionan como Empresas Sociales del Estado, y
deben ser autosuficientes, pero a no recibir los pagos
en formaoportunaquedan calificadas como ineficientes
y son penalizadas por el sistema. Como lo afirma
Edava’, “... esta problemética en laque se ahogan los
hospitales generales se torna alin més asfixiante para
los Hospitales Universitarios en la medida que a éstos
se les exige, por un lado, mayores logros debido a su
condicién de centros de docencia, asistencia e investi-
gaciony, por otro, igual es resultados financieros. Como
quien dice, se les pide que hagan mucho mas con €l
mismo volumen de recursos. Esto se evidencia en la
falta de legislacion especifica que ha existido paralos
hospitalesuniversitarios, puesto que deben regularse por
las mismas l6gicas de mercado que las demas institu-
cioneshospitalarias.”

El Hospital Universitario es el que puede garanti-
zar el mantenimiento de las tecnologias de punta,
pero, sobre todo, el enriquecimiento continuo del
capital intelectual y el mantenimiento de los valores
éticos de la medicina. En el Hospital se trabaja con
dedicacion, altruismo y sacrificio, y es el sitio por
excelencia donde su personal, altamente capacitado
y motivado, constituye su razén de ser y la esencia
misma de su existir. Siendo una “empresa’ de ca-
récter social, no se lo puede comparar, y mucho
menos equiparar, con una empresa industrial o co-
mercial. El Hospital, en esta época donde todavia
predomina el neoliberalismo y en el medio de com-
petencia feroz que implanté la Ley 100 de 1993 al
haber convertido la atencion de la salud en un bien
de mercado y el sistema de seguridad social en sa-
lud en un negocio, requiere una sblida estructura
administrativa y de gestion gerencia. Pero ello ja-
mas puede opacar su vocacién socia, llevar a olvi-
dar el compromiso con su misién humanitaria, su
caracteristica de instituciéon de servicio publico, su
atencion al mantenimiento de los mas elevados
esténdares cientificosy técnicosni su obligacion de pro-
teger y estimular aquienes prestan los servicios de aten-

10 Estava JC. Hospital Universitario y crisis de hospitalaria en
Colombia. Gerenciay Poaliticas de Salud 2002; No. 2.41- 48.
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cion a paciente, fundamentalmente las enfermeras y
losmédicos.

“El hospital universitario esunacomunidad esencial-
mente académica, que trabajando en e marco de un
estricto contexto ético y deontol dgico, estéd dedicada al
estudio y comprension de las causas de la enfermedad,
asu prevenciony tratamiento. Es por excelencialains-
titucion que genera'y difunde el conocimiento médico
para beneficio general.

“En el Hospital Universitario se conjugan cien-
ciay medicina en forma indisoluble. Es en &l Hospi-
tal Universitario donde se observan con mayor rigor
los principios de la medicina como profesion y como
ciencia, y es ali donde la sociedad puede encontrar
la excelencia en la atencion médica

“Este el ascenso del hospital universitario, que
hoy ocupa la cuspide en la piramide de la atencion
hospitalaria en los sistemas de atencion de la salud.
Por ello los ministerios de salud y los sistemas de
seguridad social en salud deben prestar la mayor
atencién al hospital universitario, como epicentro de
cualquier sistema de salud.

“LosHospitales Universitarios han aportado un am-
bienteintel ectual, han generado conocimiento einnova-
cién tecnol 6gicay han creado estdndaresde atacalidad
gue representan un valor enorme para la medicina y
paralasociedad. Son |os baluartes de cualquier sistema
de salud” 2

El Hospital esunainstitucion social tnica.
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