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Hospitales americanos

Los hospitales americanos surgieron con caracteristicas
semejantes a las de los nosocomios europeos de la Edad
Media y al mismo tiempo con rasgos de las ideas mas avanza-
das de su tiempo'. El primer hospital americano se inaugurd
el 29 de diciembre de 1503 en la Isla de Santo Domingo:
Hospital de San Nicolas de Bari, fundado por el entonces
gobernador Nicolas de Ovando, perteneciente a la Orden
Militar de Alcantara. Este hospital consiguio, en 1541, su
filiacion al archihospital romano de Santo Spirito, asi como
la obtuvieron otros hospitales mexicanos y peruanos. Aun
pueden verse sobre las fachadas de las iglesias de dichos
hospitales los emblemas de su filiacion: la doble cruz y un
simbolo del Espiritu Santo (fig. 1). A su vez, el primer hos-
pital de la América continental fue el de la Inmaculada
Concepcion, creado en México por Hernan Cortés en el ano
15242, Tenia una configuracion en «T» como el de Santiago de
Compostela, disenado por el arquitecto Enrique Egas a fines
del siglo xv. Tal vez Cortés, quien se ocupd personalmente
del proyecto del edificio, tuviera presente aln el archihospi-
tal romano de Santo Spirito, reconstruido entre 1473 y 1476
con una planta en forma de «tau».
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Figura 1 La doble cruz, simbolo de la afiliacion al archihos-
pital romano de Santo Spirito, en la fachada de la iglesia del
Hospital de San Juan de Dios, en Patzcuaro, Mich.

Debe considerarse que los médicos europeos de la Edad
Media ya se habian percatado del papel preeminente que
ocupa la experiencia practica dentro de la educacion profe-
sional, asi como la observacion clinica, para el diagndstico
correcto, y por ende, en el tratamiento de la enfermedad.
La Escuela Médica de Salerno, desde la segunda mitad del
siglo xi, pudo dar a sus alumnos una ensefanza a la vez
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practica y cientifica y esta fue la clave de su gran presti-
gio. Criterios analogos siguio6 la Escuela Médica de Cordoba,
contemporanea de la Salernitana.

Ensefanza de la medicina

Tanto la trayectoria profesional como las publicaciones del
Dr. Taddeo Alderotti y sus discipulos, en la Bolonia del
siglo xu, revelan que se le reconocia cierto valor tam-
bién al aspecto empirico de la medicina®. Del consilium,
creacion didactica de Alderotti, derivara la observatio rena-
centista. Hacia 1400, en Paris, ciertos médicos ya impartian
la ensenanza clinica junto al paciente. Sin embargo, las
verdaderas «lecciones clinicas» a la cabecera del enfermo
comenzaron a sistematizarse en el hospital paduano de San
Francesco, gracias a la iniciativa del doctor Giovanni Bat-
tista da Monte (Montanus)*, catedratico de la Universidad
Patavina de 1539 a 1551. Esta practica pronto se volvio tra-
dicion en aquella casa de estudios, y alli la aprenderian los
holandeses E. Schrevelius y J. van Heurne, quienes a fines
del siglo xvi la llevaron a la joven Universidad de Leiden, fun-
dada en 1575 por Guillermo el Taciturno. Sera esta, durante
mas de un siglo, el gran centro europeo de la ensefanza
clinica primero con Albert Kiper, después con Franz de
la Boé (Sylvius) y en fin con Hermann Boerhaave commu-
nis Europae praeceptor. Edimburgo (1720), Londres, Oxford
y Viena heredaron y desarrollaron los cambios preceptivos y
semanticos de la técnica del diagndstico, a la que Foucault
denominara «mirada perfeccionada». Mas tarde el método
de la ensefanza médica racional se difundié en Gotinga y
Pavia, en donde el doctor Giovanni Battista Borsieri estable-
cio la catedra de Clinica Médica en 1770. Dicho método se
organizd admirablemente en los hospitales militares fran-
ceses, p. €j. el hospital de la marina de Brest. Ademas,
se iniciaba la separacion de las especialidades médicas y
en 1787 ya existia una clinica especializada para partos en
Copenhague’. Entretanto el enfoque clinico de la medicina
se habia integrado con el anatomopatoldgico en virtud de la
obra maestra de Giovanni Battista Morgagni, anatomicorum
princeps®, y de sus continuadores.

La Asamblea Legislativa francesa, en agosto de 1792,
decreto6 la clausura de las universidades y de las acade-
mias. En aquel entonces, hasta se propuso la abolicion de los
hospitales. Al llegar Termidoro, los bienes hospitalarios esta-
ban nacionalizados, los gremios disueltos, las sociedades
cientificas suprimidas y no existian universidades ni escue-
las. Pero algunas facultades médicas seguian funcionando
en una semiclandestinidad y la ensefanza de la medicina
continuaba en ciertos centros privilegiados como el hospi-
tal militar Saint-Eloi de Montpellier, en donde se impusieron
el prestigio y la experiencia del profesor Baumés. Y con el
decreto del 14 de frimario del ano m (diciembre de 1795),
se crearon 3 Escuelas de Medicina (Ecoles de Santé): en
Paris, Montpellier, Estrasburgo, con cursos de 3 afnos, que
comprendian asignaturas médicas y quirdrgicas, y con asis-
tencia obligatoria a los hospitales «para tomar la costumbre
de ver a los enfermos y de la manera general de tratarlos».
La universidad sera restablecida en Francia por el empera-
dor Napoleon | con la ley del 17 de marzo de 1808. En Espana
el conde de Cabarrus, en una de las cartas que dirigiera en
1792 a Gaspar Melchor de Jovellanos, sugeria la supresion

Figura 2

Un hospital «de la Granada», fruto simbolico repre-
sentado en la fachada de su iglesia.

de las universidades espafolas para establecer en su lugar
escuelas y colegios profesionales independientes. Tal suge-
rencia no tuvo eco. Pero, poco después, se cre6 en Madrid
una catedra de Clinica Médica bajo el patrocinio del discu-
tido ministro Manuel Godoy «Principe de la Paz». A su vez, el
virrey de la Nueva Espaia, marqués de Branciforte, inst6 a la
universidad y al protomedicato para que se fundara aqui una
catedra semejante. Dicha iniciativa no llegd a concretarse
hasta 1806, cuando se creo, en el Hospital de San Andrés, la
catedra de Clinica o Medicina practica, encomendada al Dr.
Luis Montana.

Por su parte, las fundaciones de los Hermanos de la Cari-
dad o Juaninos (Congregacion Religiosa de San Juan de Dios)
llegaron primero a Granada (1540), después a Italia (Napoles
1572, Roma 1581, Perusa 1584, Milan 1588). Por fin, apa-
recieron en México hacia fines de 1603. Sus hospitales se
denominaron «de la granada», fruto simbolico representado
en sus escudos. Puede verse la granada simbélica de esta
congregacion representada en la fachada de la iglesia del
hospital de Izicar de Matamoros, Puebla (fig. 2).

Los modernos institutos de salud mexicanos

Debe tenerse presente que la ciencia no es una consecuen-
cia sino el primer impulso en toda investigacion, mas bien
constituye en su esencia una investigacion. Toda ciencia,
en tanto que investigacion, se fundamenta en el campo de
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Figura 3
1944-1976.

El primer Instituto Nacional de Cardiologia de México

un limitado sector de objetividad. Es, por ende, una cien-
cia particular. Cada una, en el desenvolvimiento de su plan
por el método correspondiente, debe especializarse en un
dominio bien circunscrito. Por consiguiente, la especializa-
cion y la superespecializacion no constituyen de ninguna
manera un mal necesario, porque se desprenden de la exi-
gencia esencial de la ciencia, que es una investigacion. Es
incorrecto decir que la investigacion no es un movimiento
organizado por el hecho de que su quehacer se realiza en
diferentes instituciones. Estas son indispensables porque la
ciencia, como investigacion, tiene el caracter intrinseco de
un movimiento de aprovechamiento organizado. Tal carac-
ter permite a las ciencias lograr su cohesion y su unidad
propia. En efecto, la ciencia se basa y al mismo tiempo se
especializa en planes de sectores determinados de obje-
tividad, planes que se desenvuelven en el procedimiento
correspondiente, garantizados por el rigor. Dicho procedi-
miento se organiza en movimientos de explotacion o, mejor
dicho, de utilizacion metddica en centros de investigacion.
Es esta «el apetito de conocimiento y el fin de la investiga-
cion es el descubrimiento...»”. Por eso la especializacion,
nos recuerda Heidergger®: «es una consecuencia necesaria
y positiva del ser de nuestra ciencia».

Asi, en el campo de la revolucion didactica promovida
en México por el Dr. Ignacio Chavez, se inauguro el Hospital
Infantil en julio de 1943. Y las ideas renovadoras del maes-
tro hallaron la expresion mas fiel y acabada en la fundacion
del Instituto Nacional de Cardiologia. Tal Instituto abrio sus
puertas el 18 de abril de 1944, i.e. en el periodo mas critico
de la Segunda Guerra Mundial (fig. 3). El evento consagro
una labor continua y provechosa iniciada por el maestroy sus

colaboradores allegados desde 1927. En palabras del propio
fundador: «En dicha institucion se ataca el problema cardio-
vascular desde todos los angulos». Amerita subrayar que el
doctor Chavez tuvo bien claros en su espiritu los alcances
y limites de la especializacién en medicina’. Cabe mencio-
nar, de paso, la definicion del vocablo «humanismo», que
figura en el diccionario de la Real Academia de la Lengua
(1974): «Cultivo y conocimiento de las letras humanas». Y
en el diccionario Laorusse ilustrado (2007): «conjunto de
tendencias intelectuales y filosoficas destinadas al desarro-
llo de las cualidades esenciales del ser humano»'. A su
vez las humanidades (studia humanitatis) consisten en un
«conjunto de estudios y conocimientos relacionados con las
ciencias humanas como la historia, el arte y la filosofia».

La chispa cundi6 rapidamente. En el mes de noviembre
de 1945, se inaugurd el Instituto para las enfermedades de la
nutricion «Salvador Zubiran» y continlo la creacion de tales
institutos especializados como en una reaccion en cadena.
Actualmente existen 12 Institutos de Salud, que dependen
de la Secretaria del ramo. Forman otros tantos crisoles,
en donde se elaboran ideas nuevas y se preparan auténti-
cos «chefs de file», quienes irrumpen brillantemente en el
ambiente cardioldgico internacional. Ademas, el Instituto
Nacional de Cardiologia de México ha sido el modelo de
institutos semejantes existentes en toda América y en los
otros continentes. Su lema, inspirado en la vision del ilustre
fundador, es: «jAdelante! La meta es el camino».
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