La asistencia y los cuidados

en el hospital de 1a peste

Ciencia y caridad frente al contagio
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1 museo del sevillano Hospital del

Pozo Santo alberga una de las ima-

genes mas inquietantes que se ha-
yan pintado sobre una epidemia (véase
imagen pagina 13). Se trata de una obra
anénima, realizada con trazos primitivis-
tas, en la que se muestran pavorosas esce-
nas de la peste que asol6 la ciudad de Sevi-
11a en 1649. Enmarcado por un crepusculo
sombrio y llameante, aparece como telén
de fondo la imponente fabrica del hospi-
tal de las Cinco Llagas o de la Sangre, que
cuelga sobre la ventana geminada de su
torre la ensefia roja del contagio.

En la explanada que se abre desde la
puerta del nosocomio hasta la muralla de
la Macarena, al mas puro estilo bruege-
liano, el pintor despliega un penetrante
paisaje de desdichas, donde se mezclan
inocentes escenas de un mundo cotidiano
amenazado por la enfermedad, con el tra-
siego de enfermos trasladados en andas y
carretas, el auxilio callejero de agonizantes
y el depésito de difuntos en las grandes fo-
sas comunes o carneros que se abren junto
al hospital.

Una atmoésfera apocaliptica donde las
personas transitan entre ropajes y suda-
rios blancos arrojados por el suelo, sor-
teando difuntos abandonados y perros
famélicos que husmean las carnes ain
calientes de los fallecidos, entre montones
de enseres contaminados dispuestos para
ser purificados con el fuego. No hay signos
de misericordia divina, no hay lugar para
la esperanza, es la plasmacion de la muer-
te inexorable que lanza sus mortiferas
flechas contra la humanidad sin respetar

edades, razas, géneros o cla-

ses sociales.

En medio de este territorio hostil, es
llamativo que la actividad asistencial pro-
curada a los apestados recaiga exclusiva-
mente en religiosos, en una entrega tan
abnegada que llega hasta el martirio. El
autor, que bien pudiera haber sido un frai-
le, aprovecha para mostrar un catalogo de
las érdenes mendicantes establecidas en
Sevilla en las medianerias del siglo XVII:
franciscanos, jesuitas, agustinos, capu-
chinos, obregones, juandedianos... Una
clerecia entregada a la dispensacién de
los sacramentos como remedio para sal-
var almas, ante la impotencia de sanar los
cuerpos. ;Por qué este reconocimiento tan
explicito a las personas consagradas?

La obra es toda una metafora de la
mentalidad del andaluz del barroco, ate-
nazado por la certidumbre de la muerte
ante la persistencia de las epidemias, pero
también muestra una realidad asisten-
cial que, incluso en el medio hospitalario,
otorgaba tanta importancia al remedio
de las enfermedades del cuerpo como a la
confortacién de los tormentos del espiritu.
No en balde, todos los tratadistas médicos
de la época reconocen la causa divina de la
pestilencia, recomendando como primera
medida para atajarla la realizacién de ro-
gativas publicas y privadas, el ejercicio de
la caridad y las practicas sacramentales.

Los andaluces del Antiguo Régimen
tuvieron que acostumbrarse a las olea-
das periédicas de brotes pandémicos que,
con mayor o menor virulencia, afectaron
a todos los pueblos de la regién. La inse-
guridad ante el enemigo invisible termi-
né condicionando la vida cotidiana de las
personas, sometidas a encierros y cuaren-

tenas forzosas, al sacrificio preventivo
de animales domésticos y a severas
limitaciones para el comercio. Las
mortandades no llegaban solas,
parecia atraerles la conjuncién de
catastrofes naturales y crisis de
subsistencias.

Los andaluces del
Antiguo Régimen, muy
acostumbrados a oleadas
periddicas de brotes
pandémicos, vivieron
las crisis sanitarias

con un ojo puesto en

el hospital y otro en

el firmamento. Los
hospitales de la peste se
erigieron en un intento
por contener el contagioy
salvar el mayor nimero de vidas
posibles, pero el confinamiento
de enfermos y enfermeros en
los muros del hospital unié en
muchos casos su destino. Con
recursos siempre insuficientes,
las epidemias sirvieron de
escenario de experimentacion
de un incipiente modelo de
cuidados que supuso una
profunda reforma hospitalaria,
con epicentro en Andalucia.
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Afrontar los efectos devastadores de
una epidemia suponia un gran desafio
para los ciudadanos y sus gobernantes,
que luchaban vanamente para contener la
enfermedad. Con unos recursos asisten-
ciales insuficientes para atender las ne-
cesidades de los epidemiados, lo cierto es
que las pandemias sirvieron de escenario
de experimentacién de un incipiente mo-
delo de cuidados que supuso una profunda
reforma hospitalaria, con epicentro en la
Andalucia moderna.

¢EN CASA O EN EL HOSPITAL? No era
tarea facil organizar la asistencia a los
apestados. El estado de confusién que
producia la constatacién de los primeros
casos de la enfermedad se veia acrecen-
tado por otros condicionantes: las dispu-
tas entre los médicos sobre la naturaleza
contagiosa de la enfermedad, la resis-
tencia de los municipes a cerrar la ciu-
dad por sus consecuencias econémicas,
la ubicacién del hospital y los emplaza-
mientos de los lugares de cuarentena,
asi como disponer de personal dispuesto
a prestar asistencia.

Cuando los casos no podian esconderse
debido a su rapido crecimiento, las auto-
ridades se vieron obligadas a decidir qué
medidas asistenciales debian adoptar. Lo
normal era aislar a los epidemiados para
evitar la propagacién de la enfermedad,
cosa que podia ha-
cerse en las casas
de los afectados o
habilitando esta-
blecimientos desti-
nados a tal propé6-
sito.

Antes la conciencia que la ciencia

M A propoésito de la epidemia de peste
que afecté a Antequera, el médico Juan
Jiménez Savariego recomendaba algu-
nas acciones a los lugares que se vieran
afectados por la epidemia, antes de ar-
mar su hospital:

“Lo primero con mucho cuidado en-
cargar y rogar a los buenos cristianos
rueguen cada dia a nuestro Sefior por
la republica afligida y atribulada con el
mal de peste, y que Dios alce su ira y los
ampare con su mano benditisima y mi-
sericordiosa, y hagan procesiones den-

tro de sus Iglesias sin gente, y estos son
los religiosos y religiosas y los clérigos y
otras buenas gentes de los lugares, que
son beatas y hombres de buena vida,
como ermitafios, y finalmente a todos
los buenos cristianos que, aunque ellos
de oficio tienen cuidado, encargarles
que lo hagan. Y ellos encarguen al pue-
blo que dejen los vicios y pecados, y fre-
cuenten los sacramentos y se ejerciten
las obras de misericordia y caridad”.

Tratado de peste, 1602.

Cruz de San Zacarias utilizada como talisman para librarse de la peste.

El jiennense Alonso de Freylas fue uno
de los mayores defensores del tratamiento
domiciliario, ya que consideraba que aglu-
tinar los pacientes en un mismo espacio
era condenarlos a una muerte cierta por
la concentracién de vapores pestiferos y la
consecuente corrupcién del aire. Sus polé-
micas prescripciones estin adaptadas para
pobres y ricos. Para los primeros, simiente
de acederas, bolo arménico o tierra sella-
da. Para los segundos, remedios tan ex-
travagantes como la raedura de unicornio,
limaduras de oro o, si se es viejo, confor-
tando su vientre acostandose con un nifo
o doncella tierna carnosa. Singular eficacia
atribuye a la musica como medio de preca-
verse del contagio.

Casi siempre se optaba por habilitar un
hospital para atender a los epidemiados,
que seria instalado en espacios liminales
del casco urbano o incluso extramuros,
en lugares soleados y al abrigo de vientos
funestos. Para hacerlo se podia adaptar un
edificio que fuera capaz de albergar un ele-
vado nimero de enfermos, como el templo
de una iglesia o una ermita, o destinar
para tal fin uno de los hospitales ya exis-
tentes en la ciudad.

Un ejemplo de reutilizaciéon hospitala-
ria fue la habilitacién del Hospital de las
Cinco Llagas en la peste de Sevilla de 1649.
Fundado el siglo anterior para atender mu-
jeres de males que no fueran contagiosos,

]
La realidad asistencial otorgé tanta importancia al remedio de las
enfermedades del cuerpo como a la confortacion de los tormentos
del espiritu. Los tratados reconocen la causa divina de la pestilencia

por sus grandes dimensiones y con el apo-
yo de numerosas donaciones particulares
se abrieron casi una veintena de nuevas sa-
las para asistir a los apestados, a los que se
proporcionaban los alimentos y medicinas
a través de un torno. Los contagiados fue-
ron puestos bajo el cuidado de enfermeras
y enfermeros religiosos muy experimenta-
dos en la asistencia hospitalaria.

EN EL HOSPITAL DE APESTADOS. La
imagen que a menudo se traslada a tra-
vés de las peliculas sobre el estado cadtico,
insalubre y mortifero de los hospitales de
apestados en tiempos pasados responde a
un arquetipo poco ajustado a la realidad.
De hecho las descripciones que han deja-
do tratadistas como Jiménez Savariego re-
feridas al hospital de Antequera pueden
sorprender por las semejanzas de algunas
medidas respecto a las que actualmente se
toman. Aunque las salas de los enfermos
en el hospital renacentista continuaban
siendo colectivas, entre las principales
precauciones que se tomaban era la sepa-
racién de hombres y mujeres, colocando
aparte a los llagados y a los convalecientes.

Con los ingresados solo podian perma-
necer los enfermeros y enfermeras y otros
sirvientes, que lo hacian de manera per-
manente y sin salir al exterior. Para los
médicos, cirujanos y barberos sangradores
con asistencia exclusiva en el hospital, o
les destinaban ha-
bitaciones separa-
das dentro del pro-
pio establecimiento
para que no tuvie-
sen comunicacién
externa, o se auto-




Actividad cuidadora en un hospital.

Miniatura del codice 2470 de la Biblioteca Laurenciana (Florencia).

confinaban en sus casas. Para entrar en el
hospital vestian un ropaje especial hecho
de bocaci, una tela basta de hilo morado
que no podian sacar a la calle y que se que-
maba cada cierto tiempo.

Para mejor precaverse, se recomendaba
a los profesionales sanitarios que evitasen
las respiraciénes profundas, acudiendo a
hacer las visitas bien descansados, lavan-
dose el rostro, boca y manos con vinagre
y agua rosada. Y al finalizar su trabajo la-
varse con vinagre y agua de buen olor. Se
requeria entereza de dnimo para desem-
penar un trabajo tan duro, recomendando
acudir a la oracién frecuente y abstenién-
dose de llegar al hospital en estados altera-
dos o con miedo.

La salubridad del hospital se lograba sa-
neando diariamente las salas con sahume-
rios olorosos, evacuando los vasos inmundos
de las excretas y teniendo especial cuidado
con la manipulacién de los residuos proce-
dentes de las sangrias, la apertura quirdr-
gica de bubones y el vaciado de apostemas
y landres. Estos eran quemados en un cer-
cado fuera del hospital junto con los pafios
y ropas de los contagiados. Podemos ha-
cernos una idea del paisaje humeante de
una ciudad apestada, donde las piras pu-
rificadoras se confundian con las fogatas
olorosas destinadas a disipar la corrupcién
del ambiente.

PROFESIONALES.
No era facil contar
con profesionales
adecuados para
asistir en tiempos
de peste. La procla-

La musica
amansa la fiera

B El médico jiennense Alonso de
Freylas, a comienzos del siglo XVII,
recomienda la muisica como un buen
preservativo contra la peste, por su
doble accién sobre el aire y sobre el
individuo susceptible, que aterrado
por los funestos efectos de la epide-
mia le serviria para distraer la ima-
ginacién. Segun el galeno, las voces
agradables y consonancias propor-
cionadas por instrumentos bien
atemperados, tienen la propiedad de
mover el aire herido y verberado por
la infeccién, siendo enmendado con
la concordancia de sonidos. Tam-
bién muda el animo triste de las per-
sonas, trocandolo alegre y resistente
ante la fuerza de la enfermedad.

ma cito, longue, tarde (huye pronto, vive lejos
y regresa lo mas tarde que puedas) alenta-
ba a algunos médicos y cirujanos timora-
tos a abandonar la ciudad ante las prime-
ras noticias de la peste, a la vez que otros
sirvieron de ejemplo de entrega al cuidado
de los apestados.

]
El ayuntamiento de Anduijar solicitaba a los propios convalecientes

que se quedaran a cuidar a los contagiados y, cuando esto no fue
posible, pidio al corregidor que excarcelase a un preso para tal menester

Por su audacia, algunos se hicieron
ricos y famosos, exigiendo fuertes hono-
rarios por sus servicios. Pero fueron mas
los profesionales y ministros que sucum-
bieron en acto de servicio, especialmente
entre los que asistian en los hospitales, lo
que dificulté poder contar con personas
dispuestas a prestar asistencia.

El ayuntamiento de Andujar, en la epi-
demia de 1602, solicitaba a los propios con-
valecientes del hospital que se quedaran a
cuidar a los contagiados, y cuando esto no
fue posible pidi6 al corregidor que excarce-
lase al preso Luis del Valle para que realiza-
ra tal menester.

Esto no ocurria cuando se utilizaban
hospitales ya existentes y por tanto con su
propia dotacién de personal. En este caso,
los enfermeros no podian negarse a pres-
tar asistencia, ya que en su mayoria eran
religiosos sometidos al voto de obediencia.
Aunque cualitativamente significaba mu-
cho maés, pues suponia poner al servicio de
los epidemiados un modelo de enfermeria
de orientacién cuidadora muy profesio-
nalizado, que estaba muy por encima del
efecto de reclusién buscado con la insta-
lacién de los hospitales provisionales de
apestados.

ALIVIAR CUERPO Y ESPIRITU. En la Es-
pafia del Antiguo Régimen, las institucio-
nes hospitalarias
estaban en su ma-
yor parte tuteladas
por la Iglesia, con
independencia de
quiénes fueran los
fundadores. El con-
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de hospitalidad en los siglos XVI-XVII.

cilio tridentino reforzo esta posicién, favo-
reciendo la reforma de los hospitales como
centros desde donde practicar las obras de
misericordia. Al arrimo contrarreformista
y como solucién al encendido debate entre
los humanistas sobre el asunto del socorro
de los pobres, floreceran un tipo de con-
gregaciones llamadas del cuarto voto o de la
hospitalidad, que adoptaron la forma de
verdaderas redes hospitalarias, disemi-
nando sus instituciones por todo el mundo
catélico.

Los hospitalarios de San Juan de Dios,
surgidos en la Granada del siglo XVI, llega-
ron a tener en la siguiente centuria hasta
225 hospitales, casi cinco mil camas a dis-
posicién de las clases mas menesterosas.
Otras congregaciones surgidas en esta épo-
ca fueron los Enfermeros Obregones, las
Hijas dela Caridad, los Camilos y un nime-
ro indeterminado de pequenas confraterni-
dades erigidas para la gestién de una sola
institucién, como fue el caso de la herman-
dad del hospital de 1a Caridad de Sevilla.

Las nuevas fundaciones resultaron be-
neficiadas por las politicas de reduccién de
hospitales promo-
vidas por la corte
filipina, al agre-
garseles las rentas
de numerosas fun-
daciones incapa-
ces de realizar sus

Oro, fuego y castigo
contra la peste

B E]l enfermero Simén Lépez, si-
guiendo la doctrina del doctor Mer-
cado, resume las medidas que de-
bian emplearse para combatir la
peste: “el oro, para no reparar en
cosa ninguna que se ofrezca; el fue-
g0, para quemar ropa y otras cosas,
que ningun rastro quede de ellas;
castigo publico y riguroso, sin ex-
cepcién, para quien quebrantare las
leyes y orden que se les diere en or-
den a la cura de la peste y defensa de
la reptiblica”.

funciones asistenciales.

Lo cierto es que estos hospitales de la
modernidad, especialmente los gestiona-
dos por juandedianos y obregones, intro-
dujeron profundas reformas en el modelo
asistencial, como la orientacién curativa,

I
El enfermero era el responsable de mantener las medidas higiénicas del
hospital, ademads de estar presente en todas las visitas que realizaban
los médicos, cirujanos y sangradores para aplicar los remedios

la segmentacién de enfermerias por areas
especializadas, la profesionalizacién de la
gobernanza o la instauracién de escuelas
de enfermeros.

Correspondientes a este periodo se im-
primieron una veintena de manuales de
instruccién de enfermeros que hoy nos
permiten conocer cémo eran los cuidados
hospitalarios procurados por enfermeros
con un alto nivel de profesionalizacién.

Uno de los textos mas singulares es el
Directorio de Enfermeros (1651), escrito en su
madurez por Simén Lépez, un enigmatico
enfermero-barbero que no desvela el hos-
pital donde ejercié durante largos anos.
Por este manuscrito podemos conocer el
tipo de cuidados que los enfermeros hospi-
talarios prestaban a los aquejados de acha-
ques pestilenciales, incluidos la peste, la
viruela, el garrotillo o el sarampién.

El enfermero era el responsable de
mantener las medidas higiénicas del hos-
pital, ya mencionadas mas arriba, ademas
de estar presente en todas las visitas que
realizaban los médicos, cirujanos y san-
gradores para tomar buena nota y aplicar
los remedios que
fueran prescritos a
los enfermos, elabo-
rando las medicinas
y preparados cuando
no habia boticario a
tal propdsito.




Infografia de Oriol Vidal, publicada originalmente en el diario Junior Report.

El Hospital de las Cinco Llagas de Sevilla

en 1668 en una acuarela de Pier Maria Baldi.

Grandes epidemias
de la Historia

Las grandes epidemias han afectado a muchas culturas
y civilizaciones en el pasado. Gracias al avance de la medicina
y ala mejora de las condiciones de higiene, hoy
las enfermedades provocan muchas menos victimas.

Peste antonina

165-180

Esta pandemia de viruela afecté al Imperio -
Romanoy posiblemente fue contraida

por los soldados que viajaron a Oriente

io. Llegd a matar a un tercio

de la poblacion en algunas zonas.

nimero de muertes

5 millones

Plaga de Justiniano
541-750

Su nombre proviene del emperador
Justiniano |, que gobernaba en aquella época
Se cree que fue una plaga de peste bubonica

que afect al Imperio Bizantino y algunas.
parte de Europa, Africay Asia. Acab6 con una
cuarta parte de la poblacién del Imperio.

.7 25-100 millones

Peste negra
1346-1353

La epidemiallegé a Europa procedente
de Asia, a bordo de barcos que reali
rutas comerciales y transportaban animales
'y personas infectadas. La enfermedad mat6

a casi un tercio de la poblaci6n europea

y s una de las peores epidemias de la Historia.

50-200 millones

Viruela
1520
Laviruela existi6 durante siglos en Europa o
Pl —— 25-50 millones

con la llegada de los conquistadores
aAmérica apartir del s. XVI, la enfermedad
se propagd por el nuevo continente:

ymatd a millones de personas.

Grandes Pestes 3millones

SXVII,

Entre.

1817; 1829; 1852: 1863

1881-1896; 1899-1923; 1961-1975
(X y X

brotes de colera que se extendieron

or todo el mundo. Esta infeccion

en zonas de guerra o desastres naturales,

‘donde las condiciones higiénicas

Colera

' 50-100 millones
intestinal suele aparecer todavia hoy
no pueden garantizarse.

Gripe espaiiola
1918-1919

Esta epidemia de gripe se extendi6 por todo

el mundo al final de (a Primera Guerra

Mundial (1914-1918). Los paises en guerra

no quisieron informar para no alarmar

ala poblacion pero Espafia, que no participé

en el conflicto, sf que lo hizo: de ahi el nombre
de "gripe espafiola’, aunque La er

no se origin alli. Este tipo de gripe se extendia

ripidamente en el frente de guerra

y afectaba sobre todo a personas jévenes.

'f— ~ 20-50 millones

Gripe asidtica

o 2 millones
Gripe de Hong Kong | 1 millén
1968
Sida/VIH

1981~

Adiade hoy, casi 40 millones de personas
en todo el mundo son portadoras del virus
VIH (que provoca el sida). La mortalidad

ha disminuido gracias al tratamiento;

sin embargo, la mayorfa de personas
infectadas vive en Africa, donde no disponen
fe acceso alos medicamentos ni a unas
minimas condiciones de higiene.

. — 32 millones

SARS
5508 774 personas
GripeA
i 284.000 personas
Ebola
T 11.323 personas
Covid-19 2

2019-
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Pero sobre todo, era su funcién atender
las necesidades basicas del enfermo hospi-
talizado, que habia que extremar tratando-
se de pacientes infecciosos: la eliminacién
de fluidos corporales, el reposo nocturno
y el ejercicio fisico moderado, la higiene
diaria, con especial referencia a las sofis-
ticadas técnicas para muda de los camiso-
nes de los enfermos y ropa de las camas,
la ventilacién y climatizacién de las salas
para mantener la temperatura éptima en
cada época del afio. A todo ello habia que
sumar la confortacién espiritual de unos
enfermos y también de unos enfermeros y
enfermeras que en un elevado porcentaje
morian en el hospital.

Especial importancia otorgaba el cui-
dado de enfermeria a los regimenes dieté-
ticos, que en general estaban sustentados
en comidas frugales, de calidad pero de
facil digestién. Habia que tener mucho
cuidado de no consumir productos conta-
minados y los cosechados en tiempos de
peste, especialmente los cultivados con
aguas sospechosas. Se utilizaban alimen-
tos considerados verdaderos preservativos
contra la pestilencia, como las guindas
frescas o en conserva para desayunar o el
consumo diario de higos secos, asi como
otras practicas cotidianas como la de colo-
car en la boca del enfermo una ramita de
canela, cidra, limén o una hoja de ruda.

En la dieta de un apestado no habian
de faltar las frutas, la carne asada y el pu-
chero de verduras, o ensalada parala cena,
aderezandose con salsas de limén, vinagre
o perejil, y acompafiandose de pan cocido
de un dia para otro. En cuanto al agua, Si-
moén Lopez recomendaba tomarla previa-
mente cocida con raiz de escorzonera o de
lenguabuey, con una rodaja de canela.

Los testimonios de Simén Lépez, An-
drés Fernandez, Agustin de Victoria y
otros enfermeros reformadores en la época
moderna nos ayudan a desmontar la idea
distorsionada que tenemos del cuidado de
las personas en tiempos de epidemias. En
nuestros dias estamos muy habituados a
escuchar en los medios de comunicacién a
profesionales sanitarios que muestran su
desgaste por la duracién y las condiciones

de tensién que han de afrontar en el cuida-
do de pacientes con COVID-19.

No ha de extranarnos que en las pesti-
lencias de la Andalucia del Antiguo Régi-
men, donde la muerte se cebaba por igual
entre enfermos y profesionales, estas ten-
siones encontraran alivio a través de prac-
ticas religiosas profundamente enraizadas
en la cultura popular del andaluz. No es
que en este tiempo se primase la atencién
a las necesidades espirituales por encima
de las corporales, como se suele afirmar.
Sino que la religiosidad era el mecanismo
de escape ante un fenémeno tan misterio-
so como una epidemia y ante la frustra-
cién que suponia la relativa ineficacia de
los remedios utilizados en ese tiempo. Tal
vez por ello el pintor anénimo del cuadro
del Pozo Santo se empefiase en mostrar a la
posteridad la labor de las personas consa-
gradas que se entregaron al auxilio de los
apestados a riesgo de su propia vida. ®
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