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NOTA HISTORICA

El hospital de San Juan de Dios y  la medicina en Colombia a,
comienzos del siglo XIX

ADOLFO DE FRANCISCO ZEA, MD

Santafé de Bogotá, D.C., Colombia

La historia de la medicina colombiana está  íntimamente
relacionada con la del Hospital de San Juan de Dios,
Centro hospitalario en donde estudiaron las primeras
promociones de médicos científicamente  formados en el
Colegio Mayor de Nuestra Señora del Rosario en los
primeros años del siglo XIX. El Hospital de  San Juan de
Dios  se fundó en Bogotá en el año de 1723, hace 276
años, muchos años después del Hospital de Santiago de
la ciudad de Santa María la Antigua del Darién, el
primero en establecerse en el continente americano,
fundado el  28 de diciembre de 1513 por el conquistador
Pedrarias Dávila, en cumplimiento de una Cédula Real
de Fernando el Católico mediante la cual ordenaba a  la
Casa de Contratación de Sevilla que se hiciera en esa
población «un hospital donde se acojan e curen los
enfermos e abriguen los pobres.  Convendrá proveer el
dicho Hospital de algunas camas e otras cosas..... Yo os

mando, agrega el Rey, que compréis cincuenta camas de
ropa en las que haya en cada una de ellas el aparejo que
suelen tener las camas de esta ciudad de Sevilla».

Uno de los primeros pacientes en ser atendidos en el
Hospital de Santiago fue el conquistador Alonso de
Ojeda quien había sido herido por una flecha que le
atravesó el muslo. Ante la posibilidad de que la herida
pudiera estar envenenada, Ojeda ordenó al maestre-
cirujano Alonso de Santiago que calentara al rojo blanco
dos planchas de hierro y que se las colocara en la herida.
Como el maestre se mostrara temeroso de hacerlo temien-
do que pudiera causarle la muerte, Ojeda le advirtió que
si se negaba lo haría ahorcar, ante lo cual el cirujano
procedió a  aplicarle el tratamiento, «con ciertas tenazas,
dice el padre Las Casas, de modo que no sólo le abrasó
el muslo y la pierna, y sobrepujó a la maldad de la
ponzoña de la hierba y  la echó fuera; por todo el cuerpo
le penetró el fuego en tanto grado, que fue necesario
gastar una pipa de vinagre, mojando sábanas y empapan-
do todo el cuerpo. Todo esto  sufrió Ojeda voluntaria-
mente sin que lo atasen ni lo tuviesen; argumento de su
gran ánimo y señalado esfuerzo. Sanó desta manera,
consumiendo la ponzoña fría de la hierba con el vivo
fuego». La pequeña ciudad fue abandonada once años
después y los escasos habitantes que permanecieron en
ella  fueron ultimados por los indígenas. Su ubicación
sólo vino a ser descubierta en 1973 por una expedición
arqueológica organizada por el doctor Juan Jacobo
Muñoz, Ministro de Salud en ese entonces.

Don Gonzalo Jiménez de Quesada llegó a la altiplanicie
cundinamarquesa en 1536 y bautizó a la Sabana de
Bogotá con el nombre de Valle de los Alcázares por las
pintorescas construcciones de bohíos de los poblados
indígenas, y fundó dos años más tarde la ciudad de

Foto 1. Hospital San Juan de Dios.
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Santafé de Bogotá. Un año después, en compañía de los
señores Fernando de Ayuso, Juan de Arévalo, Juan de
San Martín, Antonio de Irazábal Valenzuela, Lázaro
Fonte, Juan de Céspedes, Hernán Venegas, Pedro de
Colmenares y Hernando Rojas, solicitó del Rey el esta-
blecimiento de un hospital en Santafé dotado de una
renta adecuada  para su sostenimiento. Pero fue solamen-
te en 1564 cuando el Arzobispo de Santafé, fray Juan de
los Barrios y Toledo, fundó el primer hospital de la
ciudad, el Hospital de San Pedro, en unas casas de su
propiedad situadas en la calle de San Felipe, hoy carrera
sexta, a espaldas de la catedral, para cuya donación
otorgó escritura pública el 21 de octubre del mismo año
ante el Presidente de la Real Audiencia, don Andrés Díaz
Venero de Leyva. Por disposición de su fundador, el
Hospital de San Pedro tendría el patronato de los Arzo-
bispos de Santafé.

Hacia 1630, Felipe III dio el permiso necesario para
que la Orden de los Hospitalarios se hiciera cargo del
Hospital San Pedro que contaba apenas con diez y siete
camas.  Por esos días, el Arzobispo de Santafé, Fray
Cristóbal de Torres, trajo de Cartagena a Fray Gaspar de
Montero, quien se encargó del hospital y del manejo de
sus rentas. Poco tiempo después, el eclesiástico obtenía
del rey Felipe IV una Cédula Real, por la cual «se da
licencia al Arzobispo de Santafé para fundar un Colegio
donde se estudiase la doctrina de Santo Thomás, la
Jurisprudencia y la Medicina». En esa forma, el 18 de
diciembre de 1653, el Colegio Mayor de Nuestra Señora
del Rosario obtuvo el privilegio de la enseñanza de la
medicina en el Nuevo Reino de Granada.

La fundación de San Juan de Dios, inicialmente llama-
do «Hospital de Jesús, María y José»,  es uno de los
hechos más significativos de la medicina santafereña del
siglo XVIII. En las consideraciones contenidas en la
Cédula Real que autorizaba la fundación del nuevo
hospital se lee entre otras cosas lo siguiente: «En el
antiguo hospital de San Pedro....el único que hay en
aquella ciudad, se refugian todo género de personas,
eclesiásticas, seculares y regulares, juntamente con los
indios de toda la provincia..... lo mismo que los incura-
bles y los locos, de forma que éstos, con sus delirios y
desentonadas voces por no poder tenerlos separados,
inquietan a los otros enfermos y estorban los oficios
divinos.......Se reconoce que por los muchos enfermos
que continuamente hay en la cortedad del Hospital

mueren muchos, no bastando ya la Iglesia y camposanto
para el entierro de los cadáveres....; se les sepultan en
angostos claustros donde al tiempo de enterrar a unos se
descubren otros por consumir, exhalando pestilencial
olor que no sólo molesta al corto convento sino también
a toda la ciudad por el aire inficionado, concurriendo a
estos los inmundos desagües que salen por un claustro a
las calles públicas que bajan por junto a la Catedral y por
medio de la Plaza Mayor,  por lo que está expuesta  a que
sobrevenga alguna peste que inficione aquella Repúbli-
ca». Por esas razones, Fray Antonio González de Lugo,
prior del convento y Fray Pedro Pablo de Villamor,
enfermero  mayor y único médico  del  hospital y de toda
la ciudad, compraron «diferentes sueldos, casas y tiendas
en un sitio separado de la plaza y concurso en la Calle de
San Miguel, cercano a un río pequeño que llaman de San
Francisco, con ámbito suficiente para iglesia, vivienda de
religiosos, salas de enfermería con separación de hom-
bres y mujeres, camposanto y huerta con agua peren-
ne....» El antiguo Hospital de San Pedro fue demolido, y
el producto de la venta de los terrenos que había ocupado
sirvió para iniciar  la construcción del  Hospital de San
Juan de Dios.

El nuevo hospital contaba inicialmente con trece
camas y llegó a tener más de doscientas. Fue construido
bajo la dirección del célebre arquitecto Pérez de Petres
según el modelo del Hospital de los Reyes de Navarra.
Los hermanos hospitalarios de San Juan de Dios estu-
vieron al frente de la Institución hasta el año de 1835,
cuando los conventos de estos religiosos fueron
clausurados por el Congreso a petición del general
Francisco de Paula Santander. Fray Pedro Pablo de
Villamor fue su primer director  de 1723 a 1729. Uno de
sus sucesores, Fray Antonio de Guzmán, completó la
construcción del edificio en 1739. Al terminarse ésta,
hubo celebraciones solemnes durante una semana y los
Oidores, siempre vestidos de negro, acompañados por
los caballeros principales de la ciudad, «llevaron a los
enfermos en sillas de manos desde la enfermería vieja
del Señor San Pedro hasta la nueva», según relato de  los
cronistas de la época. En los años siguientes, los Virre-
yes  Eslava,  Pizarro y  Solís, destinaron importantes
recursos para la ampliación y mantenimiento del hospi-
tal, en el que trabajó por algún tiempo don José Vicente
Román Cancino, quien había logrado una buena repu-
tación como médico no  titulado y gozaba de  abundante
clientela particular.
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Foto 2. Fray Pedro Pablo de Villamor.

Cuenta Andrés Soriano Lleras que en los últimos años de
su gobierno, que terminó el 21 de febrero de 1761, el Virrey
Solís se interesó mucho por el hospital y entregó personal-
mente  treinta mil pesos para la construcción y el mejora-
miento de las salas de enfermos. En una ocasión ordenó que
se llevara abundante comida a los locos que ocupaban uno
de los pabellones del primer piso; poco tiempo después visitó
el lugar y habiendo preguntado a uno de los dementes si
habían comido bien, le respondió el enfermo: Señor Virrey,
asevero a Vuestra Excelencia que en ese día los locos
comimos como frailes y los frailes comieron como locos.

Durante cerca de dos siglos San Juan de Dios estuvo
situado junto a la iglesia del mismo nombre, en la
manzana comprendida entre las actuales calles once y
doce y las carreras novena y décima, hasta 1926, cuando
pasó a ocupar los amplios terrenos de La Hortua en la
calle primera en donde se encuentra actualmente.

El Arzobispo-Virrey Antonio Caballero y Góngora
presidió el gobierno del Nuevo Reino de Granada de
1782 a 1788. Su nombre está muy relacionado con la
medicina nacional ya que impulsó el desarrollo de las
ciencias en general y fue el gestor de las reformas a los
caducos sistemas educativos vigentes en el Virreinato.
Caballero y Góngora tenía  magníficas condiciones de
estadista de amplia visión, como puede deducirse de
las palabras con que se expresó a propósito de los
nuevos planes de estudios encomendados a don
Francisco Antonio Moreno y Escandón. En su «Rela-
ción de Mando del Virreinato» de 1789, decía así el
Arzobispo-Virrey:  «Todo el objeto del plan de estu-
dios se dirige a sustituir las útiles ciencias exactas en
lugar de las meramente especulativas en que hasta
ahora se ha perdido lastimosamente el tiempo. Porque
un reino lleno de  preciosísimas producciones que
utilizar, de montes que allanar, de caminos que abrir,
de pantanos que desecar, de aguas que dirigir, de
metales que depurar, ciertamente necesita más de
sujetos que sepan conocer y observar la naturaleza y
manejar el cálculo, el compás y la regla, que de quienes
discuten el ente razón, la primera materia y la forma
substancial».

Caballero y Góngora contó con la colaboración
fundamental de don José Celestino Mutis, llegado a
Santafé años atrás en calidad de médico personal del
Virrey Messía de la Zerda, y quien,  luego de dirigir la
Expedición Botánica  durante veinte años, ejercía su
profesión de médico en la ciudad. El sabio Mutis,
como habitualmente se le llama, emprendió la tarea de
enseñar la medicina a un par de discípulos ilustres, el
clérigo Fray Miguel de Isla, quien habría de dirigir el
Hospital de San Juan de Dios, hasta su muerte en
1807, y el diácono Vicente Gil de Tejada, quien lo
reemplazó en la cátedra de medicina hasta 1810 cuan-
do se retiró de ella por el hecho de  ser partidario de los
realistas. Fray Miguel de Isla y el diácono Vicente Gil
de Tejada fueron los fundadores de la medicina cien-
tífica en la Nueva Granada, en la escuela de Medicina
del Colegio del Rosario, dando así cumplimiento a los
sueños de Fray Cristóbal de Torres. Allí se  formaron
los grandes maestros de la medicina de esos tiempos.
Muy pronto, al iniciarse la República, se dieron al
servicio otros hospitales que tenían por objeto a aten-
der grupos especiales de la población como los milita-
res y los menesterosos.
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Foto 3.  Fray Miguel de Isla.

En 1801 Mutis dirigió una serie de cartas al Rey de
España señalándole la conveniencia de establecer una
Escuela de Medicina en Santafé e indicando las cátedras
indispensables para iniciar los estudios. Las cátedras
indicadas por Mutis eran las siguientes: matemáticas,
física, anatomía, medicina-teórica, medicina-práctica,
medicina-clínica y botánica. Entre los candidatos  para
regentarlas,  se encontraban don Fernando Vergara para
matemáticas, don Honorato Vila para anatomía y ciru-
gía, don Vicente Gil de Tejada para medicina teórica, el
padre Isla para medicina clínica,  don Francisco Antonio
Zea para botánica y don Sebastián López para la ense-
ñanza de las doctrinas hipocráticas. En octubre del
mismo año, el Soberano español aprobó las sugerencias
de Mutis y se agregó a los catedráticos el nombre de don
Jorge Tadeo Lozano para que enseñara la química y la
mineralogía.

Foto 4. Vicente Gil de Tejada.

Los estudios preparatorios al Curso Médico incluían
la filosofía natural que comprendía las ciencias mate-
máticas y físicas; la filosofía racional que incluía la
lógica y la ética, una suficiente instrucción en latín y
griego y algún conocimiento de lenguas vivas especial-
mente el francés y el italiano o en su defecto el inglés.
Los libros recomendados por Mutis eran los que tenían
vigencia en la España de esos tiempos: el Compendio
Anatómico de Heister; la «Chirurgia Repurgata» de
Juan Gorter; las obras clínicas de Boerhaave, célebre
clínico de Leyden que convirtió a su Universidad holan-
desa en el más importante de los centros médicos
europeos para la enseñanza de la clínica; los Cuadros
Nosológicos de Francois de Sauvages de Montpellier,
traducidos al español por el doctor José Félix Merizalde
e incorporados parcialmente en su libro «La Medicina
Doméstica»; y las Obras de Hipócrates, especialmente
los Aforismos, que debían aprenderse de memoria y
cuyos comentarios formaban parte substancial  de la
educación médica.
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La guerra de la Independencia produjo modificaciones
importantes en la medicina nacional ya que por esos
tiempos comenzaban a egresar de la Escuela de Medicina
del Colegio Mayor del Rosario los primeros profesiona-
les bien preparados, gracias a los esfuerzos del sabio
Mutis. Entre los primeros egresados  se destacaron  los
doctores José Félix Merizalde, José Joaquín García,
Miguel Ibáñez, Juan María Pardo y Pardo, Benito Osorio,
Pedro Lasso de la Vega y Francisco Quijano, para
mencionar sólo unos cuantos. Varios de ellos trabajaron
en calidad de prisioneros, desde luego sin remuneración,
cuando  el Pacificador don Pablo Morillo entró en la
ciudad en el año de 1815 y obligó al personal médico a
atender a los heridos realistas. Los médicos rosaristas
prestaron también sus servicios  a los patriotas. Uno de
ellos, por ejemplo, el doctor Manuel María Quijano,
dirigió el tratamiento de una posible fiebre tifoidea que
padeció el entonces teniente José Hilario López, quien
habría de ocupar posteriormente la Presidencia de la
República a mediados del siglo.

En la época en que el Colegio Mayor del Rosario
producía sus primeros médicos y el país luchaba por su
Independencia, dos corrientes del pensamiento se dispu-
taban en el continente europeo la primacía del saber en el
campo de la biología y de la medicina: el Mecanicismo y
el Vitalismo.  Las posiciones antagónicas asumidas por
los defensores de ambas doctrinas en el viejo mundo,
fueron también tomadas, y sus tesis discutidas con ardor
por los nuevos profesionales del Rosario, que como
mecanicistas o vitalistas adoptaron diferentes posiciones
frente a la manera de concebir las enfermedades y al
modo de tratarlas.

El gran filósofo francés del siglo XVII, René Descar-
tes, y las corrientes de pensamiento que surgieron des-
pués de la publicación de su libro «Discurso del Método»
en 1637, defendían la generalización del método matemá-
tico y el desarrollo de una visión mecanicista del univer-
so. Consideraba Descartes a los seres naturales como
máquinas impulsadas por los principios de la mecánica;
sólo el hombre estaba dotado de un alma espiritual. De
allí surgieron en el campo de la medicina doctrinas  que
consideraron a los órganos como mecanismos que po-
drían ser reparados y eventualmente reemplazados por
máquinas hechas por el hombre. Una de las  más conoci-
das en Francia, medio siglo después de la muerte de
Descartes, fue la del teórico de la medicina, Julien de La

Mettrie, cuya interesante obra «El Hombre Máquina»,
alcanzó gran difusión en el continente europeo. Las ideas
mecanicistas  de estos filósofos, llevadas a la práctica
trescientos años más tarde, condujeron a la implantación
de órganos artificiales en seres humanos.

Descartes, al igual que su contemporáneo Francis
Bacon, tenía una concepción utilitarista de la ciencia.
Pensaba que la humanidad estaba en continuo cambio
gracias a las repercusiones del trabajo científico y suscri-
bía la idea del progreso, pero  convencido de que el propio
razonamiento especulativo era el vehículo más útil para
avanzar en la senda del progreso. Francis Bacon, por su
parte, preconizaba un método de razonamiento inductivo,
que consistía en recoger datos particulares, sin partir de
hipótesis previas, para  buscar después una teoría general
que sirviera para explicarlos.

La utilización del método experimental iniciado por
Bacon, el desarrollo de la química  debido al genio del
holandés  Van Helmont,  y finalmente, el descubrimiento
de la circulación de la sangre por William Harvey y los
brillantes experimentos que llevo a cabo para demostrar-
la, consolidaron el pensamiento de los filósofos y los
médicos al rededor de la doctrina mecanicista, para la
cual todo era materia a excepción del alma humana,
creada por Dios y por supuesto inmaterial. Era el enfoque
racionalista  y científico del devenir histórico del hombre,
que lograba superar definitivamente el lastre del
dogmatismo medieval. Mutis, al referirse al Hombre
como «la mejor máquina del universo», participaba de
las ideas mecanicistas de Descartes; de allí su interés en
que en la preparación de los médicos del Colegio del
Rosario se incluyera el estudio de las ciencias físicas y de
las matemáticas.

Frente al Mecanicismo cartesiano apareció el Vitalismo.
A comienzos del siglo XVIII, los estudios de Gottfried
Wilhelm Leibnitz sobre lógica y derecho natural y su
concepción de una fuerza vital que gobierna el organismo
vivo, tuvieron  gran repercusión en los sistemas médicos
vigentes en  los primeros años de la centuria. El  Vitalismo,
nacido de una nueva concepción filosófica, intentaba
refutar las doctrinas mecanicistas cartesianas. Podría
definirse en forma amplia como la creencia en la existen-
cia de un principio vital, que distingue a los organismos
vivientes del mundo físicoquímico. El principio vital era
concebido como una fuerza específica, la «fuerza vital»,
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ontológica y operativamente superior a las restantes
«fuerzas»  de la naturaleza cósmica, como las mecánicas,
las térmicas, las magnéticas o las químicas, pero
específicamente activa como fuerza en la dinámica real
de los entes materiales en que existe, a los que llamamos
«seres vivos». Cuando la fuerza vital era lo suficiente-
mente intensa para neutralizar los factores adversos, el
organismo permanecía sano; en tanto que enfermaba o
moría cuando la fuerza vital disminuía de intensidad o
aumentaban los factores adversos.

Uno de las doctrinas vitalistas más difundidas fue el
sistema médico del alemán  George Ernest Stahl. La
teoría vitalista de Stahl postulaba la existencia de un
«anima» o alma sensitiva, capaz de regular la salud del
cuerpo de modo semejante a como se entendía la physis
hipocrática o la psyché de Aristóteles. No son muy
precisas las ideas de Stahl sobre en qué consistiría
realmente el ánima. A veces la presentaba como una
realidad inmaterial y otras, como una finísima substancia
material susceptible de división y alteración morbosa. De
la actividad propia del anima en el curso de una enferme-
dad, dependería la tendencia natural del organismo hacia
la curación. Stahl fue un ferviente defensor de la sangría
y de los métodos terapéuticos substitutivos, como el uso
de sanguijuelas o ventosas; era además partidario de
favorecer el libre curso de las enfermedades hacia la
curación.

Otro sistema  vitalista que influyó decisivamente en la
medicina práctica de finales del  siglo XVIII y comienzos
del XIX, fue preconizado por Friedrich Hoffmann,  cuyo
pensamiento científico estuvo influido por la concepción
de la fuerza vital de Leibnitz, y la creencia en la existencia
del «éter». Hoffmann consideraba que a las propiedades
de resistencia y coherencia de los cuerpos sólidos se les
agregaba, en el caso de los seres vivos, el «tono» de las
fibras, es decir su capacidad de contraerse o relajarse.
Ahora bien, ese tono no se pondría en actividad sin la
acción de un principio motor, el «éter», que  a  través  de
la respiración y de la sangre llegaría como agente vital a
todas las partes del organismo.  La salud, en este sistema,
se entendía como una correcta regulación del tono  de las
fibras y la terapéutica se basaba en la administración de
sedantes relajadores o estimulantes irritantes. La teoría
vitalista de Hoffmann  y las consecuencias que implicaba
desde el punto de vista  terapéutico, fue seguida por
muchos de los médicos de Santafé de Bogotá que trataron
sus enfermos con substancias estimulantes o relajantes.

William Cullen, profesor escocés de Edimburgo, esbo-
zó la teoría de la «energía nerviosa» como factor
condicionante del estado de salud. Sus  ideas  señalaban
la influencia del sistema nervioso, que se debilitaba o se
fortalecía  en el curso de las enfermedades, y que en el
caso de las fiebres se traducía clínicamente por
sudoraciones y estados de frialdad. Su discípulo escocés,
John Brown,  intentó por su parte explicar todos los
aspectos de la salud y la enfermedad en torno al concepto
de excitabilidad. Construyó un sistema médico completo
sobre el concepto de que la base de la vida depende de la
propiedad de la excitabilidad. Argumentaba que un
grado moderado de excitación era esencial para la salud,
en tanto que el exceso  era patológico y debía ser regulado
por distintos medios. Correspondía al médico suplir las
deficiencias mediante   estímulos excitantes, o reducir su
exceso  con medicamentos soporíferos.

La medicina vitalista francesa tuvo su sede en
Montpellier bajo la dirección del doctor Francois de
Sauvages, discípulo de Stahl. Sauvages, a quien tradujo
y popularizó en Santafé el doctor José Félix Merizalde,
hizo el ordenamiento de  las enfermedades mediante un
sistemas nosológico que comprendía diez clases: Vicios,
Fiebres, Flegmasias, Espasmos, Anhelos, Debilidades,
Dolores, Vesanias, Flujos y Caquexias, cuidadosamente
subdivididas en clases, familias, géneros y especies,  al
estilo de las clasificaciones botánicas de Linneo.

Otro vitalista francés de renombre, Théophile de Bordeu,
elaboró su propia versión del vitalismo, según la cual los
tres órganos principales del cuerpo humano, el corazón,
el estómago y el cerebro, segregarían una substancia
cuya adecuada concentración sanguínea determinaba el
estado de salud. «El cuerpo vivo, decía, es un conjunto de
varios órganos que viven cada uno según  un modo
peculiar.... La vida general, que es la suma de todas estas
vidas particulares, consiste en un flujo de movimiento
reglado y determinado.... La vida o la salud individual
que cada hombre disfruta, se aleja o se aproxima a la
salud perfecta de acuerdo con la acción más o menos
perfecta de ciertos órganos».

El vitalismo continuó ejerciendo su enorme gran in-
fluencia a finales del siglo XVIII, y a todo lo largo del
XIX mostró su impacto y su vigor en la medicina
colombiana. Algunos profesionales de Santafé se incli-
naron  por las orientaciones de los esquemas vitalistas de
John Brown y las consecuencias terapéuticas derivadas
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de ellos. Otros, prefirieron seguir las doctrinas de
Broussais, vitalista también, para quien el calor era el
elemento más importante de que se disponía para excitar
los procesos químicos del organismo. Pensaba Broussais
que el origen primario de la mayor parte de las enferme-
dades, sobretodo las febriles, estaba en el tracto digesti-
vo, y que era necesario emplear las evacuaciones para
reducir el calor de la congestión intestinal; empleaba
además la sangría,  procedimiento habitual para reducir
la plétora sanguínea y en substitución de ella las vento-
sas. Sus métodos de tratamiento se redujeron siempre a
sangrías, lavativas, purgas y ayuno.

En  1836, el doctor José Félix Merizalde, publicó en la
Revista del Colegio del Rosario un artículo titulado
«Historia Clínica de la enfermedad, muerte y exequias
fúnebres del doctor José María del Castillo y Rada», que
consagró a la memoria del ilustre patriota granadino.
Esta publicación es  de mucha importancia en la historia
de la medicina de la época porque muestra con mucho
detalle tanto el proceso del diagnóstico  como el del
tratamiento de la enfermedad del prócer, de acuerdo a las
concepciones vitalistas de las enfermedades  y a los
tratamientos basados en ellas, constituidos fundamental-
mente por el empleo de dieta y ayuno, sangrías, lavativas
y  purgas. Es por lo tanto un excelente ejemplo de cómo
se practicaba el ejercicio de la medicina en Santafé  de
Bogotá  a  comienzos del siglo XIX.

La enfermedad de Castillo y Rada, de cincuenta y
nueve años, que le llevó a la tumba  en el curso de sólo una
semana,  se inició «con un fuerte y largo escalofrío... al
cual sucedieron náuseas y vómitos frecuentes de materias
viscosas y amargas; calentura de carácter inflamatorio,
pequeño dolor gravativo de la cabeza, inquietud y sensa-
ción de cansancio que lo obligaba a quejarse sin intermi-
sión». Al día siguiente, su médico de cabecera, el doctor
Joaquín García, le prescribió «dieta severa, bebidas
emolientes y refrescantes, lavativas igualmente emolientes,
fomentaciones en todo el abdomen...». Al segundo día
presentó dolor de costado derecho, tos seca y persistencia
del estado febril. El doctor García le prescribió «una
sangría hasta el desfallecimiento y por la noche un
semicupio emoliente», con remisión de los síntomas. Al
tercer día el cuadro clínico no se había modificado y en
la tarde apareció esputo viscoso con estrías sanguinolentas.
Al día siguiente, el doctor  García le prescribió  «una
nueva sangría hasta el desfallecimiento». El cuarto y el

Foto 5. Dr. José Félix Merizalde.

quinto días no mostraron cambios de interés y el faculta-
tivo prescribió «el mismo régimen, añadiendo la inspira-
ción de vapores emolientes pectorales... y un cáustico
sobre el lado del dolor». En el sexto día la enfermedad
había alcanzado «su mayor exacerbación». El enfermo
presentó «esputo verdoso, sanguinolento, escaso y con
algunos tubérculos, delirio fugaz, excesivo encendimien-
to de los pómulos, facciones del rostro alteradas, respi-
ración dificultosa, suma postración de fuerzas; aliento
fétido, calor acre y mortificante de la piel, sed viva,
tensión dolorosa en el epigastrio, lengua saburral algo
negruzca, estado fuliginoso de los dientes i orinas con
sedimento latericio».

Ese mismo día y en vista de la gravedad de la enferme-
dad se dispuso todo lo necesario para administrarle el
Viático con la mayor pompa y solemnidad. Al efecto y
con invitación previa, por tratarse del Rector y catedrá-
tico además del Colegio Mayor del Rosario, se reunieron
en la capilla del Colegio todas las Comunidades religio-
sas e infinidad de personas notables quienes, llevando
cirios encendidos y con el orden y reverencia propia de
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tan augusta ceremonia, se encaminaron  a la casa del
señor Castillo y Rada, precedidos por el capellán del
Colegio, don Manuel José Fernández Saavedra, quien
llevaba el Viático. Este tipo de ceremonias era usual, no
sólo en Santafé de Bogotá sino en muchas de las ciudades
europeas de la época, y significaba la participación de
toda la comunidad ciudadana en el acto importante que
cumplía el enfermo al prepararse a entregar su alma al
Creador. Habitualmente puertas de las casas se abrían de
par en par y no era raro que penetraran por ellas multitud
de personas que  deseaban solidarizarse en esa forma con
el moribundo y acompañarlo en los últimos momentos de
su vida.

Dada la gravedad de la situación se determinó entonces
hacer una Junta médica en la que estuvieron presentes,
además del médico de cabecera don Joaquín García, los
doctores Juan Pardo, Manuel María Quijano, Vicente
Lombana, Jorge Vargas y José Félix Merizalde. Estuvie-
ron presentes además el coronel Rafael Castillo, don
Germán Piñeres y los practicantes de medicina Andrés
Pardo y José Joaquín Castillo. No asistió a la Junta
médica  el doctor Benito Osorio, médico eminente que
dirigía los estudios de medicina del Colegio de San
Bartolomé, la segunda escuela médica de la ciudad. El
médico de cabecera hizo el diagnóstico de Neumonitis
aguda biliosa, «cuya intensidad inflamatoria se había
propagado al diafragma i aparato gástrico».

Siguiendo el protocolo habitual en esas Juntas, hablaba
primero el médico tratante para informar a los presentes
sobre  el curso de la enfermedad y los tratamientos que se
habían efectuado. Luego tomaba la palabra  el más joven
de los asistentes y en su orden hablaban los demás, hasta
el de mayor edad o jerarquía, que hacía un resumen de
todo lo que se había dicho y expresaba las consideracio-
nes que fueran del caso. Los médicos consideraron que el
diagnóstico era acertado, pero pensaban de diferente
manera en cuanto al tratamiento: el doctor Jorge Vargas
aconsejó el uso de ventosas escarificadas para drenar la
sangre del sistema capilar sanguíneo. El médico Lombana
consideró perjudicial que muchas gentes rodearan al
enfermo y le quitaran el aire que tanto necesitaba; apoyó
la idea de usar ventosas y se mostró partidario del uso de
«aplicaciones estimulantes en la piel, como derivativas».
El doctor Quijano aprobó el plan curativo y las dos
abundantes sangrías a que había sido sometido el pacien-
te y sugirió además emplear laxantes, de acuerdo a las
ideas de Bordeu.

Finalmente tomó la palabra el doctor Merizalde quien
hizo una extensa exposición  para explicar los síntomas
presentes y la ausencia de otros, y explicó porqué en su
opinión el pronóstico era funesto, dada la evolución
severísima del cuadro clínico y  la aparición del delirio,
que Hipócrates en su aforismo XII del libro VII de sus
escritos, consideraba como «el más ominoso de los
signos». Convino en que se emplearan  los excitantes
cáusticos y los eméticos en cortas dosis como
expectorantes, apoyando las afirmaciones de sus colegas
en las doctrinas de autoridades médicas  francesas como
Philippe Pinel y Broussais. Terminó su extensa exposi-
ción señalando que la utilidad de las Juntas era  sólo para
los médicos que las constituían y las familias que se
tranquilizaban, y pidió que se hiciera una votación para
ver cuáles estaban por las ventosas y cuáles por los
expectorantes, a lo cual se opuso el doctor Quijano
diciendo que la Junta médica no era una asamblea
legislativa. Los facultativos discutieron durante tres
horas y votaron sobre cada aspecto del tratamiento. Ese
mismo día, en horas de la tarde, el doctor Castillo y Rada
fue nuevamente sangrado «hasta el desfallecimiento», le
pusieron ventosas sajadas en el sitio del dolor torácico y
le aplicaron excitantes a la piel. Al día siguiente falleció.

La autopsia mostró pleuritis purulenta severa del lado
derecho y consolidación de todo el pulmón derecho por
una extensa neumonía, con tubérculos y pus sanguinolenta.
El pulmón izquierdo se encontraba en similares condicio-
nes, a excepción del lóbulo superior que era normal.
Existía congestión severa del estómago y los intestinos y
la próstata estaba inflamada. El doctor Merizalde hizo un
breve comentario final a la autopsia, preguntándose si
mas sangrías hubieran podido prologar la vida del ilustre
paciente.

El historial clínico presentado ilustra claramente el pensa-
miento médico vitalista de los profesionales de la época y la
formación hipocrática que tenían en cuanto a la descripción
detallada y completa de los síntomas, los signos y la
evolución del proceso morboso, descripción que recuerda
las historias clínicas  del «Libro de las Epidemias» de los
Tratados hipocráticos, con las que estaban bien familiariza-
dos los médicos que atendían al prócer enfermo.  Las
discrepancias relacionadas en la orientación del tratamiento
muestran las diversas tendencias terapéuticas:  la sangría
propiamente dicha o sus equivalentes; el empleo de estimu-
lantes a través de la piel,  en forma directa o mediante
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escarificaciones o «ventosas sajadas»; el frecuente empleo
de emolientes para «ablandar», en forma de jarabes
expectorantes, o de lavativas destinadas a disminuir el
«calor» de las inflamaciones digestivas, facilitando las
evacuaciones intestinales; y finalmente los fomentos palia-
tivos aplicados en diversas partes del organismo.

Además de la práctica de la medicina en consultorios y
hospitales, los médicos formados en el Colegio del Rosa-
rio tomaron parte en las campañas sanitarias contra
diversas enfermedades, particularmente contra la virue-
la, por medio de la vacunación introducida por  Jenner en
1797, llevada a España en 1800 y traida a la Nueva
Granada en 1803. Por otra parte desempeñaban en el
Hospital labores médicas y quirúrgicas alternadas con
quehaceres administrativos. El doctor  Merizalde, por
ejemplo, quien dirigió por algún tiempo el servicio de
enfermedades venéreas e hizo reproducir sobre la puerta
de entrada el conocido lema que existía en La Salpetriere
de Paris: «Si no temes a Dios témele a la sífilis», pidió a
la Gobernación de la Provincia que prohibiera la entrada
al Hospital a los que hubiesen contraído enfermedades
debidas a su mala vida, como las prostitutas y los
alcoholizados, alegando que la institución era pobre y
que, en consecuencia, no debía aplicar sus recursos para
tratar a los viciosos. La autorización pedida le fue
otorgada pero la disposición tuvo corta vigencia.

En relación al problema de los enfermos mentales, que
desde su fundación se atendían en San Juan de Dios, don
Lino de Pombo, decía, ya muy avanzado el siglo XIX:
«Cuando alguno de ellos llegaba a enfermarse, lo ence-
rraban en su casa, si la tenía, o si no, ya en último caso,
se llevaba al Hospital de San Juan de Dios, en donde el
tratamiento al que se le sometía, de encierro en calabozos
lóbregos y fríos, llamados con mucha propiedad jaulas,
sujetado con cadenas, bañado con frecuencia con agua
fría, en una palabra torturándolo implacablemente, pron-
to daba cuenta de él, siendo naturalmente raro el que
escapaba con vida de semejante régimen, que dicho sea
de paso era el régimen conocido y aplicado en aquellos
tiempos en casi todo el mundo para el tratamiento de los
que para su gran desgracia la suerte castigaba con la
pérdida de la razón».

La acción de don José Celestino Mutis a comienzos del
siglo pasado y el proceso de la Independencia que se
cumplió en 1819, fueron los dos motores que dieron
impulso a la medicina colombiana del siglo XIX  y la
llevaron a una situación de vanguardia, si se la compara
con la pobreza científica del siglo anterior. La República
trajo consigo un inmenso fervor por impulsar la enseñan-
za a todos los niveles, por mejorar los servicios  sanitarios
y  la  atención de  los  pacientes en los hospitales, tal como
lo demuestran los esfuerzos que en ese sentido hizo el
Libertador y muy especialmente el General Santander, al
facilitar la importación de libros médicos y enciclopedias
que permitieran a los médicos adquirir los conocimientos
que la ciencia europea pudiera ofrecerles. Además, la
llegada al país de profesionales europeos, contratados
por don Francisco Antonio Zea, fue un gran  estímulo,
aunque muy discutido en su época, para el progreso de las
ciencias en la naciente república.

Han pasado  doscientos años desde el nacimiento de la
medicina científica en Colombia y los progresos  logra-
dos desde entonces han sido indudablemente importan-
tes. Pero con el paso del tiempo, es conveniente recordar
y no olvidar la historia de nuestros predecesores en el
ejercicio de la profesión médica, admirar su valor, su
dedicación incansable a los enfermos  y resaltar el
empeño que siempre mostraron en ejercer la medicina con
honestidad, con eficiencia y sobre todo, con inmensa
altura.
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