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Advertencia




La medicina es un área en constante evolución. Aunque deben seguirse unas precauciones de seguridad estándar, a medida que aumenten nuestros conocimientos gracias a la investigación básica y clínica habrá que introducir cambios en los tratamientos y en los fármacos. En consecuencia, se recomienda a los lectores que analicen los últimos datos aportados por los fabricantes sobre cada fármaco para comprobar la dosis recomendada, la vía y duración de la administración y las contraindicaciones. Es responsabilidad ineludible del médico determinar las dosis y el tratamiento más indicado para cada paciente, en función de su experiencia y del conocimiento de cada caso concreto. Ni los editores ni los directores asumen responsabilidad alguna por los daños que pudieran generarse a personas o propiedades como consecuencia del contenido de esta obra.
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Las autoras del libro que hoy tiene en sus manos son conscientes de la gran responsabilidad que asumen cuando aceptan el reto de enfrentarse a escribir un libro sobre la historia de los cuidados enfermeros o, lo que es lo mismo, la historia de la profesión enfermera; de ahí el rigor metodológico y documental del que hacen gala a lo largo de la obra. Este libro, además, tiene la condición de ser una segunda edición de otro publicado en el año 2001, lo que demuestra que las autoras no se conformaron con mostrar al lector sus conocimientos sobre la materia tratada en un momento determinado, sino que continuaron trabajando todos y cada uno de los capítulos del libro, cotejando sus contenidos con otras opiniones, profundizando en ellos y actualizándolos, así como mejorando su presentación, sobre todo desde un punto de vista pedagógico. Las autoras han estructurado su obra en cuatro grandes capítulos, lo que ellas llaman las cuatro etapas de la profesión enfermera: la doméstica, la vocacional, la técnica y la profesional, siguiendo, como ellas mismas reconocen, las enseñanzas de la profesora de Enfermería francesa Marie Francoise Collière (1930-2005).

Dice Diego Gracia, catedrático de Bioética de la Universidad Complutense de Madrid, que profesiones como tal sólo hay tres: la médica, que atiende los problemas del cuerpo; la eclesiástica, que atiende los problemas del alma, y la jurídica, que dirime los problemas entre el cuerpo y el alma, para añadir a continuación que el resto, incluida la arquitectura, son oficios que con el devenir de los tiempos tornaron en profesión. En mi modesta opinión, esta definición le viene como anillo al dedo a la profesión enfermera, que ha transitado de oficio a profesión a lo largo de su historia y, desde luego, de forma más notable en los últimos treinta años, como afirman las propias autoras.

Si nos atenemos a los aspectos legales del reconocimiento de la profesión, es decir, cuando sus conocimientos se adquieren en lo que podríamos denominar formato de planes de estudios aprobados por los organismos pertinentes en cada época con sus correspondientes reválidas u otros sistemas de selección para iniciar sus estudios, y obteniendo a su conclusión un título o diploma habilitador para su ejercicio, solemos tomar como referente la figura del practicante que quedó institucionalizada con la aprobación de la denominada Ley Moyano en 1857. Sin embargo, hubo anteriormente, como cita el profesor José Siles, dentro del entramado sanitario de la época, otra figura, la del sangrador, cuyo título se creó en 1797, si bien es cierto que se tiene constancia documental de su existencia desde el Fuero Juzgo de Eurico en el año 460. En cualquier caso, todas estas figuras, que configuran lo que podríamos denominar como la parte más técnica de la profesión, fueron progresivamente confluyendo e integrándose unas en otras hasta concluir en lo que hoy denominamos como profesión enfermera.

En el ámbito de los cuidados, las primeras enseñanzas regladas de las que se tiene constancia en España fueron las propuestas por el Dr. Rubio y Gali en la primera escuela de enfermeras de España, la Real Escuela de Enfermeras de Santa Isabel de Hungría, que se creó en Madrid en el año 1896 y que sirvió de modelo y ejemplo para el ulterior desarrollo de sus enseñanzas. Así, el Dr. Baltasar Pijoan utilizó esta experiencia como guía para la elaboración de los planes de estudio de la Escuela de Santa Madrona en Barcelona en 1917, desplazándose incluso a la capital para conocer de primera mano su desarrollo e implantación, y así sucesivamente, estos planes de estudio se fueron ampliando y mejorando por las distintas escuelas que fueron creándose en España.

Las autoras hacen a lo largo de su obra una espléndida exposición de cómo ha ido evolucionando la profesión enfermera hasta alcanzar el máximo reconocimiento académico posible, el acceso al doctorado desde su propia disciplina, pasando no sólo de oficio a profesión, sino también de ayudante de médico a enfermera de la comunidad.

¿Quién le iba a decir a D. Claudio Moyano y Samaniego (1809-1890), ministro de Instrucción Pública bajo el reinado de Isabel II, que, cuando oficializó la figura del practicante como elemento integrador de las denominadas profesiones auxiliares médicas, sobre todo en el arte quirúrgico (sangradores, flebotomianos, ministrantes y cirujanos menores), acabaría recibiendo su instrucción en las universidades con profesores de su propia disciplina?

¿Quién le iba a decir al Dr. Federico Rubio y Gali (1827-1902), fundador de la Real Escuela de Enfermeras de Santa Isabel de Hungría en 1896, primera de las escuelas de enfermería de España, que esas alumnas a las que para iniciar sus estudios se les exigía saber leer y escribir y las cuatro reglas de sumar, restar, multiplicar y partir, además de no tocar moneda, mantener soltería, etc., acabarían cursando unas enseñanzas equiparables en lo académico a otras disciplinas como la lengua, el derecho e incluso la medicina?

¿Quién le iba a decir a D. Joaquín Ruiz-Giménez Cortés (1913-2009), ministro de Educación Nacional durante la dictadura del general Franco, que, cuando en 1953 unificó a practicantes, enfermeras y matronas en una sola titulación, Ayudante Técnico Sanitario (ATS), a estos técnicos y ayudantes de los médicos más próximos a la formación profesional que a las enseñanzas universitarias se les abrirían, apenas cincuenta años después, las puertas de la universidad y con ellas las del acceso a la investigación en condiciones de igualdad con respecto a otras disciplinas?

Y por último, ¿quién le iba a decir a D. Íñigo Cavero Lataillade (1929-2002), ministro de Educación y Ciencia en el primer Gobierno de D. Adolfo Suárez que, cuando formalizó la incorporación de los estudios de enfermería a la universidad en el año 1977, estas enfermeras acabarían pudiendo acceder al doctorado a través de su propia disciplina, la enfermería.

Éstas son algunas de las reflexiones a las que las autoras nos invitan con esta magnífica obra en la que se hace un recorrido panorámico de la evolución de la profesión enfermera desde todos los ángulos posibles. Sólo me queda felicitarlas e invitarlas a seguir con esta actitud que sin duda las beneficias a ellas y a la profesión en su conjunto.





Prefacio

María Luisa Martínez Martín



Elena Chamorro Rebollo




Tenemos la satisfacción de presentar al lector esta segunda edición, revisada y ampliada, de la obra que hace diez años titulamos Historia de la enfermería. Evolución histórica del cuidado enfermero. Nuestras primeras palabras queremos dedicárselas a Catalina García Martín-Caro, una de las autoras de la primera edición, a la que agradecemos su generosidad al ceder sus derechos una vez culminada su etapa profesional.

Con la intención de seguir la misma línea de trabajo que iniciamos entonces, los contenidos de esta nueva edición se han estructurado manteniendo las etapas, descritas por Collière, de la evolución del cuidado enfermero en relación con el concepto de salud-enfermedad de cada momento histórico. No obstante, los cambios acaecidos en la enfermería, como disciplina y como profesión, en estos últimos treinta años, han sido tan profundos que nos han obligado a un replanteamiento de las dos últimas etapas.

Por otra parte, todo el texto se ha trabajado con una perspectiva más acorde a los requerimientos de los actuales estudiantes del Grado en Enfermería, principales actores a quienes va dirigido este texto. En este sentido, se han incluido nuevos recursos didácticos que pretenden favorecer el aprendizaje y la adquisición de las competencias recomendadas en el nuevo plan de estudios.

Para la elaboración de los distintos capítulos se ha utilizado como guía una de las competencias que los estudiantes del Grado en Enfermería tienen que adquirir: «Identificar, integrar y relacionar el concepto de salud y los cuidados, desde una perspectiva histórica, para comprender la evolución del cuidado de enfermería». Por ello, en cada capítulo se trata de presentar una visión de cómo el cuidado ha ido evolucionando ligado al contexto sociocultural de cada época; qué factores han determinado la consideración del concepto de salud-enfermedad; cuáles han sido los métodos empleados para tratar la enfermedad y quiénes las figuras responsables de este tratamiento y de estos cuidados.

Finalmente, es nuestro deseo también que este texto tenga como lectores a los profesionales que llevan a cabo su actividad en cualquier ámbito, ya que, sin su dedicación a la enfermería, las últimas páginas de este libro no podrían haberse escrito.





Introducción



La evolución del cuidado enfermero está estrechamente ligada a la consideración del concepto de salud-enfermedad que ha caracterizado a cada momento histórico. Por este motivo, los contenidos de este texto tratan de resaltar los hechos que han determinado los distintos estilos de cuidar desde el inicio de la civilización hasta nuestros días. Para ello se han tomado como referente las cuatro etapas descritas por Collière en su libro Promover la vida, de la práctica de las mujeres cuidadoras a los cuidados de enfermería (Collière, 1993). Estas cuatro etapas, doméstica, vocacional, técnica y profesional, no tienen límites temporales definidos, pero sí se corresponden con distintos períodos de la evolución sociocultural en el mundo occidental y con cuatro concepciones distintas del cuidado.

La primera de estas etapas, denominada «etapa doméstica del cuidado» por ser la mujer en cada hogar la encargada del mantenimiento de la vida frente a las condiciones adversas del medio, se desarrolla en el período histórico que comprende desde las primeras civilizaciones a la caída del Imperio Romano. La «etapa vocacional del cuidado», segunda etapa de la evolución del cuidado enfermero, se encuadra en la historia desde el origen del pensamiento cristiano, momento en que el concepto de salud-enfermedad adquiere un valor religioso, hasta el final de la Edad Moderna. La tercera etapa, «etapa técnica del cuidado», que se desarrolla a lo largo del siglo xix y gran parte del xx, surge como resultado del tipo de atención a la salud predominante en la época, centrada en la lucha contra la enfermedad, en la que el saber médico se enfoca a la persona como enfermo y las personas encargadas de prestar cuidados adquieren un papel de auxiliar del médico. Finalmente, la «etapa profesional del cuidado», en la que la enfermería se consolida como disciplina y como profesión con una responsabilidad definida en el cuidado de la salud de la población, es la cuarta etapa en la evolución del cuidado enfermero y desde un punto de vista cronológico comprende las últimas décadas del siglo xx hasta nuestros días (figura 1). 
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Figura 1 
Evolución histórica del cuidado enfermero.
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Objetivos de aprendizaje

Al finalizar este capítulo, el lector deberá ser capaz de:


▪ Analizar el concepto de salud-enfermedad en la etapa doméstica del cuidado.


▪ Identificar las distintas figuras encargadas del cuidado de la salud en las primitivas civilizaciones.


▪ Comparar los métodos terapéuticos empleados en las diferentes civilizaciones antiguas.


▪ Reconocer las aportaciones realizadas por los médicos del mundo clásico en el tratamiento de las enfermedades.


▪ Describir las primitivas instituciones romanas y griegas destinadas a la recuperación de los enfermos.








Conceptos clave




Cuidados domésticos o para la supervivencia de la especie. 



Animismo, magia y religión. 



Mago, sanador, hechicera y partera. 



Concepción sobrenatural de la salud-enfermedad. 



Legados escritos a través de papiros, tablillas, jeroglíficos y pictogramas. 



Métodos empíricos y místicos para el tratamiento de la enfermedad. 



Sacerdote médico. 



Médicos técnicos en el mundo clásico. 



Teoría humoral. 



Juramento hipocrático. 






El concepto de cuidado o de ayuda a los demás está presente desde el inicio de la civilización; lo que no parece estar tan claro es que los cuidados de enfermería, razón de ser de las enfermeras, se originaran junto con la aparición de los primeros hombres en la Tierra, ya que en este período remoto de la historia se entremezclaban diversas formas de cuidar que, con el transcurso del tiempo, dieron lugar a diferentes disciplinas. En este sentido, el período histórico comprendido entre las primeras civilizaciones y la caída del Imperio Romano, en el que los cuidados se desarrollan formando parte de la historia de la atención a la salud de la época, puede considerarse una primera etapa de la evolución de los cuidados de enfermería, denominada «etapa doméstica del cuidado».

Las primeras civilizaciones, aunque geográficamente diferenciadas, presentan numerosos aspectos comunes relacionados con el concepto de salud-enfermedad y con las formas de luchar contra esta última. Es constante el pensamiento de interpretar la salud-enfermedad como intervención sobrenatural, considerando ambas como premio o castigo ante conductas humanas sociales. Esta consideración fundamenta la utilización de métodos para tratar la enfermedad que combinan los saberes naturales con rituales de tipo espiritual, razón por la que la atención a los enfermos era responsabilidad de una figura a la que se le atribuían poderes divinos. Además, en cada hogar es la mujer la encargada de los cuidados, haciendo frente a las condiciones adversas del medio y entremezclando prácticas rituales que tienden a asegurar la vida, promoverla y garantizar su continuidad. La mujer utiliza elementos que son parte de esa misma vida natural, como el agua para la higiene, las pieles para el abrigo, las plantas y el aceite para la alimentación, y las manos, elemento muy importante de contacto maternal, para transmitir bienestar. Estos cuidados, encaminados a proporcionar una vida más agradable, se conocen en nuestros días como cuidados básicos.

Con el advenimiento de la civilización grecorromana se realiza la transición de lo mágico a lo racional. El desarrollo del conocimiento empírico determinó que la atención a la salud fuera responsabilidad de personas que comenzaron a transformar la medicina de lo mágico a lo científico. Asimismo, aparecen grupos específicos que pueden considerarse como primeros cuidadores, tal y como se verá en el desarrollo de este capítulo (figura 1.1).
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Figura 1.1 
Cronología de la etapa doméstica del cuidado.









Prehistoria

Buscar el origen de los cuidados lleva a situarse en el período más prolongado de la historia de la humanidad y a conocer cómo vivían los primeros hombres que poblaron la Tierra. La Prehistoria es el período que abarca desde la aparición del hombre hasta el inicio de la escritura y se divide en varios períodos: el Paleolítico (Inferior, Medio y Superior), etapa en la que el hombre vivía agrupado como único mecanismo de defensa ante las adversidades del medio y se dedicaba principalmente a la caza; el Mesolítico, considerado un período intermedio en el que se produce la transición de hombres nómadas, esencialmente cazadores y cuya principal meta era la supervivencia, a una organización social que conoce la agricultura y la cerámica y que vive sedentariamente en un lugar fijo, y el Neolítico, etapa de transición que se caracteriza por el paso de una comunidad depredadora a una productora, que es conocida como la Revolución Neolítica.



Consideraciones sobre la salud y la enfermedad

La Paleopatología es la disciplina que investiga la evolución de la enfermedad a lo largo de la historia y cómo las sociedades se han ido adaptando a los cambios de su entorno. Gracias a estos estudios, se tiene conocimiento de que la enfermedad existe desde las épocas más remotas de la Prehistoria. El estudio de la Paleopatología es multidisciplinar, y se realiza sobre la base de fuentes primarias y secundarias de evidencia. La evidencia primaria se adquiere a partir de restos óseos o momificados y la secundaria incluye documentación contemporánea y datos iconográficos.

A través de estas fuentes, durante el Paleolítico Inferior se han podido identificar en el Australopithecus cuadros de enanismo, gigantismo, gota, asimetría pélvica, osteosarcomas, alteraciones dentarias y fracturas de cráneo y extremidades. En el Pithecantropus, se han encontrado también hallazgos que indican lesiones como resultado de reyertas y trepanaciones curadas y cicatrizadas. En un nivel de evolución superior, el Neandertal es, tal vez, el primer homínido que se plantea las causas de las enfermedades no visibles, ya que comprendía que las lesiones externas eran resultado de la lucha contra la hostilidad del medio (condiciones meteorológicas extremas, agresiones de animales, heridas de combates, etc.). Finalmente, el Cro-Magnon, ya en el Paleolítico Superior, inicia una nueva forma de vida, en la que surge la necesidad de asociarse y de vivir en comunidad en un lugar fijo, lo que produjo la aparición de enfermedades infecto-contagiosas relacionadas con esta forma de vida.

Por otra parte, el estudio del tratamiento de la enfermedad en la Prehistoria atañe a la Paleomedicina. Los escasos conocimientos sobre los sistemas médicos existentes en este período se han obtenido, en parte, a través de la observación de las formas de vida de las actuales civilizaciones «primitivas». Las consideraciones sobre la salud y la enfermedad se atribuían a la combinación entre el animismo, la magia y la religión, con unas prácticas carentes de justificación racional. El animismo consiste en la atribución de espíritus a todos las elementos, animados e inanimados, lo que permitía al hombre primitivo explicar los fenómenos que se producen en la naturaleza y, especialmente, los que inciden en la salud y en la enfermedad. Esta interpretación sobrenatural de los hechos acontecidos dio lugar a la aparición de la magia como actividad empleada para resolver cualquier problema. Tanto el animismo como la magia y la religión intentaron dar respuesta a cuestiones que, desde el principio de la humanidad hasta nuestros días, el hombre ha tratado de comprender para encontrar un sentido a la vida y a la muerte, dotar de significado su existencia y dar una explicación al dolor y a la enfermedad.




Cuidados para el mantenimiento de la vida

El hombre primitivo habitaba dos mundos, el conocido y el desconocido. El primero, referido a todo lo que podía observar y entendía por qué sucedía. Cuando no encontraba explicación a ciertos hechos, buscaba la respuesta en elementos sobrenaturales, interpretándolos como fuerzas causantes de desastres y enfermedades. La incorporación de la creencia en espíritus influyó decisivamente en el tipo de cuidados y en las personas destinadas a ejercerlos.


La mujer cuidadora

Desde las culturas primitivas, las estructuras sociales han tenido como finalidad satisfacer necesidades. Los hombres y las mujeres primitivos se agrupan en tribus para sobrevivir y hacer frente a los requerimientos de sus miembros. En esta estructura elemental de convivencia, la persona que se va a encargar de satisfacer las necesidades de mantenimiento de la vida, la salud y el bienestar del grupo es la mujer. Son las mujeres las que desempeñan la práctica del cuidado, a través de la higiene, el vestido, la alimentación y todo lo que favorezca el bienestar. El hecho de que sea la mujer la que adopte este rol de cuidadora no es mera casualidad sino que tiene profundas connotaciones simbólicas, ya que al ser esencial el parto para la supervivencia de la especie, todos los cuidados que éste conlleva, como la fertilidad, la lactancia y los cuidados perinatales, son asumidos por la mujer, asentando las bases de la posterior división sexual del trabajo. Como resultado de esta importante misión, la mujer va a permanecer más tiempo en el poblado, ocupándose también de cuidar a los heridos y a los enfermos, al mismo tiempo que se encarga de las tareas de mantenimiento del campamento. En este sentido, tal y como señala Collière, las mujeres se convierten en las primeras cuidadoras: «Los cuidados que se tejen alrededor de todo aquello que crece y se desarrolla revierten en las mujeres y lo hacen hasta la muerte: cuidados a los niños y también cuidados a los enfermos y a los moribundos, puesto que, ¿acaso dándoles la vida no les comunican la muerte?» (Collière, 1993).

Los elementos empleados por la mujer cuidadora formaban parte de la propia naturaleza: el agua para la higiene, las pieles para el abrigo, las plantas para la alimentación. Este tipo de elementos se entremezclaba con el contacto físico, como la caricia, para transmitir bienestar.

Las difíciles condiciones de vida a las que tenían que enfrentarse estos primeros pobladores ayudan a comprender las distintas actitudes hacia los enfermos. Según la gravedad de la enfermedad, se consideraba enfermo leve a aquella persona cuyos problemas no le incapacitaban para realizar las actividades comunitarias y continuaba vinculado al grupo. Sin embargo, el enfermo grave, al no poder ser útil al grupo, era sometido a una muerte social con el abandono comunitario.




El hechicero y la bruja

Dada la consideración sobrenatural de la enfermedad, el hechicero (conocido con distintos calificativos como chamán, sanador, hombre-medicina, curandero o brujo) va a constituirse en la figura que interpreta de forma simbólica y da un sentido a las catástrofes naturales que sufre la tribu. El hechicero, habitualmente, era un miembro de la tribu que poseía una característica que le diferenciaba del resto del grupo, bien una tara física o bien una señal que recibía de la divinidad. La función que realizaba era exclusiva y se mantenía alejado del poblado por el respeto que infundía la posesión de poderes sobrenaturales. En ocasiones, ser hechicero implicaba ostentar el cargo de jefe del clan. Su conocimiento no era innato, sino aprendido de su antecesor, y utilizaba procedimientos rituales para evitar, aliviar o curar las enfermedades.

Otra figura que debe destacarse es la de la bruja; a diferencia de lo que sucede con el hechicero, su poder y sus conocimientos eran innatos e intangibles. Eran consideradas mujeres sabias que realizaban cuidados directos a determinados síntomas de enfermedades, utilizando las propiedades de las plantas y de los elementos naturales, como el agua o el barro, en forma de brebajes o emplastos.

En esta etapa, por tanto, se entremezclaban los ritos mágicos, los conocimientos intuitivos y los cuidados domésticos.






Métodos para tratar la enfermedad

Las enfermedades no estaban tipificadas sino que, al considerarse consecuencia de un castigo divino, se clasificaban según el tipo de delito cometido. Así, el hombre primitivo buscaba la causa de la enfermedad según la ofensa realizada y la naturaleza del ser ofendido (muerto, vivo, divinidad). El diagnóstico se establecía sobre la base de la falta cometida y el pronóstico dependía de la gravedad de ésta. Ambos, diagnóstico y pronóstico, se llevaban a cabo a través de la anamnesis, la observación y la adivinación. 


Para la anamnesis, el hechicero hablaba con el sujeto enfermo, interrogándole para conocer la falta cometida y buscar la posible causa del castigo recibido. Asimismo, también exploraba su cuerpo en busca de alguna manifestación. La adivinación era fundamental para el diagnóstico, buscando signos de mal o buen agüero en hechos concretos, como el sentido del vuelo de un ave, el estado de las vísceras de los animales o los nacimientos anormales que se producían en la tribu.

Una vez aclarada la causa del mal, se intentaba la curación aplacando la ira del ofendido, para lo cual se empleaban el empirismo y la magia. Muchas de las conductas terapéuticas estaban basadas en la observación de cómo los animales adoptaban de forma instintiva mecanismos de defensa ante la enfermedad. Ejemplos de ello eran lamerse una herida para favorecer su cicatrización, inmovilizar una extremidad fracturada para facilitar su unión o ingerir hierbas como purga.


Métodos empíricos

En la farmacopea se usaron recursos de los tres reinos: vegetal, mineral y animal. Muy utilizadas fueron las hierbas, en forma de infusiones, instilaciones y cataplasmas. Se emplearon plantas como el curare, la coca y la rauwolfia. En cuanto a los minerales, utilizaron fundamentalmente el hierro molido y, entre los recursos de tipo animal, destacan el uso de la orina, del pelo y de los dientes.

Respecto a la cirugía, fueron hábiles en maniobras simples como la reducción de fracturas y luxaciones, abrían abscesos, entablillaban miembros, cerraban heridas y practicaban trepanaciones y sangrías.

También utilizaron técnicas incipientes de fisioterapia, con el fin de purificar el cuerpo impuro o liberarlo de los malos espíritus, realizaban lavados con abundante agua y aplicaban calor y masajes.




La magia

Todos los métodos empíricos iban acompañados de ritos mágicos, sin los cuales los primeros no eran eficaces, dado que la causa de la enfermedad era sobrenatural. La importancia de la magia estribaba en todas las circunstancias que la acompañaban:


1. Cómo: la forma de llevar el rito a cabo, antes o después de tomar el brebaje.


2. Quién: la persona que realiza el rito, el que posee los poderes sobrenaturales.


3. Dónde: el escenario en el que tiene lugar el rito, al pie de un árbol o a la orilla de un río.


4. Cuándo: el momento en el que se produce el rito, al amanecer, al atardecer, al anochecer.





Otro aspecto que tenían en cuenta eran los principios que guiaban la magia:


1. El todo es igual a la suma de sus partes: era lo mismo efectuar el ritual con el enfermo presente o con alguna de las partes de su cuerpo (pelo, uñas, etc.). 



2. La transferencia: proceso por el que las fuerzas sobrenaturales salían del organismo del afectado y se alojaban en otro elemento animado o inanimado.


3. El poder de la palabra: era importante para la curación que el rito se llevara a cabo recitando o rezando.


4. Elementos secundarios: a los ritos se añadían música, amuletos, bailes, etc.














Civilizaciones antiguas

Las civilizaciones antiguas se sitúan cronológicamente entre la Prehistoria y el Mundo Clásico, constituyen los pueblos que realizaron la denominada Revolución Neolítica, y son las primeras sociedades complejas que dejaron legados escritos.

El Neolítico se desarrolló de forma desigual en las diferentes zonas geográficas, si bien es en la zona del Mediterráneo, considerada el centro de la Tierra, donde se concentró la mayor actividad humana. El abandono del nomadismo dio lugar al asentamiento en poblados estables, lo que favoreció el desarrollo de la agricultura y de la ganadería.

Una de las primeras civilizaciones fue la egipcia, que se asentó a ambos márgenes del río Nilo y constituyó uno de los pueblos más avanzado y próspero de la época. Los egipcios desarrollaron artes prácticas y construyeron monumentos que todavía hoy se conservan. Consolidaron instituciones como la familia y la monarquía regida por un faraón, que favorecieron la unidad de la sociedad. Los documentos egipcios más antiguos se refieren a épocas que llegan hasta el año 3000 a. de C. Su sistema de escritura se basó inicialmente en imágenes y después en signos o jeroglíficos. Los escritos formales se tallaban en piedra o se escribían con tinta en papiros.

Otros pueblos que formaron parte de estas civilizaciones son los que se asentaron en la denominada Cuenca Fértil, que constituía la región en la confluyen los ríos Tigris, Eufrates y Jordán, designada primitivamente como Mesopotamia o «Tierra entre Ríos». De ella formaban parte los tres antiguos países de Babilonia, Asiria y Palestina. Estos pueblos desarrollaron la ciudad-estado como forma de gobierno y fueron estudiosos en los ámbitos de las matemáticas, de la astronomía y de la legislación. Su principal legado es el Código de Hammurabi.

Al tiempo que estas civilizaciones se desarrollaban en Oriente Próximo, otras evolucionaban en el Extremo Oriente que, con el tiempo, pasaría a denominarse Asia. De esta región destacan las sociedades asentadas en India y China. Aunque existe escasa información de estas culturas, es probable que su evolución fuera similar a la de otros pueblos.

Finalmente, el Nuevo Mundo, como se ha denominado a Las Américas, conforma otra de las culturas que alcanzaron un alto grado de desarrollo. Aunque no se ha podido constatar el origen de su existencia, es probable que surgiera antes incluso que las civilizaciones anteriormente citadas. Los primeros habitantes del continente americano pudieron proceder del Asia Central y, atravesando el estrecho de Bering, llegaron a la actual Alaska. Con el tiempo, avanzaron hacia las regiones de México, América Central y Perú. Estas culturas alcanzaron un alto grado de desarrollo en los ámbitos del arte y del comercio. Los pueblos que constituyeron estas civilizaciones fueron los incas, los mayas, los aztecas y los toltecas.


Egipto

El río Nilo fue la clave para el éxito de la civilización egipcia, porque favoreció una práctica de la agricultura menos laboriosa que en otras zonas, lo que liberó a la población para dedicar más tiempo y recursos al desarrollo cultural, tecnológico y artístico. La vida se organizaba a través del comercio con los países limítrofes de África y del Mediterráneo y la organización sociopolítica y económica se basaba en un sistema de creencias lideradas por un faraón, que era considerado como un semidiós.


Consideraciones sobre la salud y la enfermedad

Las fuentes de la historia de la asistencia a la salud egipcia son los papiros, donde quedan reflejados los conocimientos médicos de esa época. Los papiros se conocen con los nombres de sus descubridores o propietarios, o bien por los lugares donde se encontraron o se guardaron. Entre los más importantes destaca el papiro de Ebers, que data de 1550 a. de C. y que constituye el libro de medina más antiguo del mundo. En él se describen muchas de las enfermedades conocidas actualmente y los síntomas que las acompañan. También cita la forma de preparación de diferentes medicinas, compuestas de sustancias de origen vegetal, mineral y animal. La complejidad de estas preparaciones sugiere que fueran elaboradas por personas especializadas. Otros papiros que han llegado hasta nuestros días son el papiro de Edwin Smith, de 1500 a. de C., que trata principalmente de la cura de heridas, técnicas de vendaje, reducción de fracturas, entablillamientos y suturas, y los papiros de Hearst, Londres y Berlín, que abordan principalmente el tratamiento de enfermedades anales. En estos manuscritos destacan tres aspectos: la religión, la magia y la descripción de enfermedades y tratamientos.

El pueblo egipcio, como el resto de las civilizaciones antiguas, creía que la salud y la enfermedad eran un designio de los dioses, otorgándoles de este modo un carácter sobrenatural. Este animismo fue sustituido por la mitología, de forma que una tríada de dioses controlaba los asuntos, tanto materiales como espirituales. Isis, la madre tierra, auxiliaba a los enfermos a través de los sueños; Osiris, su esposo, era el dios de la luz o del sol y rendía juicio sobre las almas de los muertos, por la creencia del pueblo egipcio en la inmortalidad; finalmente, Horus, hijo de Isis y Osiris, aprendió de su madre el arte de la medicina. 


La preocupación por la cuestión de la vida después de la muerte revistió una especial importancia en la sociedad egipcia. El individuo aspiraba a su supervivencia personal más allá de la tumba, de ahí que se erigieran las pirámides como símbolos de la inmortalidad. Los cuerpos eran cuidadosamente embalsamados, de forma que las almas pudieran permanecer en su interior o regresar cuando comenzase la vida futura. Las personas encargadas de practicar estos embalsamamientos eran hombres de castas especiales y el trato a los cadáveres dependía del estatus social de la persona. De esta forma, los cuerpos de los pobres eran introducidos en baños de natrón color ocre, se dejaban secar durante 30 días y posteriormente eran devueltos a los familiares. Si el cadáver pertenecía a la clase media, inyectaban en las cavidades naturales un aceite que disolvía las entrañas e introducían cañas mojadas en pez. En cambio, los cuerpos de las personas pertenecientes a las clases superiores exigían gran habilidad, se lavaban los intestinos y se depositaban en cofres.

La higiene y la sanidad pública adquirieron también un importante desarrollo con cuerpos de inspectores sanitarios oficiales. Los egipcios reconocieron la necesidad de un sistema de desagüe y un correcto suministro de las aguas, así como de la inspección de los mataderos. En el terreno doméstico fueron muy minuciosos con el aseo de su cuerpo y con la limpieza de sus ropas. Practicaron la circuncisión y promulgaron reglas estrictas para la regulación de cuestiones relacionadas con la limpieza, la comida, la bebida, el ejercicio y las relaciones sexuales.




Cuidados de la salud

La asistencia sanitaria egipcia fue paralelamente mística y empírica, haciéndose evidente la existencia de dos grupos que se ocupaban al mismo tiempo de los enfermos, aunque de distintas formas. Por un lado, los sacerdotes médicos y, por otro, los médicos técnicos. De esta estructura surgió el primer médico conocido de la historia, Imhotep, quien destacó por su gran sabiduría en el ámbito de la salud, de la magia y de la religión. Su éxito curando a los enfermos condujo a los egipcios a levantar templos y estatuas en su honor, y fue elevado a rango de dios de la medicina tras su muerte.

Los sacerdotes médicos constituían una casta especial y los conocimientos se transmitían de médico a médico, aunque se cree que también existían escuelas, como las de Sais y Heliópolis, en las que médicos relevantes comunicaban a otros sus conocimientos. Los médicos alcanzaron un alto nivel de especialización y cada uno trataba un único trastorno, por lo que Egipto rebosó de médicos técnicos.

Se hace casi imposible imaginar que no hubiera personas, hombres o mujeres, que se dedicaran específicamente a los cuidados, debido al grado de desarrollo alcanzado en la medicina, en la farmacia y en la higiene; sin embargo, la historia no aclara este punto. Dado que la estructura social básica de convivencia y socialización era la familia y que la mujer ocupaba una posición de autoridad en el hogar, es probable que los cuidados fueran la principal responsabilidad de la madre o las hijas en la casa. Sí se tiene constancia de que los cuidados en el parto eran realizados por las comadronas, y las amas de cría eran contratadas para amamantar a los recién nacidos.




Métodos para tratar la enfermedad

En la civilización egipcia, el diagnóstico de la enfermedad parece haber llegado a un grado de desarrollo bastante elevado. Se distinguían varias afecciones abdominales, enfermedades del corazón, trastornos de la micción, enfermedades oculares y diferentes tumores. El médico egipcio no sólo valoraba la importancia del pulso, sino que conocía además la palpación, la inspección y probablemente la auscultación.

Respecto a la terapéutica, se mezclaban la terapia mística, para el tratamiento de las enfermedades de origen sobrenatural, y la terapia racional, para las de origen natural. En este sentido, los sacrificios y las oraciones formaban parte del tratamiento junto con la farmacopea y la cirugía.


Farmacopea

Sólo el papiro de Ebers contiene unas 1.000 recetas cuyos componentes no son aún del todo conocidos. Sin embargo, puede deducirse que entre los remedios más empleados por los antiguos egipcios se encontraban la miel, la cerveza (utilizada en los moribundos para evitar el sufrimiento), la levadura, el aceite, los dátiles, los higos, la cebolla, los ajos, la semilla de lino, el hinojo, el moho y las telarañas (para curar los abscesos).

La farmacopea egipcia incluía fármacos aún en uso como el aceite de ricino, el ajenjo, el aloe, la menta, el opio y el beleño. Utilizaron también minerales y metales como el hierro, el sulfato de cobre, el carbonato de sodio, el cloruro de sodio y las piedras preciosas pulverizadas. El farmacéutico egipcio preparaba estas sustancias en forma de polvos, píldoras, infusiones, cocciones, cataplasmas, emplastos, etc. Además, los medicamentos se prescribían en forma de supositorios para provocar deposiciones y mitigar dolores, y también se introducían en la vagina con fines terapéuticos. Existen descritas infinidad de recetas para la preparación de vomitivos, enemas y ungüentos. También usaban el hígado de animales sacrificados para la anemia y aplicaban emplastos para hacer desaparecer las arrugas de la frente, con la intención de hacer rejuvenecer a los ancianos.




Cirugía

Los egipcios eran expertos en intervenciones y vendajes. Los instrumentos utilizados eran fundamentalmente cuchillos, que probablemente fueran en principio de piedra, más tarde de bronce y finalmente de hierro, y se empleaban para abrir abscesos o extirpar tumores. Para vendar las heridas usaban tiras de tela impregnadas en mirra y miel. Los tipos de operaciones que practicaban eran, principalmente, las siguientes: 



1. Extirpación de tumores de cuello.


2. Circuncisión a los niños a la edad de 14 años.


3. Sutura de heridas y aproximación de bordes por vendaje.


4. Reducción de luxaciones.


5. Entablillamiento de huesos fracturados.


6. Cauterización de vasos sanguíneos con un instrumento al rojo vivo para contener la hemorragia.


7. Extracción de dientes y colocación de prótesis hechas con dientes de marfil de animales.


8. Cobertura de caries con oro.


9. Cauterización de verrugas y heridas purulentas.





No obstante, donde verdaderamente se distinguieron en el aspecto quirúrgico fue en las intervenciones de cráneo. En estos casos, antes de operar limpiaban la habitación y desinfectaban el instrumental por ebullición o flameación. Lavaban al enfermo, afeitándoles el cráneo y el cirujano también se lavaba las manos. Todas las intervenciones de cráneo se practicaban con el enfermo sentado, sujetándole fuertemente la cabeza con un soporte. En el caso de fractura, cuando existía depresión, alejaban el fragmento óseo con una palanca y retiraban los coágulos de sangre adheridos a los pliegues del cerebro. Una vez extraídas las esquirlas del hueso, trataban el orificio practicado con una placa de plata de igual tamaño, fijándola con garfios y recosían la piel. Para extirpar tumores exploraban el cráneo con un martillo y, donde se producía el dolor, llevaban a cabo la incisión. El trabajo de la hemostasia era responsabilidad de un especialista. Al abrir el cráneo, cauterizaban los vasos para evitar hemorragias y a los bordes de la herida se les aplicaban medicamentos para prevenir el sangrado. Al finalizar las intervenciones, despertaban al enfermo haciéndole respirar medicamentos de olor fuerte.






Instituciones para el cuidado

No se tiene constancia de que existieran edificios que puedan identificarse como hospitales. Sin embargo, los templos pudieron acoger a enfermos y en ellos ejercían su práctica médica los sacerdotes-médicos. Por otra parte, se desconoce cuál era el papel de las sacerdotisas en estos templos, aunque probablemente realizaran algún tipo de labor relacionada con los cuidados.






Cuenca Fértil

En la región denominada Cuenca Fértil, y de forma paralela a la civilización egipcia, se fueron asentando distintas ciudades-estado entre las que destacó por su nivel de desarrollo la de Sumer. A los sumerios les siguieron otros pueblos dominantes, que en orden cronológico fueron los asirios, los babilonios, los persas y los hebreos. Dado que cada uno de ellos asimilaba la civilización anterior, se produjo una gran acumulación cultural, que en parte ha sido legada a través de los pictogramas sumerios, que posteriormente se perfeccionaron hasta la aparición de la escritura cuneiforme, que se realizaba sobre tablillas de arcilla o de piedra, como es el caso del Código de Hammurabi (1760 a. deC.).

Este Código es la primera reglamentación jurídica, inscrita sobre una gran piedra negra situada en uno de los templos de Babilonia (actualmente en el Museo Nacional del Louvre de París), elaborada por Hammurabi, VI rey de Babilonia, considerado como el más grande de los reyes y gobernantes. Durante su reinado recopiló leyes y costumbres antiguas, ordenándolas de forma sistemática. Este documento tuvo una pretensión humanista, ya que evidenciaba que existían justicia y consideración a las clases sociales más pobres y desvalidas. Regulaba aspectos para circunstancias diversas como robos, contratos comerciales, préstamos o rentas.

Por otra parte, los hebreos fueron excelentes escritores de narraciones históricas que nos han llegado recopiladas sobre todo en el Antiguo Testamento, donde se relata detalladamente la singladura del Pueblo Elegido, desde su origen en un pequeño poblado de Caldea denominado Ur, desde donde partió Abraham hacia la Tierra Prometida.


Consideraciones sobre la salud y la enfermedad

Todo lo que se conoce de la cultura de estos pueblos de la Cuenca de Mesopotamia es a través de las citadas tablillas; resulta muy difícil reconstruir los hechos y, como consecuencia de ello, reconstruir el conocimiento que se poseía sobre la salud y la enfermedad. Entre sus creencias se encuentra la de que la humanidad vivía en un estado de salud y felicidad, en un paraíso donde existían ocho frutos diferentes, entre ellos la casia, que era considerado como un fruto prohibido. La transgresión de esta ley de tipo cívico-moral era castigada por la ira de los dioses y por los espíritus malignos con la enfermedad. Ésta, al igual que en los pueblos primitivos, tenía un carácter punitivo y se describía con el nombre de serthu.

En la sociedad babilónica, el enfermo era la persona que, además de sufrir la enfermedad, padecía el aislamiento social al ser un individuo en pecado. Si después de ser tratado sanaba, se incorporaba de nuevo a la comunidad; en caso contrario sólo le quedaba resignarse.

Las enfermedades eran muy frecuentes y sus descripciones, numerosas, aunque lo que se describió, en realidad, eran los síntomas. Además de estas descripciones, en las tablillas se explicaban los tratamientos que debían emplearse en cada caso para que sirvieran de recordatorio a los sanadores. Los principales síntomas descritos se agrupan en torno a las tres cavidades corporales más importantes:


1. Cabeza: fragilidad, picor y mal olor del cabello (sarna); dolores de cabeza y oídos; inflamación, lagrimeo y sequedad de ojos; hemorragias nasales; dolores dentales. 



2. Tórax: tos, esputo, disnea, opresión y dolor torácico (tuberculosis).


3. Abdomen: fuego en el estómago (pirosis); cuadros de diarreas; dolores cólicos; ictericia; hemorroides y prolapso rectal; hematuria y piuria.





Por su parte, el pueblo hebreo profesaba una religión monoteísta y una filosofía vital teocéntrica, en la que Jehová era la fuente de todo poder y responsable de la salud y de la enfermedad. Esta última sobrevenía como castigo por un estado de impureza del espíritu. La creencia de los hebreos en que todo el poder sobre la vida y la muerte estaba en manos de Jehová hizo que Dios se convirtiera en la fuente de la salud y que ésta se pudiera conservar manteniéndose puros ante el Señor.




Cuidados de la salud

La lucha contra la enfermedad era responsabilidad de los sacerdotes o escribas, hombres cultos que vivían en los templos y que eran mantenidos por el pueblo. Recibían el conocimiento mediante la palabra y se servían de las tablillas como consulta o recordatorio. Los cirujanos eran considerados como una clase inferior a la de los sacerdotes y escribas, y actuaban como sanadores realizando técnicas quirúrgicas simples.

La práctica médica y quirúrgica estaba regulada por el Código de Hammurabi, que es la primera reglamentación que se conoce para el ejercicio profesional. El control de los cirujanos era especialmente estricto, estableciéndose su remuneración y las sanciones por los errores de tratamiento, así como la compensación a los enfermos dañados durante el desarrollo de aquél. En esencia, el gobierno regulaba la conducta del médico y las sanciones podían llegar incluso a crueles castigos físicos. En general, si la equivocación del tratamiento la sufría un señor, la pena era mayor para un cirujano que si era un plebeyo, y menor si se trataba de un esclavo. Paradójicamente, los sacerdotes y los escribas, al gozar de una posición social muy alta, no recibían ningún tipo de castigo.

La historia de Babilonia hace escasa mención a los cuidados como ocupación independiente; sin embargo, los escritos a menudo citan prácticas que podrían asociarse con aquéllos. Probablemente, el cuidador babilónico era un sirviente doméstico o un esclavo, cualquiera que fuese su sexo. No obstante, existen relatos de amas de cría, parteras o cuidadoras de niños que tenían un gran apego a su trabajo.

La creencia de los hebreos en la relación Dios-salud estableció una forma de vida que no necesitaba de prácticas médicas específicas. Así, la religión y la medicina se combinaban y la responsabilidad de la salud pública recaía en los sacerdotes-médicos, que procedían de la tribu sacerdotal de Leví. Tenían una consideración especial y eran honrados por el pueblo actuando como intermediarios de los designios divinos. Los antiguos judíos creían que todos los hombres debían tener acceso a la atención médica, con independencia de su condición social. De acuerdo con su noción de fraternidad y justicia social, fomentaron el deber de la hospitalidad hacia con los extraños y el consuelo a las viudas, huérfanos, ancianos y pobres. La visita a los enfermos era una actividad cotidiana, al tiempo que una obligación moral. En conjunto, los hebreos lograron importantes avances en la práctica de la higiene, el saneamiento y la prevención. Fueron pioneros en el concepto de contagio y poseían normas de aislamiento y notificación de enfermedades, quizá sensibilizados por la lepra, mencionada frecuentemente en la Biblia.

Las normas de higiene estaban muy desarrolladas y se encuentran especificadas en la Ley Mosaica, código que en muchos aspectos se asemeja al de Hammurabi. La Ley Mosaica fue instaurada por Moisés y recogía normas estrictas de higiene personal, desecho de excrementos, selección de alimentos, etc. Aunque algunas de estas normas indudablemente tuvieron efectos beneficiosos para la salud, resulta difícil creer que se dictasen por causas sanitarias y muy probablemente su motivación fuera más pragmática. Por ejemplo, la prohibición de comer carne de cerdo podría explicarse más como un motivo de evitar el consumo de agua y grano por parte de estos animales en una tierra estéril.

Los sacerdotes-médicos eran los sancionadores en materia de salud e higiene. Sin embargo, este enfoque de control de la salud pública tuvo escasa influencia y permaneció olvidado hasta que se reavivó en Europa en la Edad Media.




Métodos para tratar la enfermedad

De la misma forma que en los pueblos primitivos, el diagnóstico se efectuaba por el conocimiento de la transgresión que se había realizado o por el pecado cometido. El pronóstico dependía, igualmente, de la gravedad de la falta. A través del interrogatorio se llegaba al diagnóstico; si no era efectivo se recurría a la adivinación. Se realizaban predicciones fijándose en el vuelo de las aves, en la dirección del humo, en la formación de dibujos que hace el aceite derramado, en la interpretación de los sueños o en la relación de la enfermedad con sucesos extraordinarios, como podían ser un parto gemelar o un recién nacido con malformaciones. También se basaban en la astrología.

Una vez pronosticada la enfermedad, si ésta se consideraba mortal no se intervenía, pues suponía actuar en contra de los designios divinos. Si, por el contrario, la enfermedad se consideraba leve, se intervenía con oraciones y sacrificios de animales.

Como en los pueblos primitivos, también se emplearon remedios empíricos para el tratamiento de la enfermedad. Para la farmacopea utilizaron recursos de los tres reinos, más frecuentemente del reino vegetal, que se administraban en forma de infusión. Los fármacos procedentes del reino animal se preparaban de diversas formas, usando uñas, dientes, orina, etc. Emplearon también técnicas primitivas de fisioterapia, aplicando calor, masajes y baños. En relación con la cirugía, practicada por los llamados cirujanos, se realizaban principalmente amputaciones. 





Instituciones para el cuidado

La historia de los pueblos asentados en la Cuenca Fértil no hace mención a la existencia de instituciones específicas para el cuidado ni a las personas que lo ejercían. No obstante, el pueblo hebreo instituyó casas para forasteros, denominadas xenodochias, que más tarde se ampliaron para el cuidado de los enfermos. Estas instituciones, verdaderas predecesoras de las posadas y hospitales modernos, se financiaban mediante un sistema de recaudación, aunque se desconoce quiénes eran las personas que llevaban a cabo los cuidados.






India

La más antigua civilización hindú de la que se tienen datos floreció al pie de la cordillera del Himalaya alrededor del 2500 a. de C. Estos pueblos de raza aria indoeuropea habían emigrado desde Asia Central y encontraron en la India un clima más cálido, una vegetación más rica y personas de una raza de piel más oscura. Llegaron a desarrollar grandes ciudades y una cultura muy avanzada. Es sorprendente su evolucionado sistema de higiene pública, con la existencia de vías de desagüe, pozos, cuartos de baño, baños públicos y colectores de basura. Socialmente se caracterizaron por la existencia de castas, que hacían a las gentes diferentes desde el mismo momento de su nacimiento, así como por la división desigual de la riqueza.

En la vida de los pueblos hindúes tuvieron influencia dos sistemas filosóficos: el brahamanismo (también conocido como hinduismo) y el budismo. Las enseñanzas del hinduismo fueron reunidas por los antiguos sacerdotes y conservadas en varios libros sagrados, conocidos como los Vedas y los Upavedas (Vedas complementarios), que contienen normas para la vida cotidiana y ceremoniales e himnos religiosos para ocasiones especiales. Asimismo, incluyen aspectos relacionados con la medicina, la cirugía y las enfermedades infantiles, insistiendo en cuestiones relativas a la higiene y a la prevención de las enfermedades.

El budismo surge alrededor del año 500 a. de C. Su fundador es Siddhartha Gautama, también conocido como Buda o El Iluminado. Perteneciente a la casta de los príncipes, Buda abandonó su hogar, esposa e hijo y se convirtió en monje para ir en busca de la salvación, ya que no estaba satisfecho con la religión hindú y las diferencias entre castas. Esto le llevó a la práctica de un sistema de autoeducación en el que había que desechar los males del mundo y mantener un estado místico de paz perfecta o Nirvana, defendiendo un tratamiento humanitario para todos los hombres. Esta filosofía promovió el desarrollo de instituciones sociales.


Consideraciones sobre la salud y la enfermedad

El concepto de salud-enfermedad se vio influido por estos dos sistemas filosóficos, el brahamanismo y el budismo. La prevención de las enfermedades se consideraba como un asunto de primera importancia y el cuidado del cuerpo constituía un deber religioso. Se adoptaron medidas obligatorias de higiene, como el bañarse dos veces al día. Los médicos hindúes se adelantaron a los griegos en lo referente a la teoría humoral, destacando la idea de que la enfermedad podía estar causada por la impureza de los líquidos o humores corporales. Sabían también que la transmisión de enfermedades específicas era producida por los mosquitos (malaria).




Cuidados de la salud

En la India, se consideraba que la base para la curación de las enfermedades estaba formada por el médico, el paciente, los fármacos y el ayudante del médico. De esta forma, se establecían unas normas morales elevadas para aquellos que decidían dedicar su actividad a la atención a los enfermos:


1. Los médicos debían obtener una autorización real para poder ejercer la medicina, tener un gran dominio de las escrituras, experiencia, astucia y pureza.


2. Los pacientes debían obedecer las órdenes de los médicos, así como ser comunicativos y valientes.


3. Los ayudantes del médico debían tener las siguientes cualidades: conocimiento para la preparación, combinación y administración de los fármacos, astucia, dedicación al paciente al que se atiende y pureza, tanto de mente como de cuerpo.





La inclusión entre los requisitos exigidos de cierto grado de conocimientos técnicos y de la astucia hace pensar que las funciones de estos ayudantes no fuesen únicamente las de hostelería, hospedaje y administración de pócimas y fármacos; aunque esto es una mera suposición, ya que se carece de datos suficientes para establecer el tipo de labor que llevaban a cabo los cuidadores de la antigua India.

Sin embargo, los documentos históricos de la India proporcionan una descripción más completa de los principios y de la práctica de los cuidados que los de otras civilizaciones; hacen referencias frecuentes a los cuidadores, en la mayoría de los casos hombres. No obstante, en situaciones excepcionales las cuidadoras eran mujeres ancianas, a las que también se les exigían cualidades como altos principios, habilidad o capacidad para inspirar confianza.




Métodos para tratar la enfermedad

Para conocer los métodos utilizados en el tratamiento de las enfermedades, es destacable la aportación de dos libros escritos por los médicos Sushruta y Charaka, que representan, respectivamente, los conocimientos quirúrgicos y médicos de la medicina hindú.


Cirugía

En la India, la cirugía estaba más perfeccionada que en cualquier otra cultura antigua. Practicaban intervenciones como la amigdalectomía y las amputaciones, extirpaban tumores, reparaban hernias y labios leporinos, eliminaban cálculos de la vejiga, operaban cataratas, reconstruían narices y realizaban partos mediante cesáreas. Se han descrito alrededor de 125 instrumentos quirúrgicos distintos. Los cirujanos hindúes drogaban a los enfermos con belladona, beleño y cannabis, lo que índica que utilizaban la hipnosis como una forma de anestesia.




Medicina

Al igual que en las demás civilizaciones, en la India los hechiceros y los mantras precedieron a los médicos. El primer hombre dedicado a la medicina fue el sacerdote Bhisag Atharuan (médico-mago), que disfrutaba de una posición social superior a la del cirujano.

Los médicos hindúes conocían numerosas enfermedades, cuyos cuadros clínicos describían de una manera muy similar a la actual, como el cólera, varios tipos de fiebre, la lepra y la diabetes, a la que se le aplicó el calificativo de mellitus («como la miel»). Practicaban las vacunaciones por escarificación en la parte superior del brazo de la persona que debía ser inmunizada. La zona escarificada se cubría con un algodón empapado en materia contaminada.

La medicina hindú tuvo sólidos conocimientos de patología, entre los que destaca la idea de que la enfermedad podía estar causada por impurezas de los líquidos o humores corporales. La terapéutica era extensísima, y abarcaba los tres reinos, preferentemente el vegetal. Empleaban la rauwolfia para calmar la inquietud y tratar enfermedades del corazón, que todavía es empleada en la actualidad para tratar problemas cardíacos. Conocían el valor curativo del aceite de chalmugra para la lepra, siendo una creencia popular que el rey de Bruna se curó de esta enfermedad paseando por un bosque y comiendo de ella. Para tratar la sífilis utilizaban el mercurio.






Instituciones para el cuidado

No se tiene constancia de que existieran edificios que puedan identificarse con hospitales. Sin embargo, los templos pudieron acoger a enfermos y en ellos ejercían su práctica médica los sacerdotes-médicos. Por otra parte, se desconoce cuál era el papel de las sacerdotisas en los templos, aunque probablemente realizaran algún tipo de labor relacionada con los cuidados.

Fue durante el reinado de Asoka (269-237 a. de C.) cuando se produjeron los avances más importantes en sanidad, y se fundaron hospitales edificados por orden gubernamental. En ellos se enseñaban prácticas médicas a jóvenes que durante su aprendizaje cuidaban a los enfermos.

Sobre la estructura y funcionamiento de los hospitales no se sabe mucho. Se cree que existieron edificaciones específicas para el parto y el puerperio, farmacia para preparar medicamentos y salas de operaciones. El médico hindú Charaka describió detalladamente las características y condiciones generales de los locales y el utillaje necesario para su equipamiento, suministro de comidas, cocina, retretes, etc. 







China

Los pueblos de la antigua China se asentaron al noroeste de la India procedentes del Asia Central y su historia, aunque se remonta mucho más atrás, con la dinastía Shang, sólo es posible autentificarla a partir de la segunda dinastía Chou (1122-249 a. de C.). Estos pueblos eran de raza mongol y escribieron poesía e historia con una escritura complicada, compuesta por símbolos (pictogramas), que representaban objetos, ideas y sonidos. También escribieron libros sagrados similares a los papiros de Egipto o los Vedas hindúes.

El gobierno chino era de tipo patriarcal, y la familia era la unidad fundamental de la sociedad. Existían cuatro clases sociales: los estudiantes, los artesanos, los granjeros y los comerciantes, aunque en realidad sólo había dos: los oficiales (mandarines) y los no oficiales.

China recibió la influencia de tres sistemas religiosos: el taoísmo, el confucionismo y el budismo. Confucio estimulaba al hombre a alcanzar la máxima sabiduría, no en beneficio propio, sino de la colectividad, y a no hacer a los demás aquello que no se desee para uno mismo.

Fueron los chinos los que inventaron la brújula de los marineros y la manera de fabricar la pólvora e, incluso, usaron la moneda de bronce ya en 1100 a. de C. Además de las grandes bibliotecas con las que contaban, fabricaron el papel y se iniciaron en el arte de la impresión.


Consideraciones sobre la salud y la enfermedad

En la antigua China, la salud se consideraba como el resultado de un estado de armonía del espíritu consigo mismo y con el universo. Se pensaba que la naturaleza estaba regida por la dualidad básica del Yin y el Yang. El primero, oscuro, negativo y femenino; el segundo, claro, positivo y masculino. El desequilibrio entre estas dos energías contrapuestas originaría la enfermedad, aunque también podía ser causa de malos espíritus o fuerzas animistas.

La medicina china se centró en la prevención, y estaba basada en los trabajos de tres emperadores legendarios:


1. Fu Hsi, a quien se le atribuye el Papua, donde se combinan las líneas del Yin y el Yang.


2. Shen Nung (Emperador Rojo), escribió sobre sus investigaciones en hierbas medicinales. Citó el efecto de 365 fármacos comprobados personalmente. Asimismo, se cree que esbozó las primeras gráficas sobre la acupuntura.


3. Huang-Ti (Emperador Amarillo), se le atribuye el compendio de medicina titulado Nei Ching (Estatuto de la Medicina). Según esta obra, son necesarios cuatro pasos en el examen previo al diagnóstico: mirar, escuchar, preguntar y sentir (observación, auscultación, anamnesis y palpación). Todas las fases de la salud y de la enfermedad, incluyendo la prevención y el tratamiento, figuran en este estatuto.








Cuidados de la salud

No se encuentran referencias concretas a la figura del cuidador y posiblemente no existió como tal a causa, por un lado, de la posición inferior de la mujer según la doctrina de Confucio y, por otro, de la creencia de que la enfermedad era producida porque la persona era poseída por espíritus maléficos, por lo que se temía su propagación a cualquiera que estuviera en contacto con el enfermo.

Los médicos seguían las tradiciones de sus mayores sin tratar de probar nuevos remedios, no sólo por no perturbar el equilibrio universal con nuevos elementos, sino también por un elemental instinto de conservación, ya que si el enfermo fallecía, se acusaba al médico de no ser lo suficientemente sabio como para llevar a cabo la misión que se había propuesto, por cuya causa era decapitado. No es de extrañar, por tanto, que los primeros médicos conocidos fueran emperadores quienes, sin miedo a recibir castigos, podían ejercer libremente su arte.

De la mujer se esperaba que fuera esposa fecunda y sumisa, y que se ocupara de la educación de sus hijas hasta el matrimonio, tras el cual tomaban una posición subordinada a las familias de los maridos.




Métodos para tratar la enfermedad

Los chinos realizaron estudios sobre los sistemas circulatorio y digestivo. Explicaron las funciones fisiológicas basándose en el sistema de los humores. Se prestó mucha atención al comportamiento del pulso, usado como técnica de diagnóstico, y llegaron a identificar 200 tipos de pulsaciones.

El conocimiento médico en la antigua China incluía técnicas de disección y masajes, y el uso terapéutico de los baños para la reducción de la fiebre, o la sangría para eliminar a los espíritus malignos del cuerpo. Posiblemente, conocieron la viruela porque fueron los primeros en practicar diversas medidas de vacunación antivariólica. Entre ellas, introducir en la nariz las costras de las pústulas patógenas transformadas en polvo o coser a la piel un hilo impregnado en éste dejándolo hasta que se cayese.

Como consecuencia de las creencias religiosas, la cirugía se limitaba al tratamiento de heridas y a la castración de los hombres.

Respecto a la farmacopea, los chinos eran conocedores de cientos de sustancias que preparaban en forma de polvo. Emplearon el ma huag, del que se obtiene la efedrina para tratar el asma, el ruibarbo, el arsénico, el opio y la raíz de granado.

Nunca bebían agua natural, sino que la hervían para preparar su famoso té, y lo mismo ocurría con las verduras, que sumergían en grasa hirviendo, con lo que quedaban frescas en las partes interiores y esterilizadas en su superficie. 





Instituciones para el cuidado

En las creencias del pueblo chino figuraba la responsabilidad de cuidar de los miembros de la familia en el seno del hogar. Puede ser que este principio fuera la causa de la ausencia de hospitales; no obstante, se han identificado salas de curación situadas junto a los templos con dos funciones, la oración y la recuperación de la salud.






Nuevo Mundo

El Nuevo Mundo es el nombre con el que los historiadores denominan al continente americano. Se cree que la cultura que surgió en el Lejano Oeste es anterior a las iniciadas en el Oriente Medio, en el Extremo Oriente y en el Mediterráneo, aunque con certeza no puede determinarse el momento exacto en el que se produjo el asentamiento de estos pueblos en la zona.

Las civilizaciones inca, maya, azteca y tolteca, que ocupaban el territorio que se extiende desde México hasta Perú, no sólo adquirieron riquezas, sino que también dejaron tras de sí numerosos monumentos arquitectónicos, como templos y palacios. Estas culturas lograron un alto grado de desarrollo en numerosos campos, como las artes o el comercio. Los incas construyeron grandes carreteras y conocían la escritura.


Consideraciones sobre la salud y la enfermedad

La salud era considerada como la relación armónica entre el hombre y su Dios, y la infracción de las normas emanadas de la divinidad era castigada con la enfermedad. La salud era simplemente una cuestión de equilibrio entre el hombre, la naturaleza y lo sobrenatural.




Cuidados de la salud

Los indios americanos combinaban con frecuencia la religión, la magia, la medicina, la farmacia y los cuidados. Estas actividades corrían a cargo del curandero, que estaba apartado del resto de la tribu. Era sacerdote, mago, hechicero y adivino. Conocía las enfermedades, exploraba las causas por medio de la observación y por rituales adivinatorios y curaba mediante técnicas mágicas, religiosas, empíricas o racionales. Más tarde, los sacerdotes intentaron sanar las enfermedades tanto del cuerpo como de la mente. Son pocos los datos que nos han llegado, ya que se supone que sus libros sagrados fueron destruidos por los invasores españoles.

La posición de la mujer india era socialmente buena, tenía la autoridad completa sobre el hogar. Los niños estaban a su cargo hasta que eran admitidos como miembros activos de la tribu. En ocasiones, la mujer ejercía de consejera en asuntos que afectaban al bienestar de la tribu. 





Métodos para tratar la enfermedad

Los sistemas de curación variaron de una tribu a otra, pero en todas se combinaban los rituales o ceremonias de tipo religioso con el tratamiento a base de hierbas medicinales y métodos quirúrgicos, como la extravasación de piezas dentarias, la sangría, la trepanación, los vendajes, las suturas y las amputaciones. A estos métodos empíricos añadieron otros de tipo mágico como los rituales para transferir la enfermedad a un animal. En algunos casos se emplearon sacrificios humanos.

Los indios americanos recurrieron a métodos para prevenir las enfermedades, mediante la ingestión de hierbas o el empleo de baños para provocar sudor y, de esta forma, purificar el cuerpo y mantenerlo sano. Asimismo, utilizaban también amuletos y fetiches para la protección.
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