INCORPORACION DEL HOSPITAL
EN LA TECNOLOGIA MODERNA*

PROFESOR MICHEL FOUCAULT

(Cudndo empcz6 a programarse ¢l hospital como un instrumento terapéutico,
instrumento de intervencion cn la enfermedad o ¢l enfermo, instrumento capaz,
por si mismo o por algunos dc sus cfectos de curar?

El hospital como instrumento terapéutico es un concepto relativamente
modcrno que data de fincs del siglo X VIl Alrededor de 1760, se crea una con-
cicncia de que ¢l hospital puede y debe ser un instrumento destinado a curar al
cnfermo y que se refleja en una nucva préictica: la visita y la obscrvacion siste-
matica y comparada dc los hospitales.

En Europa cmpiczan a rcalizarse una seri¢ de viajes-encucsta, entre ellos el
del inglés Howard, quicn recorrid los hospitales, prisiones y lazarctos de ese
continente cn ¢l periodo de 1775-1780, y el del francés Tenon, a peticion de la
Academia de Cicncias, cn el momento en que sc plantcaba el problecma de la
reconstruccion del “Hatel Dicu” de Paris.

Esos viajes-cncuesta tenian varias caracteristicas:

1. Su finalidad consistia en dcfinir, con base cn 1a encuesta, un programa de
reforma o de reconstruccion de los hospitales. Cuando en Francia la Academia
de Ciencias decidi6é enviar a Tenon a diversos paises de Europa para indagar
acerca de la situacion de los hospitales, este expresé una importante frase: “Son
los propios hospitales existentes los que deben juzgar los méritos o defectos del
nuevo hospital”.

Se considera que ninguna teoria médica es suficiente, por si misma, para
definir un programa hospitalario. Ademads, ningiin plano arquitectonico abstracto
puede ofrecer una férmula para un buen hospital. Se trata de una cuestién com-
pleja, cuyos efectos y consecuencias no se conocen bien, que actidan sobre las
enfermedades y es capaz de agravarlas, multiplicarlas o atenuarlas.

Unicamente una indagacidn empirica sobre esc nuevo objeto, el hospital inte-
rrogado y aislado de una manera también nueva, seré capaz de ofrecer una idea
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de un nucvo programa de construccion de hospitales. El hospital deja entonces
de scr una simple figura arquitectdnica y pasa a formar partc de un hecho médi-
co-hospitalario que debe estudiarse de la misma mancra en que sc cstudian los
climas, las enfermedades, cicétera.

2. Estas encuestas proporcionaban pocos detalles sobre el aspecto externo del
hospital y fa cstructura gencral del editicio. Ya no eran descripciones dc monu-
mentos, como las que hacian los clasicos viajeros de los siglos XVII y XVIII,
sino descripciones funcionales. Howard y Tenon daban cuenta del ndmero de
cnfermos por hospital, de la rclacion entre ¢l ndmero de pacientes, del ndmero
de camas, del espacio til de la institucién, de la cxtension y altura de las salas,
de las unidades cubicas de aire de que disponc cada enfermo, y de la tasa de
mortalidad o de cura.

También incluian una investigacion de las relaciones entre fenémenos patold-
gicos y cspeciales. Por cjemplo, Tenon investigaba cn qué condicionces especia-
fes se curaban mcjor los casos hospitalizados por heridas y cudles eran 1as cir-
cunstancias mds peligrosas para cllos. Asi, establecia una corrclacién entre la
tasa creciente de mortatidad entre los heridos y la proximidad a enfermos de fic-
bre maligna, como sc e llamaba en aquclia época, correlacidn que cra nociva
para los primeros. Explicaba también quc la tasa de mortalidad dc las parturicn-
tas aumentaba si éstas sc cncontraban alojadas en una sala situada cncima de la
dc los heridos; por consiguicnte, no debia situarse a los heridos debajo de las
salas donde estaban las gestantes.

Tenon estudiaba asimismo los recorridos, desplazamientos y movimientos cn
el seno del hospital, particularmente el trayecto que scguia la ropa blanca, siba-
nas, ropa vicja, trapos, utilizados para curar a los heridos, ¢tc. Investigaba quién
transportaba cstc material y a donde sc llevaba, sc lavaba y se distribufa. Segin
¢l, cse trayecto explicaria varios hechos patolégicos propios de los hospitales.

Analizaba también por qué la wrepanacién, una de las operaciones practicadas
con mds frecucncia en aquella época, solia resultar mds satisfactoria en el hospi-
tal ingi¢s de Rethleem que en el Hotel-Dieu de Paris. (Habria factores intcrnos
dc la cstructura hospitalaria y la distribucion de los enfcrmos que explicaran ¢sa
circunstancia? La cuestién se plantea en funcion de la situacién reciproca de las
salas, su ventilacion y la transferencia de la ropa blanca.

3. Los autores de esas descripciones funcionales de 1a organizacion médico-
espacial del hospital, ya no eran arquitcctos. Tenon era médico y, como tal, la
Academia de Ciencias le designd para que visitara hospitales; Howard no lo ¢ra,
pero fue precursor de los fildntropos y poseia una competencia casi sociomédica.

Surge, pucs, un nucvo modo de ver al hospital, al que se considcra como
mecanismo para curar, y que si ejerce efectos patoldgicos debe corregirse.

Sc podria alegar que eso no es ninguna novedad, pues desde hace milenios
existen hospitales dedicados a curar a los enfermos; lo nico que tal vez se puede
afirmar es que en el siglo XVIII se descubrié que los hospitales no curaban
tanto como debian. No sc trata mas que de un refinamiento de fas exigencias for-
muladas sobre el instrumento hospitalario.



IIJORNADAS DE A.P.S. - CONAMER - ARHNR.G. 521

Quisicra expresar varias objcciones a esa hipdtesis. El hospital que funciona-
ba en Europa desde la Edad Media no era, por ningln concepto, un medio de
cura, ni habia sido concebido para curar.

En 1a historia del cuidado del enfermo en Occidente hubo cn realidad dos cla-
ses distintas que no se superponian, que a veces se encontraban, pero que diferi-
an fundamcntalmente, a saber: 1a médica y 1a hospitalaria.

El hospital, como institucién importante ¢ incluso escncial para la vida urba-
na dc Occidente desde la Edad Mcdia, no constituye una institucién médica y, en
esa época, la medicina ¢s una profesién no hospitalaria. Convienc recordar esa
situacion para comprender la innovacién que cn el siglo XVIIH representé la
introduccion de una medicina hospitalaria o un hospital médico-tcrapéutico.

Trataré dc mostrar las divergencias de esas dos categorias, a fin de situar
dicha innovacién.

Con antcrioridad al siglo XVIII el hospital era esencialmentc una institucion
de asistencia a los pobres, pcro al mismo ticmpo era una institucién de separa-
cién y exclusion. El pobre, como tal, necesitaba asistencia y como enfermo, era
portador de enfermedadcs y posiblc propagador de estas. En resumen, era peli-
groso. De ahi la necesidad de la existencia del hospital, tanto para recogerlo
como para proteger a los demds contra cl peligro que €l entrafiaba. Hasta el siglo
XVIII el personaje ideal del hospital no era cl enfermo al que habia que curar
sino el pobre que estaba ya moribundo. Se trata de una persona que necesita asis-
tencia material y espiritual, que ha de recibir los ultimos auxilios y los ultimos
sacramentos. Esta era 1a funcion esencial del hospital.

Deciase en aquellos ticmpos —y con razdn—, que ¢l hospital era un lugar
para ir a morir. E! personal hospitalario no estaba destinado a curar al enfermo
sino a conscguir su propia salvacién. Era un personal caritativo (religioso o
laico), que estaba en el hospital para hacer obras de misericordia que le garanti-
zaran la salvacién etemma. Por consiguiente, la institucién servia para salvar el
alma del pobre en el momento de 1a muerte y también la del personal que lo cui-
daba. Ejercia una funcion en la transicion de la vida a la muerte, en la salvacién
espiritual mas que en la material, unida a la funcién de scparar los individuos
peligrosos para la salud general de la poblacién.

Para el estudio del significado general del hospital en la Edad Media y el
Renacimiento debe considerarse ¢l texto titulado Le livre de la vie active de
I'Hétel-Dieu, escrito por un parlamentario que fue administrador del Hotel-Dieu,
en un lenguaje lleno de metiforas —una especie de “Roman de la Rose” de la
hospitalizacion—, pero que refleja claramente la mezcla de funciones de asisten-
cia y de transformacion espiritual que incumbian al hospital.

Estas eran las caracteristicas del hospital hasta principios del siglo XVIII. El
“hospital general”, lugar de internamiento, donde se¢ yuxtaponen y mezclan
enfermos, locos, prostitutas, ctc., es todavia a mediados del siglo X VII una espe-
cie de instrumento mixto de exclusidn, asistencia y transformacion espiritual del
que est4 ausente la funcién médica.

En cuanto a la prictica médica, ninguno de los elementos que 1a integraban y
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le scrvian de justificacion cicntifica la predestinaban a scr una medicina hospita-
laria. La medicina medicval y de los siglos XVII y XVIII cra profundamente
individualista. Individualista por parte del médico al que se e reconocia csta
condicion despucs de una iniciacion garantizada por la propia corporacion médi-
ca y quc comprendia un conocimicnto de los textos y la ransmision de recctas
mds o mcnos scerctas o pablicas. La expericncia hospitalana no s¢ incluia cn la
formacién riwal del médico. Lo que le autorizaba cra la transmision de recctas,
no las expericncias que hubicra adquirido, asimilado ¢ integrado.

La intervencion del médico cn la enfermedad giraba cn tomo al concepto de
crisis. El médico debia observar al enfermo y a la enfermedad desde fa aparicion
dc los primeros signos para descubrir €l momento cn quc sc produciria la crisis.
La crisis cra ¢l momento ¢n que ¢n ¢l enfermo s enfrentaban su naturaleza sana
y ¢l mal que lo aquejaba. En csa lucha cntre la naturaleza y la enfermedad, ¢l
médico debia obscrvar los signos, pronosticar la cvolucion y favorceer cn la
medida de lo posible ¢l triunfo de la salud y la naturaleza sobre la enfermedad.
En la cura entraban ¢n jucgo la naturaleza, la enfermedad y el médico. En csta
Tucha el médico desempefiaba una funcion de pronosticador, arbitro y aliado de
la naturaleza contra la cnfermedad. Esta cspecic de batalla en que consistia la
cura sélo podia desenvolverse en forma de relacién individual entre el médico y
¢l enfermo. La idea de una larga scric dc observaciones cn ¢l seno del hospital,
quc permiticran registrar las gencralidadces, los clementos particulares, cic., no
figuraba en la practica médica.

Asi, no habia nada cn la practica médica de csta época que permiticra la
organizacion dc los conocimicntos hospitalarios, ni tampoco la organizacién dcl
hospital permitia la intervencidn de la medicina. En consccuencia, hasta media-
dos del siglo XVIII el hospital y la medicina siguieron siendo campos indepen-
dientes.

{C6mo ocurri6 la transformacion, es decir, como se “medicalizé” ¢l hospital
y c6mo se llegd a la medicina hospitalaria?

El factor principal dc la transformacién no fuc la bisqueda de una accidn
positiva del hospital sobre ¢l enfermo o 1a enfcrmedad, sino simplemente la anu-
lacion de los efectos negativos del hospital. No se traté primero de medicalizar al
hospital sino de purificarlo de los efectos nocivos, del desorden que ocasionaba.
Y en este caso sc entiende por desorden las enfermcdades que esa institucion
podia suscitar en las personas internadas y propagar en la ciudad en que estaba
situado, asi como ¢l desorden econdmico y social del que era un foco perpetuo.

Esta hipdtesis de que la “medicalizacion” del hospital se produjo gracias a la
climinacion del desorden que causaba puede confirmarse por ¢l hecho de que la
primcra gran organizacion hospitalaria de Europa sc encuentra en el siglo XVII,
esencialmente en los hospitales maritimos y militares. El punto de partida de la
rcforma hospitalaria no fue el hospital civil sino el maritimo, lo que se debid a
que cste Gltimo era un lugar de desorden econémico. A través de €l se traficaban
mercancias, objctos preciosos, materias raras, especies, etc., procedentes de las
colonias. El traficante fingia cstar enfermo y al desembarcar lo llevaban al hospi-
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tal, donde escondia los objctos y eludia asi el control econémico de la aduana.
Los grandcs hospitalcs marilimos dc Londres, Marsella o La Rochelle eran luga-
res de un cnorme trifico contra ¢l que protestaban las autoridades fiscales.

Asi pucs, el primer reglamento de hospital, que aparcce en ¢l siglo XVII, sc
rcfiere a la inspeccion de los cofres que los marineros, médicos y boticarios rete-
nian cn los hospitales. A partir de ¢sc momento se podian inspeccionar los cofres
y registrar su contcnido; si s¢ cneontraban mercancias destinadas al contrabando,
sus duciios scrian castigados. Asi surge en este reglamento una primera indaga-
¢ién econdmica.

Aparcce también ¢n csos hospitales maritimos y militares el problema de la
cuarcntena, cs decir, de las enfermedades epidémicas quc pueden tracr las
personas quce descmbarcan. Los lazarctos establecidos, por ejemplo, en Marsclla
y La Rochelle, constituyen la programacion de una especic de hospital perfecto.
Pero sc trata cscncialmente de un tipo de hospitalizacion que no pretende que cl
hospital sea un instrumento de cura sino de impedir que constituya un foco de
desorden econdmico o médico.

Si los hospitales militarcs y maritimos s¢ convirticron cn modelo, en punto
de partida de 1a rcorganizacion hospitalaria, es porque con ¢l mercantilismo las
reglamentaciones ccondmicas sc hicieron mas cstrictas y también porque cl pre-
cio de! hombre aumentaba cada vez mds. Y precisamente en esa época la forma-
cion del individuo, su capacidad, sus aptitudcs, empiczan a tener un precio para
la socicdad.

Examincmos el ¢jemplo del cjéreito. Hasta la segunda mitad del siglo XVII
no habia dificultad alguna para rcclutar soldados, bastaba con tencr recursos
monctarios. Habia por toda Europa desempleados, vagabundos, miscrablcs, dis-
pucstos a ingresar en el ejéreito de cualquier nacionalidad o religion.

A fines del siglo XVII, con la introduccion del fusil, el ejército se vuelve
mucho mds técnico, sutil y costoso. Para aprender a manejar un fusil se requeri-
an ejercicios, maniobras, adiestramiento. Asi es como el precio de un soldado
excede del de un simple trabajador y el costo del ejército se convierte en un
importante capitulo presupuestario de todos los paises. Una vez formado un sol-
dado no se le puede dejar morir. Si muere ha de ser en debida forma, como sol-
dado, en una batalla, no por causa de una enfermedad. No hay que olvidar que en
el siglo XVII el indice de mortalidad de los soldados era muy elevado. Por ejem-
plo, un ejército austriaco que salié de Viena hacia Italia perdi6 5/6 de sus hom-
bres antes de llegar al lugar de combate. Estas pérdidas por causa de enfermeda-
des, epidemias o deserci6n, constituian un fenémeno relativamente comun.

A partir de esta transformacién técnica del ejército, el hospital militar se con-
vierte en una cuestién técnica y militar importante: 1) era preciso vigilar a los
hombres en el hospital militar para que no desertaran, ya que habian sido adies-
trados a un costo considerable; 2) habia que curarlos para que no fallecieran de
la enfermedad; 3) habia que evitar que, una vez restablecidos, fingieran estar
todavia enfermos y permaneciesen en cama, etcélera.

En consecuencia, surge una reorganizacién administrativa y politica, una
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nueva fiscalizacion por parte de la autoridad en el recinto del hospital miliitar. Y
lo mismo ocurre con el hospital maritimo, a partir del momento cn que la técnica
marina sc complica mucho mds y tampoco sc pucde perder la persona formada a
un considerable costo.

{Cémo sc llevo a cabo csta reorganizacion del hospital? La rcordenacion de
los hospitales maritimos y militares no partié de una técnica médica sino, cscn-
cialmente, de una tecnologia que podria denominarse politica: 1a disciplina.

La disciplina c¢s una técnica de ejercicio de poder que no fuc totalmente in-
ventada sino claborada cn sus principios fundamentales durante ¢l siglo XVIIL
En cl curso dc la historia habia existido en la Edad Mecdia ¢ incluso ¢n la anti-
giicdad. Los monasterios constituyen un cjemplo de regién de dominio, cn cl se-
no de los cualcs reinaba un sisicma disciplinario. La esclavitud y las grandes
compaiiias esclavistas existentes en las colonias espafiolas, inglesas, francesas,
holandesas, cic., eran también modclos de mecanismos de disciptina. Podriamos
remontarnos a la legién romana y cn clla también encontrariamos un cjemplo de
disciplina.

Por consiguicntc los mecanismos disciplinarios datan dc ticmpos antiguos,
pero de una mancra aislada, fragmentada, hasta llegar a los siglos XVII y XVIII,
cuando cl poder disciplinario s¢ perfecciona en una nueva téenica de geston del
hombre. Con frecucncia se habla de las invenciones téenicas del XVII —la tec-
nologia quimica, metaldrgica, cic.— y sin embargo, no s¢ menciona la invencion
écnica de csa nucva forma de gobemar al hombre, controlar sus multiplicidades,
utilizarlas al maximo y mejorar el efecto util de su trabajo y sus actividades, gra-
cias a un sistema de poder que permite controlarlo.

En los grandes tallercs que empiczan a crearse, en ¢l ¢jército, en las escuelas,
cuando se obscrva en Europa un gran progreso de la alfabetizacion, aparccen
csas nucvas técnicas de poder que constituyen los grandes inventos del siglo
XVIIL

A base de los ejemplos del ejéreito y 1a escuela, jqué cs lo que surge en csa
época?

1). Un arte de distribucion espacial de los individuos. En el ejército del siglo
XVII ios individuos estaban amontonados, formando un conglomerado, con los
mds fuertes y mas capaces al frente y los que no sabian luchar, los que eran
cobardes y descaban huir en los flancos y en el medio. La fuerza de un cuerpo
militar radicaba en el efecto de la densidad de esta masa de hombres.

En el siglo XVIII, por el contrario, a partir del momento en que ¢l soldado
recibe un fusil, es preciso estudiar la distribucion de los individuos y colocarlos
dcbidamente en el lugar en que su eficacia pueda llegar al mdximo. La disciplina
del ejéreito empieza en el momento en que se enseiia al soldado a colocarse, des-
plazarse y estar en el lugar que se requiera.

También en las escuelas del siglo XVII los alumnos estaban aglomerados. El
maestro llamaba a uno de ellos y durante unos minutos le proporcionaba alguna
enseiianza y luego lo mandaba de nuevo a su lugar, continuando 1a misma opera-
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ci6n con otro y asi succsivamente. La enscfianza colectiva ofrecida simultdnca-
mente a todos los alumnos supone una distribucién cspacial de la clase.

La disciplina cs ante todo un andlisis del espacio, es la individualizacién por
cl espacio, Ia colocacion de los cucrpos cn un espacio individualizado que per-
mita la clasificacion y las combinacioncs.

2. La disciplina no cjerce su control sobre el resultado de una accién sino
sobre su desenvolvimicnto. En los talleres de tipo corporativo del siglo XV lo
que sc exigia al obrero o al macstro cra la fabricacion de un producto con deter-
minadas cualidades. La mancra de fabricarlo dependia de lo que se transmitia de
una generacion a otra. El control no afectaba el modo de accién. De Ia misma
manera sc ensciiaba al soldado a combatir, a scr mas fucrte que el adversario cn
la lucha individual en el campo de batalla.

A partir del siglo XVIII s¢ desarrolla un arte del cuerpo humano. Empiezan a
obscrvarse los movimicntos que s¢ hacen, cuales son los més eficaces, ripidos y
mcjor ajustados. Asi ¢s como aparece en los talleres el famoso y siniestro perso-
naje del contramacstre, cncargado no de observar si se hacia ¢l trabajo, sino de
qué mancra podia haccrse con mds rapidez y con movimicntos mejor adaptados.
En ¢l ¢jéreito aparcce el suboficial y con él los ¢jercicios, las maniobras y la des-
composicion de los movimicntos ¢n ¢l tiempo. El famoso reglamento de infante-
ria que asegurd las victorias de Federico de Prusia, comprende una scrie de
mecanismos de direccion de los movimientos del cuerpo.

3. La disciplina cs una técnica de poder que encicrra una vigilancia perpetua
y constante dc los individuos. No basta con obscrvarlos de vez en cuando o de
ver si lo que hicieron se ajusta a las reglas. Es preciso vigilarlos durante todo ¢l
tiempo que sc realice la actividad y someterlos a una pirdmide perpetua de vigi-
lantes. Asi aparccen en cl ¢jéreito una serie de grados que van, sin interrupcion,
desde el de gencral en jefe hasta el de soldado raso, asi como sistema de inspec-
cion, revistas, paradas, desfiles, etc., quc permiten observar de mancra perma-
nente a cada individuo.

4. La disciplina suponc un rcgistro continuo: anotaciones sobre ¢l individuo y
transferencia de la informacion en escala ascendente, de suerte que a la caspide
de la piramide no se le escape ningin detalle, acontecimiento o elemento disci-
plinario.

En el sistcma cldsico el ejercicio del poder era confuso, global y discontinuo.
Se trataba del poder del soberano sobre grupos integrados por familias, ciudades,
parroquias, s dectr, por unidades globales, no de un poder que actuaba continua-
mente sobre el individuo.

La disciplina es el conjunto de técnicas en virtud de las cuales los sistcmas de
poder tienen por objetivo y resuitado los individuos singularizados. Es el poder
de la individualizacién cuyo instrumento fundamental estriba en el examen. El
examen es la vigilancia permanente, clasificadora, que permite distribuir a los
individuos, juzgarlos, medirlos, localizarlos y, por lo tanto, utilizarlos al maxi-
mo. A través del examen, la individualidad s¢ convierte en un elemento para el
ejercicio del poder.
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La introduccion de los mecanismos disciplinarios ¢n ¢l cspacio confuso dcl
hospital iba a permitir su medicalizacion. Todo lo que sc acaba de exponcer expli-
cara por qué sc disciplina cl hospital. Las razoncs ccondmicas, ¢l precio atribui-
do al individuo, cl desco de cvitar 1a propagacion de las cpidemias explican la
fiscalizacion disciplinaria a que cstin somctidos los hospitalcs. Pero si esta disci-
plina adquicre cardcter médico, si estc poder disciplinario sc confia al médico, se
dcbe a una transformacion del saber médico. La formacion de una medicina hos-
pitalaria hay que atribuirfa por un lado, a la introduccion de la disciplina en ¢l
espacio hospitalario y, por ¢l otro, a la transformacion que cn csa época cxperi-
menta la prictica de la medicina.

En ¢l sistema epistémico o epistemoldgico del siglo X V11, ¢l gran modclo de
la intcligibihdad de las enfermedades cs la botinica, la clasificacion de Linnco.
Elio significa la nccesidad de entender las enfcrmedades como un fendmeno
natural. Como cn las plantas, cn las enfecmedades habra especics, caracteristicas
obscrvables, cursos de evolucién. La enfermedad cs la nawralcza, pero una naty-
ralcza debida a una accion particular del medio sobre el individuo. La persona
sana, cuando sc somcle a cicrtas acciones del medio, sirve de apoyo a la enfer-
medad, fendmeno limite de la nawraleza. El agua, el aire, la alimentacion, cl
régimen genceral constituyen las bases sobre las cuales sc desarrolian en un indi-
viduo las difcrentes cspecics de enfermedadcs.

En csa perspectiva la cura esta dirigida por una intervencion médica que ya
no sc cncamina hacia 12 enfermedad propiamente dicha, como cn la medicina de
1a crisis, sino que, un poco al margen dc la enfcrmedad y dcl organismo, sc
oricnta hacia el medio que la rodeca: el airc, el agua, la temperatura ambiente, cl
régimen, la alimentacion, etc. Es una medicina dcl medio que sc estd constitu-
yendo, en la medida en que la enfermedad se concibe como un fendmeno natural
que obedcecc a las Icyes naturales.

Por consiguicnic, cs en cl ajuste de csos dos procesos, ¢l desplazamicnto de
la intervencion médica y la aplicacion de la disciplina en el espacio hospitalario,
donde sc encucntra cl origen del hospital médico. Esos dos fendmenos, de distin-
to origen, iban a poder ajustarse con la introduccion de una disciplina hospitala-
ria cuya funcion consistiria en garantizar las averiguaciones, la vigilancia, la
aplicacion de la disciplina en el mundo confuso de los enfermos y de la enferme-
dad, y en transformar las condiciones del medio que rodeaba a los enfermos.
Asimismo se individualizarian y distribuirian los enfermos en un espacio donde
se pudiera vigilarlos y registrar lo que ocurricra; también se modificaria el aire
que respiraban, la temperatura del medio, el agua para beber, ¢l régimen, de
manera que el panorama hospitalario que imponia la disciplina fuera un instru-
mento de modificaciones con funcién terapéutica.

. ,5i se admite la hipétesis de que el hospital nace dc las técnicas de poder dis-
cipinario y de la medicina de intervencion sobre el medio, se comprenderéin
varias caracteristicas que poseyé esa institucion:

1. La localizacién del hospital y la distribucién interna del espacio. La
cuestion del hospital a fines del sigio XVII es fundamentalmente la cuestién
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del espacio o espacios difcrentes a los que este se encuentra vinculado. En pri-
mer lugar, ;ddnde se situard el hospital para que no siga sicndo un lugar som-
brio, oscuro, confuso, en plcno corazén de la ciudad, en el que iban a parar las
personas a la hora de la mucrte y desde donde se difundian pcligrosamente
miasmas, airc contaminado, agua sucia, ctc.? Era preciso que el lugar en que
cstuvicra situado ¢l hospital sc ajustara al control sanitario de la ciudad. La
localizacién del hospital debia calcularse cn ¢l seno de 1a medicina del espacio
urbano.

En segundo lugar, habia que calcular también la distribucién interna del cspa-
cio del hospital y esto habia que hacerlo en funcién de algunos criterios: si era
cicrto que una accién cjercida sobre ¢l medio curaba las enfermedadces, habria
que crear en torno de cada enfermo un pequefio medio espacial individualizado,
especifico, modificable scgin ¢l pacicente, la enfermedad y su cvolucién, Se
nccesitaria obtener una autonomia funcional, médica, del espacio de supcrviven-
cia del enfermo. De esta manera se establece el principio de que las camas no
deben estar ocupadas por mds de un pacicnte y por lo tanto sc suprimird cl
lecho-dormitorio en el que a veces sc amontonaban hasta seis personas.

También habra que crear alrededor del enfermo un medio manejable que per-
mita aumentar 1a tcmperawra ambicnte, refrescar el aire y orientarlo hacia un
solo cnfermo, ctc. De ahi que sc realizaran investigaciones para individualizar cl
espacio de cxistencia, de respiracién de los enfermos, incluso en las salas colec-
tivas. Asi por cjemplo, hubo el proyccio de encapsular 1a cama de cada enfermo
emplcando una tela que permitiese la circulacion del aire pero que bloqueara las
miasmas.

Todo ello muestra c6mo, en una estructura especial, el hospital constituye un
medio de intervencion sobre ¢l enfermo. La arquitectura hospitalaria debe ser
factor e instrumento de cura y ¢l hospital, a donde iban a parar los enfermos para
morir, debia dejar de existir. La arquitectura hospitalaria es un instrumento de
cura de la misma categoria que un régimen de alimentacién, una sangria o una
accién médica. El espacio hospitalario se medicaliza en su funcién y efectos.
Esta es la primera caracteristica de la transformacion del hospital a fines del
siglo XVIIL

2. Transformacion del sistema de poder en el seno del hospital. Hasta media-
dos del siglo XVIII quien ejercia el poer era el personal religioso, raramente
laico, encargado de la vida cotidiana del hospital, la salvaci6n y la asistencia ali-
mentaria de las personas internadas. Se llamaba al médico para atender a los
enfermos mas graves, y mas que una accién real, se trataba de una garantia, una
justificacién. La visita médica era un ritual muy irregular, en principio s¢ hacia
una vez al dia y para centenares de enfermos. Por anadidura el médico depen-
dia administrativamente del personal religioso, el cual podia...............

Desde el momento en que el hospital se concibe como un instrumento de
cura y la distribucion del espacio se convierte en instrumento terapéutico, el
médico asume la responsabilidad principal de la organizacién hospitalaria. A €1
se le consulta como se¢ debe construir y organizar ¢l hospital; por este motivo
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Tenon realizé la mencionada encucsta. A partir de entonces queda prohibida la
forma dc claustro, dc comunidad religiosa, que sc habia empleado para organizar
cl hospital, en beneficio de un espacio que serd objeto de una organizacion médi-
ca. Ademds, si el régimen alimentario, la ventilacion, ¢l ritmo de las bebidas,
etc., habian de ser factores de cura, el médico, al controlar el régimen dcl enfer-
mo, s¢ hace cargo, hasta cierto punto, del funcionamicnto econémico dcl hospi-
1al, que hasta entonces era un privilcgio de las drdencs religiosas.

Al mismo ticmpo, la presencia del médico en el hospital sc rcafirma y se
multiplica. Las visitas aumentan a un ritmo cada vez mas acelerado durante el
siglo XVII. En 1680 cn ¢l Hotel-Dieu de Paris el médico pasaba visita una vez
al dia; cn cambio cn el siglo X VI se¢ establecen varios reglamentos que especi-
fican, succsivamente, que debe efcctuarse otra visita por la noche para los enfer-
mos mds graves, que cada visita debe durar dos horas y, por ultimo, uirededor
de 1770, que en el hospital debe residir un médico al que se pueda acudir a
cualquier hora del dia o de la noche en caso necesario.

Asi sc crea el personaje del médico de hospital que antes no existia. Hasta el
siglo XVIII los grandes médicos no aparecian por el hospital, eran médicos de
consulta particular que habian adquirido prestigio gracias a un cicrto nimero de
curas c¢spectaculares. El médico al que recurrian las comunidades religiosas para
las visitas a los hospitales era gencralmente el peor de la profesion. El gran
médico de hospital, el mas preparado cuanto mayor sea su experiencia en esas
instituciones, es un invento de fines del siglo XVIII. Por ejemplo, Tenon fue
médico de hospital, y la labor que realizé Pinel en Bidtre fue posible gracias a
que ejercia en el hospital.

Esta inversion del orden jerdrquico en el hospital con la ocupacién del poder
por ¢l médico se refleja en el ritual de la visita: el desfile casi religioso, encabe-
zado por el médico, de toda la jerarquia del hospital: ayudantes, alumnos, enfer-
meras, etc., ante la cama de cada enfermo. Este ritual codificado de la visita, que
sefiala la implantacién del poder médico, se encuentra en los reglamentos de
hospitales del siglo XVIII, en los que se indica dénde debe colocarse cada perso-
na, que la presencia del médico debe ser anunciada por una campanilla, que la
enfermera debe estar en la puerta con un cuademo en la mano y acompaiiar al
médico cuando entre, etcétera.

3. Organizacién de un sistema de registro permanente y, en la medida de lo
posible, completo de todo lo que ocurre. En primer lugar debemos referimos a
los métodos de identificacion del enfermo. En la mufieca del enfermo se atard
una pequefia etiqueta que permitird distinguirlo tanto si sobrevive como si
muere. En la parte superior de la cama se colocard una ficha con el nombre del
enfermo y 1a afeccién que sufre. Asimismo empiezan a utilizarse una serie de
registros que reinen y transmiten informacion: el registro gencral de ingresos y
altas, en el que se inscribe el nombre del enfermo, el diagnéstico del médico que
lo recibid, 1a sala en que se encuentra y, por iltimo, si fallecié o fue dado de alta;
el registro de cada sala, preparado por la enfermera jefe; ¢l registro de la farma-
cia, en el que constan las recetas y para qué enfermos se despacharon; el registro
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de lo que el médico ordena durante la visita, las recetas y el tratamiento prescri-
to, el diagndstico, etcétera.

Finalmente sc¢ implanta la obligacién de los médicos de confrontar sus expe-
ricncias y sus registros —por lo menos una vez al mes, de acuerdo con el regla-
mento del Hotel-Dieu en 1785— para averiguar los distintos tratamientos admi-
nistrados, los quc han resultado mas satisfactorios, los médicos que ticnen mas
éxito, si las enfermedades epidémicas han de pasar de una sala a otra, etcétera.

De csta mancra sc forma una coleccion de documentos en el scno del hospi-
tal, y este se constituye no solo en un lugar de cura sino también de registros y
de adquisicién de conocimicntos. Por tanto, cl saber médico, que hasta ¢l siglo
XVIII estabalocalizado en los libros, en una especic de jurisprudencia médica
concentrada en los grandes tratados cldsicos de medicina, empicza a ocupar un
lugar, no en los textos, sino en ¢l hospital; ya no sc trata de lo que fuc cscrito ¢
impreso sino de lo que todos los dias se registra en la tradicion viva, activa y
actual que representa el hospital.

Es asi como llega a afirmarse, en ¢l periodo de 1780~1790, 1a formacidn nor-
mativa decl médico en el hospital. Esta institucion, ademds de ser un lugar dc
cura,es también un lugar de formacién médica. La clinica aparcce como dimen-
sién esencial del hospital, entendicndo por clinica a cste respecto la organizacién
del hospital como lugar de capacitacién y transmision del saber. Pero sucede
también que, con la introducciénd ela disciplina del espacio hospitalario, que
permite curar asi como registrar, capacitar y acumular conocimientos, la medici-
na ofrece como objcto de observacién un inmenso campo, limitado por un lado
por el individuo y por el otro por la poblacién.

Con la aplicacion de la disciplina del espacio médico y por el hecho de que
se puede aislar a cada individuo, instalarlo en una cama, prescribirle un régimen,
etc., se pretende llegar a una medicina individualizante. En efecto, ¢s ¢l indivi-
duo el que sera observado, vigilado, conocido y curado. El individuo surge como
objeto del saber y de la practica médica.

Pero también por el mismo sistema del espacio hospitalario disciplinado se
puede observar a un gran nimero de individuos. Los registros obtenidos diaria-
mente, cuando se confrontan entre hospitales y en las diversas regiones, permi-
ten comprobar los fenémenos patoldgicos comunes a toda la poblacién.

Gracias a la tecnologia hospitalaria, ¢l individuo y la poblacidn se presentan
simultdneamente como objetos del saber y de la intervencién de la medicina. La
redistribucion de esas dos medicinas serd un fenémeno propio del siglo XIX. La
medicina que se forma en el siglo XVIII es una medicina tanto del individuo
como de 1a poblacién. ’






