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H. E. Sigerist (1891 -1957), filólogo e historiado 
de la medicina suizo, fue acaso el primero er 
exponer las relaciones entre la práctica de le 
medicina y las condiciones sociales, y en aborda 
este campo como un aspecto de la historia de le 
civilización.

Se presentan aquí cinco conferencias pronun 
ciadas en la Universidad de Londres, que consti 
tuyen un panorama inmejorable de la historia d< 
la salud pública occidental: desde Galeno y le 
escuela medieval de Salerno hasta las ideas sobre 
la higiene en el Renacimiento italiano y la laboi 
precursora de J. P. Frank en el terreno de le 
medicina social, hace casi dos siglos, contribuciór 
que permaneció casi olvidada hasta que Sigeris 
la revaloró. En el último capítulo es analizada le 
situación compleja y siempre cambiante de le 
atención médica en tiempos más mecientes. “Le 
medicina es una ciencia social, y la política no e: 
sino medicina en gran escala” : tal sostenía ya e 
gran patólogo Virchow, y los acontecimiento: 
de nuestra época le dan cada vez más la razón
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PREFACIO

Me emociona profundamente dirigirme a un público de 
la Universidad de Londres porque me siento transporta­
do a mis primeras épocas de estudiante. Siendo un alum­
no suizo proveniente de la Universidad de Zurich, a los 
veinte años de edad, vine a Londres en el verano de 1911, 
un año de coronación y un verano radiante, en un mun­
do que no exigía pasaportes. No estaba inscrito para 
obtener una graduación sino para asistir a algunos cursos 
durante un muy breve período estival. Yo no era todavía 
estudiante de medicina: estudiaba literatura y lenguas 
orientales. Recuerdo con afecto y gratitud a mis profeso­
res, y a veces me he sentido culpable hacia ellos porque 
en la mayoría de aquellos cursos yo era el único alumno, 
de modo que se veían obligados a preparar sus clases 
y concurrir a la escuela sólo por un estudiante. Tuve dos 
cursos de árabe con el profesor Hirschfeld, en uno de 
los cuales leimos una obra de historia mientras que en el 
otro estudiamos poesía árabe antigua; yo era el único 
alumno. Recuerdo a Mabel Bode, una encantadora dama, 
discípula de Sylvain Lévy, quien con notable paciencia 
ayudaba a sus dos alumnos a interpretar el Meghaduta 
de Kalidasa, un bello poema indio que sin embargo 
presentaba muchas dificultades a los estudiantes jóvenes, 
sobre todo a quien tenía que traducirlo a una lengua que 
no era la suya. Seguí también dos cursos de chino en el 
King’s College, uno de ellos en mandarín moderno, al 
que asistía un número mayor de alumnos, la mayor parte 
misioneros o aspirantes al servicio diplomático. Tuve 
también un curso de chino clásico con el anciano y queri­
do reverendo G. Owen, a quien compadecía a menudo 
por ser su único alumno.

Y ahora, cuarenta y un años después, he regresado a 
este sitio siendo todavía un estudiante porque nunca
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10 PREFACIO

cesamos de aprender, y porque siento la misma curiosidad 
insaciable que me animaba en aquella época. Además de 
estudiante, soy ahora un viejo profesor en el final de un 
itinerario aventurero por cuatro continentes. Ya no soy 
un estudiante de lenguas orientales, pese a que conservo 
mi amor .hacia Oriente y mi profundo interés por Asia, y 
a que de vez en cuando desempolvo mi conocimiento 
de esas lenguas. Pero ahora soy un hombre de la medici­
na, y las cátedras que he ejercido en diversos países fueron 
de historia de la medicina. Sería largo el relato de cómo 
transité desde la filología a la ciencia, luego a la medici­
na, y de cómo hice finalmente de la historia y la sociolo­
gía de la medicina mi área de investigación y de enseñan­
za. Reflexionando luego de muchos años, pienso que mi 
carrera fue determinada por mi constante rechazo a 
especializarme. Todos mis maestros desearon convertir­
me en un especialista: en el Cercano Oriente, en Oriente 
Medio, en Lejano Oriente, o en zoología, botánica, quí­
mica o física, o en alguna especialidad médica. Pero mis 
intereses eran muy amplios y paulatinamente me orienté 
hacia un campo donde pudiera combinar mis intereses 
médicos, filológicos, históricos y sociológicos. Me aparté 
en esto del consejo de todos mis maestros, quienes trata­
ron de persuadirme de que la historia de la medicina no 
constituía una disciplina sino un pasatiempo para jubila­
dos. Desde el comienzo mismo me empeñé en vincular 
la historia de la medicina con los problemas de nuestro 
tiempo, abordando el tema como un aspecto de la histo­
ria de la civilización y, al mismo tiempo, como un acer­
camiento metódico a ciertos problemas de la medicina. 
Siempre me afané por mantener contacto con la medicina 
moderna, y así lo hice con la medicina social, de la cual 
pude hacer trabajo de campo en diversos países: Esta­
dos Unidos, Canadá, India, Sudáfrica y la URSS. Súbi­
tamente se comenzaron a requerir personas con mi 
inusual formación, y siendo aún muy joven me encontré 
ocupando las mejores cátedras de la materia, en Europa 
primero y desde 1932 en América.

Considero un alto honor haber sido invitado a dar un
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ciclo de conferencias en esta escuela, con los auspicios 
de la Fundación Heath Clark. La carta de invitación me 
llegó el año pasado en Amalfi, en momentos en que me 
encontraba en un bello jardín, escribiendo bajo un naran­
jo en flor con el Mediterráneo desplegadq ante mi vista; 
el mar estaba ese día realmente loei5r?c, púrpura, el 
color de las violetas, orlado por la blancd espuma de la 
que nació Afrodita. Por supuesto, recibí con placer 
la carta del profesor Mackintosh, y me sentí muy honrado 
pero al mismo tiempo inquieto pues bien sabía yo cuán 
distinguidos científicos me habían precedido en estos 
ciclos, y me preguntaba qué tema debería plantear. 
Siempre estuve particularmente interesado en la historia 
de la higiene y de la salud pública. En Baltimore, tuve 
el privilegio de dar conferencias no sólo para los estudian­
tes de la Escuela de Medicina sino también para los de la 
Escuela de Higiene, y de allí surgió un buen número de 
personas capacitadas que ahora están ocupando impor­
tantes cátedras en los Estados Unidos. En la Historia de 
la Medicina que estoy escribiendo dedico más espacio 
a la higiene que el que le ha sido deparado en todas las 
historias anteriores de la medicina. Una reseña del primer 
volumen de esta obra sostuvo que yo dedicaba demasiada 
extensión a describir el medio ambiente humano, a pesar 
de ser ya suficientemente sabido que, después de la he­
rencia, el ambiente físico y social que rodea al hombre 
es el principal responsable de sus enfermedades, y que 
nuestros esfuerzos como médicos tienden a reajustarlo 
a su ambiente propio, del cual ha sido separado como 
consecuencia de la enfermedad. Otro comentarista 
afirmó que yo estaba enfocando la historia de la medicina 
desde la perspectiva del paciente más que desde la del 
médico, cosa que entiendo como un gran elogio pues el 
objeto de la actividad del médico es el paciente, o mejor 
dicho el hombre sano o enfermo.

Mirando el Mediterráneo, recordé que era la cuna de 
nuestra civilización occidental a través del alma de Grecia 
y Roma. En sus márgenes el judaismo y el cristianismo 
se desarrollaron hasta ejercer una profunda influencia en
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el curso de nuestra historia. Y entonces decidí presentar 
a ustedes unos pocos capítulos de la historia de la higie­
ne: episodios, libros y hombres que de una u otra manera 
estuvieron conectados con el Mediterráneo o influyeron 
sobre nuestros criterios acerca de la salud y la enfermedad.

Por último, querría expresar mi gratitud hacia la Uni­
versidad de Londres por haberme conferido el honor de 
invitarme a dictar las Conferencias Heath Clark de 1952. 
También agradezco a la Escuela de Higiene y Medicina 
Tropical la encantadora hospitalidad que he recibido 
de todos sus miembros, y a todos aquellos que me 
escucharon pacientemente. Deseo rendir tributo a la 
memoria del patrocinante y fundador de esta cátedra, 
Charles Heath Clark, quien dio muestras de notable sabi­
duría al hacer posible la continuidad de conferencias 
que subrayan aspectos históricos, culturales y filosó­
ficos de la salud pública. Es importante que un funcio­
nario de la salud pública sea mucho más que un técnico: 
requiere de una filosofía que guíe sus actos; es responsa­
ble del bienestar de grandes grupos y necesita un entusias­
mo sin límites para ejercer su tarea.

Aquellos de mis oyentes que vienen de tierras lejanas 
conocen acabadamente la gravitación de las costumbres, 
los tabúes y las tradiciones. Esto debe ser tenido en con­
sideración si se desea alcanzar el objetivo, lo cual se hace 
más fácil cuando se conoce la historia del propio país y 
la de su medicina. Durante toda mi práctica tanto en 
Europa como en América, Africa o Asia he comprobado 
que lo más provechoso era aplicar un abordamiento 
histórico a los problemas. Cada situación que descubri­
mos es siempre el resultado de desarrollos y tendencias 
históricas definidas. Conocerlas y tenerlas en cuenta 
nos predispondrá a actuar con mayor inteligencia.

Estoy complacido por ver que la historia de la medi­
cina y de la salud pública es tan cuidadosamente cultivada 
en la Escuela de Higiene y Medicina Tropical de la Uni­
versidad de Londres.



1. LA “HIGIENE” DE GALENO

Propongo discutir en este capítulo un libro escrito por 
Galeno, uno de los más famosos médicos de la Antigüe­
dad. Galeno no es estimado en la actualidad. Reverencia­
mos a Hipócrates, y como conocemos muy poco de su 
vida y obra, le podemos atribuir lo mejor de la medicina 
griega de la edad de oro. Pero conocemos muy íntima­
mente a Galeno: a pesar de haberse perdido muchos 
de sus escritos, los que se han conservado alcanzan para 
llenar veintidós volúmenes en la edición de Kühn. 1 
Puedo asegurar que no siempre es un placer leerlo; a 
menudo es farragoso o intrincadamente sutil, y en todo 
momento vanidoso. Un gran clasicista alemán, Wilamo- 
witz, le asignó calificativos repetidos desde entonces;2 
sin embargo, Galeno es superior a esa reputación y en 
realidad corresponde considerarlo como un gran médico 
de la Antigüedad clásica, cuya influencia es tan grande 
en Oriente y Occidente que, aunque lo pretendamos, no 
puede ser sobrevaluada.

Hay otros motivos para la hostilidad de los médicos 
hacia Galeno. Este fue en la Antigüedad un gran médico 
entre muchos otros igualmente destacados pero luego, 
paulatinamente, primero en Oriente y más tarde en 
Occidente, llegó a ser la autoridad dominante hasta el 
Renacimiento y mucho después. Durante el siglo XVI, 
Paracelso lo atacó con violencia y remplazó su sistema 
por otro, igualmente especulativo pero que presentaba 
la ventaja de operar con los nuevos conceptos científi-

1 Claudii Galeni, Opera omnia, editionem curavit C.G.Kühn, 
Lipsiae, 1821-33, 20 vols. en 22 (texto griego y traducción al la­
tín).2

“Der unerträgliche Seichbeutel Galen” (“el insoportable parlo­
teo de Galeno”), Isyllos von Epidauros, Berlín, 1886, p. 122.
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14 LA “HIGIENE” DE GALENO

eos. Sin embargo, la mayoría de los médicos renacentis­
tas permaneció fiel a Aristóteles y a Galeno, y no puedo 
pensar en una exposición mejor del sistema galénico que, 
por ejemplo, la brindada por el breve tratado de Fracas- 
toro De vini temperatura;3 sin embargo, Fracastoro fue 
uno de los adelantados de la medicina del Renacimiento, 
que contribuyó considerablemente al conocimiento del 
contagio y de las enfermedades contagiosas.

Le llevó mucho tiempo a la ciencia médica liberarse 
de la influencia de Galeno aunque, como ya dije, éste 
fue muy superior a su reputación. Charles Singer ha de­
mostrado recientemente que era un brillante anatomista, 
en excelentes traducciones y comentarios de sus obras.4 * 
En el Instituto de historia de la medicina de la Johns 
Hopkins University solíamos verificar los conocimientos 
anatómicos de Galeno comparando sus descripciones con 
la observación de un simio seccionado, con el resultado 
de que los alumnos quedaban siempre muy impresiona­
dos por su exactitud.s Fue uno de los grandes médicos 
de la Roma imperial, como también lo evidencia su libro 
sobre higiene. Quisiera comenzar aportando algunos 
datos biográficos que nos permitan ubicar al hombre en 
el espacio y en el tiempo.

Galeno nació en Asia Menor, en la ciudad de Pérgamo, el 
año 129 de nuestra era. Su nombre, Galenos, significa 
“calma” , la característica del mar cuando está sereno 
y no lo agita el oleaje. Así fue llamado porque su padre, 
Nicón, distinguido ingeniero y persona de gran cultura, 
tenía una esposa que, según las propias palabras de Galeno, 
era “tan irritable que a veces mordía a sus criadas, berrea-

3 En: Hieronymi Fracastorii Veronensis, Opera omnia, Venecia, 
1555, folios 224v-34v.
4 Galen on Anatomical Procedures (traducción y notas de De 
anatomicis administrationibus), Londres, 1956. (Leí esta traduc­
ción en galeras.).
s D. Temkin and W.L. Straus, Jr., “Galen’s Dissection of the 
Liver and of the Muscles moving the Forearm, translated from 
the ‘Anatomical Procedures”, Bull. Hist. Med., 1946, 19, 167-76.



LA “HIGIENE” DE GALENO 15

ba permanentemente, era una furia que zahería a su 
esposo con mayor crueldad que Jantipa a Sócrates” . 6 
De modo que cuando nació un hijo, Nicón le dio propi­
ciatoriamente ese nombre. Pero sospecho que Galeno 
heredó no sólo el interés de su padre hacia la filosofía 
y la cultura en general sino también algo de la propen­
sión de su madre a disputar con acritud.

Fue educado primero por su padre y luego asistió a la 
escuela de filosofía de Pérgamo. Cuando tenía diecisiete 
años, su padre soñó que su hijo Galeno sería médico. 7 
En aquellos tiempos los sueños eran tomados con serie­
dad: se los suponía inspirados por los dioses y poseedo­
res de un significado que debía ser descifrado. Había 
también un vigoroso anhelo de reparación, de redención 
de las faltas y ésta es una de las razones por las cuales el 
cristianismo ejerció una atracción más fuerte sobre los 
habitantes del Imperio romano que otras religiones 
venidas de Oriente. En el siglo V a.C, Aristófanes pudo 
burlarse de Esculapio; esto ya no era posible en el 
siglo II de nuestra era. Pérgamo contaba con un famoso 
santuario y no sólo los legos sino también los médicos, 
Galeno incluido, concurrían al templo cuando estaban 
en dificultades.

Galeno, al comienzo, estudió con los maestros locales 
de medicina. Era un joven estudioso y se aplicaba mucho, 
tanto que llegó a enfermarse por trabajar en exceso. 
En ese momento puede que haya surgido en él, por 
primera vez, un concepto de higiene, de modo higiénico 
de vida: el reconocimiento de que un esfuerzo menor 
puede llevar a mejores resultados a la larga.

Galeno tenía veinte años cuando su padre murió. 
Durante nueve años, desde 148 hasta 157, se dedicó a 
viajar, recogiendo conocimientos dondequiera los halla-

6 Galeno, V, 40 f. Las citas de Galeno remiten a la edición de 
Kühn, indicando volumen y página.
7 Galeno, X, 609. Las numerosas citas autobiográficas en los tra­
bajos de Galeno pueden ser encontradas en el índice de la edición 
de Kühn.
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m- 1 .1 tradición de que el conocimiento debe ser adqui- 
íido a través de la visita a los centros de la ciencia y la 
educación y procurando recibir las enseñanzas de los 
maestros famosos tenía aún plena vigencia. Hablamos a 
menudo de la ventaja que ofrecen los modernos medios 
de transporte, pero un griego instruido probablemente 
viajase mucho más que la mayoría de los doctores actua­
les. Galeno estuvo en Esmirna, en Corinto y en Alejan­
dría. Esta última ciudad albergaba aún la más famosa 
universidad del mundo helenístico, y era todavía un gran 
centro de investigación y de enseñanza. Por lo que sabe­
mos, ya no se practicaban allí disecciones en cuerpos 
humanos, sino que los estudios anatómicos se seguían 
mediante disecciones de simios y otros animales.

Luego de estos largos años de estudio intensivo y 
siendo ya un médico bien preparado, Galeno retornó a 
su ciudad natal de Pérgamo, donde permaneció cuatro 
años, desde el 157 hasta el 161 d. C. Fue designado 
médico de la escuela de gladiadores, y en consecuencia 
debía atender las heridas producidas durante las exhibi­
ciones: se jactaba de haber obtenido recuperaciones e i 
todos los casos. Además, debía supervisar el entrena­
miento de los gladiadores, es decir, su dieta y su modo 
de vida en el más amplio sentido de la palabra. Ésta fue 
otra experiencia de las que impulsaron en él su interés por 
la higiene. Recordando este período, escribió: “Habién­
dome persuadido, a los veintiocho años de edad, de que 
existe sin duda un arte de la higiene, seguí sus preceptos 
desde entonces y ya no fui presa de enfermedad alguna, 
salvo fiebres pasajeras ocasionalmente.” 8 En otras pala­
bras, llegó a ser uno de los escasos higienistas que viven 
con arreglo a sus propias enseñanzas.

Más adelante, en 162, se trasladó a Roma, capital del 
mundo a la sazón y ciudad que atraía a los talentos de 
todas partes. Desde los tiempos de Julio César, Roma se 
había afanado por atraer médicos extranjeros, y en esa 
época los de origen griego contaban con la más alta repu­

' Galeno, VI, 9.
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tación. César había otorgado una concesión valiosísima 
a los médicos griegos libres que practicaban su profesión 
en la capital: la ciudadanía romana. Augusto dio honores 
nobiliarios a su médico personal Musa, y desde entonces 
todos los médicos ansiosos por hacer una carrera brillan­
te, como también muchos aventureros, convergieron 
sobre Roma. Hasta ese momento no había licencias que 
garantizasen públicamente la capacidad de un médico 
para ejercer debidamente su profesión, de modo que cual­
quiera podía declararse poseedor de conocimientos 
médicos y ofrecerse para tratar pacientes a cambio del 
pago de honorarios. Lo que habilitaba a un médico era 
su prestigio, su doxa, tal como es dicho en el juramento 
hipocrático. La gente descubría por experiencia quién 
era experto y quién un charlatán.

Galeno comenzó su práctica y tuvo aciertos con sus 
primeros pacientes, así que pronto adquirió muy buena 
reputación entre los romanos de las clases más elevadas. 
Además, era un científico y muchas personas, tanto mé­
dicos como legos, se le aproximaron pues deseaban reci­
bir sus enseñanzas. Entre estos últimos se encontraba 
un ex cónsul romano, Boeto, muy interesado en la medi­
cina y cuya esposa había sido curada por Galeno. Aun 
en esa tardía época, la medicina no era el conocimiento 
especializado que es hoy. Muchas personas cultas querían 
saber cómo estaba constituido el cuerpo humano, cómo 
funcionaba, y qué factores eran responsables de la salud 
y la enfermedad. Ante la insistencia de Boeto para que 
ofreciese conferencias sobre estos problemas, Galeno 
dedicó un cuarto a disecciones y allí mostraba la anato­
mía del mono, del cerdo y de otros animales. Los infor­
mes que exponía durante sus disertaciones eran recogidos 
por taquígrafos y sirvieron más adelante como esbozos 
de muchos de sus libros. Su clientela creció y estaba 
vinculándose más estrechamente con la corte cuando, 
súbitamente, abandonó Roma el año 166 y regresó a 
Pérgamo. Nunca sabremos por qué razón interrumpió 
una brillante carrera. Se han lanzado muchas suposiciones 
al respecto; como por entonces se declaró una peste,
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algunos historiadores creen que escapó de ella, lo cual 
parece inverosímil pues marchar hacia el este significaba 
meterse en la plaga. Sea lo que fuere, Galeno desapareció 
durante algunos años. Regresó a Roma en 168, llegó a 
ser médico oficial de Cómodo y desempeñó diversos 
cargos en la corte antes de morir.

Fue un trabajador incansable, intensamente dedicado 
a la práctica, a tareas literarias, a ofrecer conferencias y a 
mantener violentas polémicas con médicos adscriptos a 
otras orientaciones. Todas las escuelas estaban represen­
tadas en esos tiempos en Roma, enzarzadas en fiera com­
petencia entre sí. Galeno era un ecléctico; igual que los 
empíricos, apreciaba la experiencia, tanto la propia co­
mo la de sus maestros y también la registrada por la lite­
ratura médica; igual que los dogmáticos, pensaba que la 
medicina debía basarse en una sólida fundamentación 
teórica: así, Galeno fue sobre todo un seguidor de Hipó­
crates, a quien veneraba como al médico más grande de 
todos los tiempos y escribió comentarios acerca de varios 
escritos de la recopilación hipocrática.

Fue un escritor prolífico, pero es difícil establecer 
cuántos libros elaboró, porque hay diferentes modos de 
contarlos. Su Methodus medendi es un largo tratado cuyos 
catorce libros pueden ser considerados una sola obra o bien 
catorce. Entre sus trabajos hay uno que vamos a exami­
nar más atentamente; en griego lleva el título Hygieina, 
en latín se lo llama De sanitate tuenda, y está integrado 
por seis libros. Fue escrito poco después de la muerte de 
Marco Aurelio, es decir, algo más allá del 180 d.C.,9 y no 
estaba dirigido a los médicos sino a los qtCK'impoi, las per­
sonas interesadas en el arte de la medicina.10 Esto no sig­
nifica que fuera un libro popular del tipo de nuestros 
folletos de educación sanitaria. Se trataba de una obra 
científica destinada al público culto que aprendía medi­
cina por afición, sin el menor propósito de ejercerla nun-

9 Acerca de la fecha, véase J. Ilberg, Rhein. Museum, 1889,44, 
225; 1896, 51, 185; y O. Hartlich, De Galerti 'TyieiVCOV libro 
quinto. Tesis, Marburgo, 1913.
10 Galeno, VI, 269.
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ca pero que la estudiaba tan seriamente como lo había 
hecho con otras materias: derecho, oratoria, agricultura 
o arte militar.

El texto griego consta de un escaso número de ma­
nuscritos correspondientes en su mayoría a los siglos XV 
y XVI, y en un códice fragmentario del siglo xn conser­
vado en la biblioteca de San Marcos de Venecia.11 Fue 
publicado por vez primera en la parte IV de la edición al­
dina de las obras de Galeno, impresa en Venecia el año 
1525; apareció luego en la edición de Basilea de 1538 y 
de nuevo en 1549, cuando John Caius, médico de Eduar­
do VI, publicó una nueva edición también impresa en 
Basilea y dedicada al monarca.

La obra fue traducida tres veces al latín, primero en el 
siglo xra por Burgundio, un juez de Pisa, y luego en el si­
glo siguiente por Nicolaus Reginus, médico calabrés que 
tradujo otros libros griegos sobre medicina para Roberto, 
rey de Sicilia. Estas traducciones han sido conservadas en 
un gran número de manuscritos de los siglos xm y XIV, y 
la de Burgundio fue utilizada en la edición de las obras 
de Galeno impresa por Giunta, en Venecia, el año 1528. 
Una tercera traducción latina, que llegó a ser por cierto 
la más popular, fue hecha a partir de un manuscrito por 
Thomas Linacre, médico de Enrique Vffl, y a éste dedica­
da. Se la publicó primero en París, en 1517, y fue luego 
frecuentemente reimpresa. Linacre era un humanista que 
no sólo tradujo sino que corrigió el texto en todos aque­
llos pasajes que consideró alterados. De este modo, su 
versión no es tan fiel al original como otras pero su lectu­
ra es sin duda más fluida y dotada de mayor sentido. Se 
conocen además varios manuscritos de una traducción 
árabe, pero hasta ahora no han sido analizados a fondo.-1 2

En la actualidad, la Higiene de Galeno es fácilmente 
accesible a través de una nueva y excelente edición críti- 11 12

11 La lista de los manuscritos figura en Hermann Diels, Die 
Handschriften der antiken Aerzte, Berlín, 1905, p. 75; son dis­
cutidos críticamente en la edición de K.Koch.
12 Según Koch, el manuscrito árabe 802 del Escorial sólo con­
tiene extractos de la obra.
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i .i gncga preparada por K. Koch para el Corpus medico­
rum Graecorum} 3 El texto de Koch es decididamente me­
jor que el de la vieja edición de C.G. Kühn, pese a que 
ésta será usada muchos años todavía a causa de su exce­
lente índice. Durante la última guerra fue publicada una 
traducción alemana,13 14 15 y muy recientemente una traduc­
ción inglesa.1 s Hay también una temprana traducción al 
italiano hecha por Giovanni Tarcagnota en 1549.16 En 
consecuencia, no existen dificultades de ninguna clase 
para obtener este tratado.

¿Gué clase de higiene es la que recomienda Galeno? De­
bemos recordar que la higiene jugó un papel muy impor­
tante en la Antigüedad, cuando menos en la vida de las 
clases más altas; para comprender la higiene de entonces 
cabe tener presente que se origina en diferentes raíces. 
Una fue la experiencia; la gente sabía por experiencia 
que comer con exceso, exponerse al frío, apresurarse de­
masiado, no dormir lo suficiente o circunstancias simila­
res no favorecen la buena salud. En el tratado hipocrático 
Medicina antigua se dice que el descubrimiento paulati­
no de alimentos adecuados a todas las necesidades del 
hombre dio lugar al nacimiento de la medicina.17 La 
gente aprendió por experiencia a hacer determinadas co­
sas y evitar otras con la finalidad de conservar su salud. 

Otra fuente de la higiene debe ser buscada en los an-

13 Galeni, De santitate menda, ed. K. Koch, Corpus med. Graec, 
V, 4, 2, Leipzig y Berlín, 1923. He usado esta edición, la cual 
también remite a la paginación de Kühn.
I A

Galenos’ Gesundheitslehre, Buch 1-3, von E. Beintker; Buch 
4-6, von E. Beintker u. W. Kahlenberg, Stuttgart, 1939-41.
15 A Translation o f  ‘Galen's Hygiene’ (De Sanitate tuenda), by 
R.M. Green, Springfield, 111., 1951.
16 Delle mezzi che si possono tenere per conservarci la sanità, re­
cato in questa lingua nostra da Giovanni Tarcagnota, Venecia, 
1549. La Biblioteca mèdica de las fuerzas armadas de los Estados 
Unidos cuenta con un ejemplar.
17 Ver W.H.S. Jones, Philosophy and Medicine inAncient Greece, 
que incluye una edición de ílep  t - ap x a  Ó1C ÍT)TpiKT}<; Baltimo­
re, 1946.
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tiguos cultos. Quien ingresaba al templo de su divinidad 
tenía que estar puro. Por cierto, era un concepto espiri­
tual de pureza que, no obstante, presentaba una manifes­
tación física pues se requería limpieza para entrar a los 
templos, y una vestimenta inmaculada. La mayoría de 
los cultos antiguos sostenía que ciertas situaciones fisio­
lógicas como la menstruación o el parto podían manchar 
a las personas; en Gpidauro, un senador romano hizo 
construir un alojamiento especial, fuera del recinto sagra­
do, para las mujeres en aquellas condiciones o para los 
desahuciados, pues también se creía que el contacto con 
los muertos manchaba.

El Levítico expresa muy gráficamente estos puntos de 
vista cuando indica que los hombres afectados por una 
polución uretral debían ser apartados del campamento, o 
cuando establece normas estrictas para el manejo de los 
atacados por el tsáara'ath, enfermedad habitualmente 
identificada con la lepra.18 Cualquiera que tuviese con­
tacto con alguien manchado o con un cadáver perdía a 
su vez su limpieza y debía someterse a ritos purificatorios 
antes de poder ingresar en el templo. Vemos así que el 
concepto de contagio fue religioso mucho antes que médi­
co; no obstante, pese a ese origen tuvo notables consecuen­
cias higiénicas ya que impulsó a las gentes a mantenerse 
limpias no sólo en lo espiritual sino también en lo físico. 
Cuando la lepra se extendió grandemente por Europa, 
durante la temprana Edad Media, y los médicos carecían 
de cura para ella, la Iglesia aplicaba los preceptos conte­
nidos en el Levítico: muchos de nuestros modernos mé­
todos de lucha contra las enfermedades contagiosas, tales 
como la denuncia de casos, el examen obligatorio y la 
segregación temporaria o definitiva, pueden ser encontra­
dos en la Biblia.

Un tercer componente de la higiene es determinado 
por la forma en que la sociedad evalúa la salud y la enfer­
medad. Obviamente, es muy distinto considerar la salud 
como uno de los bienes más apreciables que soportar el

18 Levítico XV, 2 u . , Números V, 2.
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largo curso de la enfermedad recibiéndola como una gra­
cia que permite la purificación del alma. Los griegos ve­
neraban la salud y hacían todo lo que estaba a su alcance 
para conservarla. Los niños débiles y lisiados eran elimi­
nados —y no solamente en Esparta— pues se entendía 
que nunca dejarían de ser inferiores al estar fuera de sus 
posibilidades una completa salud física. La actitud de 
una sociedad hacia la salud y la enfermedad también es 
reflejada por sus ideales educativos. Donde éstos sean los 
de la kalokagathia platónica, es decir, el estado de per­
fecta armonía entre cuerpo y espíritu, la higiene apare­
cerá como algo natural en la educación tanto física como 
intelectual de los jóvenes. El ideal monástico del Medievo 
occidental, en cambio, tendía a perfeccionar el espíritu y 
a descuidar lo corporal.

La higiene y en especial la salud pública, además, de­
penden muy estrechamente del conocimiento tecnológico 
de que se disponga en una determinada época. Sabemos 
muy bien lo que significa para la salud mental y física de 
las gentes contar con cristales transparentes, tener buena 
iluminación y calefacción, o aire acondicionado en las re­
giones cálidas. Este conocimiento técnico es el resultado 
del progreso científico y de las condiciones sociales y 
económicas, pero en gran parte depende también de la 
organización del estado. Obras como los gigantescos acue­
ductos de la antigua Roma, todavía en uso en muchos 
lugares, pueden ser levantadas sólo donde haya un fuerte 
poder estatal, capaz de planear y concretar empresas de 
tal magnitud.

La higiene, por último, es el resultado del conocimien­
to médico y en particular del conocimiento fisiológico 
de cada sociedad, pues la higiene es ante todo fisiología 
aplicada. La fisiología estudia el normal funcionamiento 
del cuerpo y sus órganos, mientras que la higiene procu­
ra crear las condiciones más adecuadas para el normal 
funcionamiento de los órganos. Los pueblos sabían mu­
cho sobre nutrición e idearon dietas balanceadas mucho 
antes de que existiese ninguna clase de bioquímica. La 
dieta de leche, farináceos y hierbas de los bantúes suda-
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frícanos estaba correctamente balanceada y fue manteni­
da hasta que el hombre blanco la alteró. Cuando salían 
de expedición, los indígenas norteamericanos llevaban 
pemícán —carne seca—, y agregándole cerezas lo proveían 
de vitaminas. Sin embargo, no cabe duda de que la nutri­
ción ha mejorado de modo considerable, puesto que ya 
no es empírica sino fundada en datos científicos. Los há­
bitos alimentarios, por su parte, han cambiado enorme­
mente, y en forma beneficiosa, durante el curso de mi 
propia existencia.

La Higiene de Galeno refleja en cada página su criterio 
acerca de la salud y de la enfermedad. Galeno fue un 
ecléctico pero, sobre todo, un seguidor de Hipócrates. 
Sabemos perfectamente bien que el Corpus Hippocrati- 
cum no propone sólo una sino varias teorías para explicar 
los fenómenos de salud y enfermedad. La que Galeno 
aceptó y desarrolló la encontramos en uno de los prime­
ros tratados de la colección hipocrática, el llamado La na­
turaleza del hombre, comúnmente atribuido a Pólibo. Se­
gún este tratado, el cuerpo humano está constituido por 
cuatro humores principales: la sangre, la flema, la bilis 
amarilla y la bilis negra. Esto se correspondía con la idea 
de Empédocles de que cuatro elementos constituían el 
mundo: aire, agua, tierra, fuego. Tanto los humores co­
mo los elementos estaban dotados de cualidades elemen­
tales: calor, frío, humedad, sequedad. La perfecta salud 
prevalecía cuando los humores se encontraban correcta­
mente equilibrados con respecto al temperamento, al vi­
gor y a las cantidades, y cuando su mezcla era perfecta. 
La enfermedad resultaba del exceso o del defecto de es­
tos humores, o del aislamiento de uno de ellos con rela­
ción al resto. Cuando ocurría tal cosa, el humor ya no 
colaboraba con los demás; seguía un camino propio y 
no solamente afectaba los lugares que había abandonado 
sino que congestionaba las zonas donde tendía a concen­
trarse, en las cuales provocaba dolores. Del mismo modo, 
una evacuación anormal de humor, fuese dentro o fuera 
del cuerpo, también traía malestares. El objetivo de la hi-
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gienc, en consecuencia, debía ser el mantenimiento del 
equilibrio normal entre los humores y sus cualidades me­
diante la prescripción de dosis adecuadas de alimento, 
bebida, sueño, vigilia, actividad sexual, ejercicio, masa­
jes, etcétera.

Los antiguos médicos sabían, tanto como nosotros, 
que cada individuo es diferente -n o  hay dos personas que 
tengan las mismas huellas digitales o la misma escritura— 
y que frente a idéntico estímulo o lesión, distintos indi­
viduos pueden reaccionar de modo completamente dife­
rente. Sin embargo, también puede ocurrir que se pro­
duzcan reacciones análogas si se pertenece al mismo tipo 
constitucional. Hay altos y bajos, flacos y gordos, rubios 
y morenos, inteligentes y tontos, irritables y apacibles. 
Se observó que ciertas cualidades somáticas se correspon­
den frecuentemente con cualidades mentales definidas. 
La gente obesa, por lo común, es benevolente, mientras 
que al diablo se lo representa delgado: un demonio gor­
do es un demonio bueno. En otras palabras, ya en épocas 
muy antiguas se descubrió la existencia de lo que noso­
tros llamaríamos tipos constitucionales psicosomáticos. 
Y ello fue explicado mediante el supuesto de que en cier­
tas personas predominaba uno de los cuatro humores, no 
en un grado patológico sino dentro de una clasificación 
fisiológica. En la actualidad seguimos hablando de indivi­
duos sanguíneos, flemáticos, coléricos y melancólicos.

En su tratado Ars medica, Galeno desarrolló una pato­
logía constitucional muy elaborada; sabía bien que, en la 
higiene, se debe tomar en consideración el tipo constitu­
cional de cada individuo, como también que es necesario 
prescribir una dieta diferente según se trate de lactantes, 
niños, adultos o ancianos. De acuerdo a aquella teoría, 
los jóvenes eran húmedos, y los ancianos secos. Asimismo, 
las estaciones debían ser tenidas en cuenta muy cuidado­
samente pues se había observado que las personas reac­
cionaban de distinto modo en diferentes épocas, lo cual 
se explicaba por el hecho de que la combinación entre 
los humores cambiaba según las estaciones, sin que ello 
implicase enfermedad y dentro de la respectiva clasifica-
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ción fisiológica. Así, se creía que la flema aumentaba en 
el invierno por ser el más frío de todos los humores, ri­
giendo en consecuencia la mayor parte de esa estación. 
En invierno, entonces, la gente estaba propensa a contraer 
enfermedades flemáticas y se la veía estornudar y con la 
nariz inflamada. En primavera aumentaba la sangre pues 
era considerada húmeda y cálida como la primavera mis­
ma; en esta época las personas tendían a contraer disen­
terías y hemorragias nasales o de otro origen. El higienista, 
luego, debía tener en cuenta la estación y prescribir las 
distintas dietas y ejercicios que fuesen adecuados.

También era importante el clima de cada región, por 
añadidura, y uno de los más famosos tratados de la colec­
ción hipocrática fue dedicado a los Aíres, aguas, lugares, 
constituyendo uno de los primeros clásicos en geografía 
médica. En tiempos de Galeno, el Imperio romano se ex­
tendió desde las áridas regiones calientes de Egipto y Li­
bia hasta las frías tierras germanas: fue otro aprendizaje 
para el higienista saber que un modo de vida bueno en 
Egipto podía ser fatal en el norte.

La teoría de los cuatro humores, de la que he dado 
una muy breve referencia, rigió la medicina durante más 
de dos mil años y es aún vigente hoy en Oriente. Puede 
estimársela ingenua a la luz de la ciencia moderna, pero 
se trató de un magnífico intento por colocar a la medici­
na sobre bases científicas, y por considerar al hombre co­
mo parte integrante de la naturaleza al estar organizado 
por las mismas cualidades elementales, pues sabemos que 
los átomos que constituyen el cuerpo también aparecen 
diseminados en la naturaleza. Pero no sólo los elementos 
y humores poseen cualidades elementales; cada objeto de 
la naturaleza: animales, plantas, minerales, y a su vez ca­
da órgano, tiene una cualidad dominante. Al aplicar el 
principio de contraria contrariis para curar una enferme­
dad fría con medicamentos calientes, o una condición 
húmeda con ejercicios de secado, la terapia llega a ser ca­
si matemática. Estos precisos principios fueron aplicados 
por Galeno a la conservación de la salud.

¿Qué es la salud? Esta pregunta es formulada a menú-
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do. Mientras que es difícil dar una definición científica 
de salud, todo médico tiene una concepción práctica de 
ella. Si no la tuviera, no podría actuar, puesto que su mi­
sión es conservar o restaurar la salud. La Organización 
Mundial de la Salud ha definido a ésta como una situa­
ción de perfecto bienestar físico, mental y social. El bie­
nestar social como componente de la salud es un nuevo 
concepto que habría sido inconcebible en la economía 
esclavista de la Antigüedad. Que no puede haber salud sin 
bienestar mental, sin embargo, fue perfectamente com­
prendido por los filósofos griegos, de lo cual nos brinda 
hermosos ejemplos el pequeño tratado de Plutarco: Re­
comendaciones para conservarse bien.19

Para Galeno, la salud es una situación de perfecto 
equilibrio, de armonía perfecta, pero distingue diferentes 
grados de salud. En la Ars medica antes citada, opone el 
individuo absolutamente sano respecto al absolutamente 
enfermo. A mitad de distancia entre ambos aparece quien 
está ouóérepoc, es decir, ni sano ni enfermo. Ahora bien, 
entre aquellos extremos se ubican todos los matices de 
salud y enfermedad individuales. Galeno quiso ser siste­
mático y con frecuencia tendía a polarizar. Independien­
temente de lo buena que pudiese ser la constitución de 
un hombre, éste siempre estaba amenazado por dos vías 
de deterioro, una intrínseca y espontánea como la edad 
avanzada, por ejemplo, o el flujo perpetuo de su sustan­
cia, o las consecuencias de la alimentación y la bebida y 
la formación de los excrementos; otra, extrínseca o ac­
cidental, cuando una persona era constantemente amena­
zada por su ambiente.20 Para protegerse de estos riesgos, 
las personas debían observar las reglas marcadas por la 
higiene.

La Higiene de Galeno era abiertamente aristocrática. 
Estaba dirigida a las clases ociosas de su época. Sus pa­
cientes y discípulos no eran esclavos, campesinos, artesa­
nos o mercaderes sino gentes que frecuentaban los círcu-

19 De tuenda sanitate praecepta, vol. II de la edición de Plutarco 
en.la Loeb Classical Library.
*° Galeno, VI, .
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los cortesanos. Galeno afirmó explícitamente que iba a 
escribir su libro para los griegos y para quienes los emula­
sen, no para los bárbaros.21 Esta gente era la que vivía 
próxima a la corte, ocupada en política, literatura y cien­
cias, o la que simplemente usufructuaba grandes benefi­
cios de sus latifundios. La mejor ilustración surge de este 
pasaje:

Tal como ha sido mostrado que hay gran diversidad de 
cuerpos, así también hay numerosas formas de vivir. En 
consecuencia, no es posible administrar cuidados corpo­
rales perfectos para todas las formas de vida, sino que lo 
mejor para la absoluta perfección no es aplicable a todos 
los modos de existencia. La vida de muchos hombres es 
afectada por las particularidades de su ocupación, e ine­
vitablemente serán dañados por lo que hacen, y esto es 
imposible de cambiar. Algunos viven así a causa de la po­
breza, otros de la esclavitud, o por descender de sus pa­
dres, o por haber sido apresados y raptados, que para 
mucha gente es la única esclavitud real. Pero yo creo que 
quienes, por ambición y ardor, han elegido alguna forma 
de vida tan comprometida por las ocupaciones que su 
tiempo libre es escaso para cuidar sus cuerpos, son escla­
vos voluntarios de duros amos. De modo que para éstos 
es imposible prescribir un cuidado absolutamente perfec­
to del cuerpo. Pero para quienquiera que sea completa­
mente libre, por azar o por elección, es posible sugerirle 
cómo puede gozar la mejor salud, padecer un mínimo de 
enfermedades, y llegar a viejo más saludablemente.22

La Higiene de Galeno, en otras palabras, fue muy si­
milar en extensión a la correspondiente a la edad de oro 
griega, la cual era también una higiene aristocrática para 
los ciudadanos libres de la ciudad-estado griega. Conta­
mos con una descripción espléndida de lo que Diocles de 
Caristo estimaba que era un día higiénicamente vivido.23

21 Galeno, VI, 51.
22 Galeno, VI, 82.
2 3 /Diocles en Oribasio, edición de Bussemaker y Daremberg,
iii, 168ss.
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Imparte instrucciones para el empleo de casi todos los 
momentos y ciertamente no deja tiempo para negocios u 
ocupaciones similares. Pero luego, durante el período he­
lénico, tuvieron lugar grandes cambios y fue poca la gen­
te que pudo proporcionarse una vida ociosa. Los romanos 
de la época republicana fueron hombres de acción, solda­
dos, administradores, que se ocuparon personalmente de 
sus propiedades, como Catón el viejo. Sin embargo, Gale­
no vivía en el Imperio romano cuando las costumbres ya 
eran otras o la aristocracia romana imitaba a los griegos 
y también a los potentados orientales.

Los cinco primeros libros del tratado están destinados 
exclusivamente a esa clase ociosa. Toma para comenzar 
a un recién nacido, cuyo estado de salud es perfecto. 
¿Qué se deberá hacer para conservársela? El consejo brin­
dado es ortodoxo. Considera que lo mejor es la leche 
materna y que el niño debe ser alimentado con ella du­
rante los tres primeros años, tal como se acostumbra en 
la actualidad en el sur de Europa y en los países orienta­
les. Si se emplea una nodriza, ésta debe ajustarse a un ré­
gimen severo: abstenerse de contacto sexual durante toda 
la crianza, bañarse regularmente, hacer ejercicios, seguir 
una dieta prestablecida. Tales prescripciones son muy 
similares a las que encontramos en la Ginecología de So- 
ranus, escrita aproximadamente en la misma época. Cuan­
do el niño crece, su cuerpo se hace menos húmedo y en­
tonces han de ser seguidas otras normas. Galeno aborda 
con gran detalle el hábito de los baños; sabemos que és­
tos jugaron un papel sumamente importante en la vida 
romana, y todavía hoy nos impresiona ver las gigantescas 
ruinas de las termas de Diocleciano y Caracalla. Los ro­
manos utilizaron un baño de vapor al que hoy conoce­
mos como baño turco o sauna nórdico. Las thermae no 
fueron solamente establecimientos de baño sino también 
campos de deporte con gimnasio, piscinas, salas de lectu­
ra y bibliotecas. Eran centros sociales, como nuestros 
clubes y cafeterías, a los que se concurría con propósitos 
higiénicos pero además para mantener reuniones con
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amigos, discutir de política, escuchar a conferenciantes, 
y en general para gozar horas placenteras.

Asimismo, Galeno hizo fuerte hincapié en los masajes, 
de los que había muy diferentes clases. El masaje estaba 
altamente desarrollado en la Antigüedad, y es todavía así 
en el lejano Oriente. Extensas secciones del libro m son 
dedicadas a las causas, formas y síntomas de la fatiga. 
Aquí Galeno es igualmente sistemático que en todas las 
ocasiones, distinguiendo tres formas simples de fatiga, y 
cuatro formas compuestas. Es difícil saber con exactitud 
qué significan estas categorías. La fatiga inflamatoria 
aparece cuando se tiene sensación de inflamación y ten­
sión en todas partes del cuerpo o sólo en las partes afec­
tadas. Por fatiga ulcerosa Galeno entiende una dolorosa 
sensación ulcerosa, originada por un estado malsano de 
los humores o por abundancia de heces. Cuando los 
miembros parecen golpeados es porque hay una fatiga de 
otro tipo. Todas deben ser tratadas mediante lo que Ga­
leno llama apoterapia, un tratamiento restaurativo que 
utiliza baños, masajes y procedimientos similares.

Los principales agentes higiénicos consisten en ele­
mentos que se administran para ser introducidos en el 
cuerpo: alimento, bebida, ciertas clases de medicamentos 
y el aire del entorno; otros elementos son el masaje, pa­
seos, caminatas, cabalgatas, gimnasia, el control del sue­
ño y la vigilia y de las actividades sexuales. Medios de 
aplicación externa son el mismo aire libre, los baños, fro­
tación de ungüentos y cosas análogas. El control de las 
evacuaciones es de la mayor importancia. Se utilizan ejer­
cicios para lograr esa finalidad, cuyos propósitos son facili­
tar la evacuación pero también poner a las partes firmes 
del cuerpo en las mejores condiciones posibles. Este ob­
jetivo doble de los ejercicios determina la oportunidad 
en que han de ser practicados.2 4

El mejor momento es cuando los alimentos del día 
anterior han sido procesados y digeridos tanto por el es­
tómago como por los vasos sanguíneos, y cuando llega la

2 ‘ Galeno, VI, 37.
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hora de la siguiente ingestión de alimentos. Antes de los 
ejercicios, se requiere suavizar las partes firmes mediante 
fricciones con una tela de muselina y aplicando algo de 
aceite.

La elección de los alimentos tiene una importancia 
máxima; el arte de la nutrición se ha desarrollado alta­
mente, en forma empírica, desde los tiempos de Hipó­
crates. Una nutrición correcta era un elemento esencial 
para la salud según el criterio de los médicos hipocráti- 
cos; varios trabajos de la colección hipocrática están de­
dicados al efecto de determinadas sustancias alimenticias 
sobre la salud o la enfermedad corporales. Galeno, por su 
parte, escribió un tratado en particular acerca de las cua­
lidades de los alimentos.25 En él, elabora listas con di­
versos vegetales, frutas, carnes, panes, bebidas, etc. y 
considera su influencia sobre la salud. Esta obra se con­
virtió en el libro de consulta de todo higienista y dietista: 
contenía gran cantidad de excelentes recomendaciones.

Sabemos perfectamente bien que la higiene no debe 
ser sólo somática, sino también psíquica. Esto era igual­
mente sabido en la Antigüedad, y así encontramos la si­
guiente afirmación de Galeno: “Los hábitos mentales 
son dañados por costumbres erróneas en materia de ali­
mentos y bebidas, ejercicio, música, lo que se ve y lo que 
se oye. En consecuencia, el higienista debe adquirir ex­
periencia acerca de todo ello, y no pensar que solamente 
corresponde al filósofo el tratamiento de los hábitos 
mentales.”

Los primeros cuatro libros abordan la higiene en gene­
ral, pero en el V, Galeno formula advertencias para las 
personas dotadas de determinada constitución, y para 
quienes sufran ciertas enfermedades. El libro se inicia 
presentando disculpas por su extensión, y subrayando la 
importancia de una higiene diversificada por individuos:

Comenzando mi quinto libro sobre el tema de la higiene, 
deseo primeramente dar ánimos a quienes se sientan in­
cómodos por la extensión de mis argumentos. Pero no se

2 5 De alimentarum facultatibus libri tres.



LA “HIGIENE” DE GALENO 31

trata de un error mío sino de algo que resulta de la natu­
raleza misma del tema. Si fuese posible exponer una lar­
ga teoría en pocas palabras y sin omitir nada esencial, yo 
sería responsable por extenderme más de lo necesario; 
pero si no es posible hacer esa exposición en forma clara 
y al mismo tiempo breve, entonces yo no debo ser incul­
pado, sino aquellos que omiten no pocas cosas esenciales.
Y una de las esenciales, prácticamente fundamental den­
tro de toda la higiene, es que existe una enorme cantidad 
de constituciones humanas distintas, tal como es recono­
cido por todos los médicos y expertos en gimnasia, pero 
la mayoría de ellos escriben sobre la administración de 
la higiene como si trataran acerca de un solo hombre, y 
eso inclusive sin indicar a quién desean ayudar.26

Por ende, Galeno va a formular recomendaciones a 
aquellos cuyos cuerpos sean “demasiado delgados o dema­
siado obesos, o demasiado fuertes, o demasiado débiles, 
o demasiado secos, o demasiado húmedos, o demasiado 
descarnados, o demasiado rechonchos en relación con lo 
que deberían ser” . 27 Estos individuos requieren de una 
higiene especial, basada en el principio de contraria 
contrariis. El mejor consejo para las personas dotadas de 
cuerpos satisfactorios en cantidad, calidad y atributos es 
la moderación en todos los órdenes:

Y en cuanto a la naturaleza de los comestibles y de las 
bebidas, su cantidad, calidad y virtudes, el objetivo es 
también la moderación, a fin de no ingerir en exceso ni 
demasiado poco sino exclusivamente lo que el cuerpo di­
giera, distribuya y utilice nutritivamente en forma ade­
cuada si todavía necesita proveer de simetría a partes en 
crecimiento, alejándose de toda demasía y de toda insu­
ficiencia. Y lo mismo con respecto al sueño, la vigilia, los 
baños, las actividades del pensamiento y cosas semejan­
tes, obviamente conviene mantener moderación y, si al­
guna vez se cometen errores a propósito de lo dicho más 
arriba, deben corregirse.28

Galeno, VI, 305.
27 Galeno, VI, 314ss.
28 Galeno, VI, 31 ss.
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Es dedicado todo un capítulo a lo que hoy llamamos 
gerontología.29 Puesto que los ancianos son secos y fríos, 
su constitución debe ser corregida a través de agentes de 
humedad y de calor tales como baños calientes en agua 
dulce, y la ingestión de vinos y alimentos que sean húme­
dos y calientes. Luego del ejercicio y el masaje, y de ba­
ñarse y comer, los ancianos deben dormir. Este era consi­
derado su privilegio. Pero el ejercicio era considerado no 
menos necesario para ellos que para los jóvenes, pues es­
taba destinado á evitar la extinción de su calor natural. 
Los ancianos debían evitar tanto una quietud completa 
como ejercitaciones violentas pues, si bien debían ser avi­
vados sus requerimientos de calor, éste podía ser extin­
guido por ejercicios excesivamente violentos.

Otros capítulos de este libro contienen relatos de ca­
sos seniles, consideraciones sobre vinos, el pan, la leche 
y sus efectos sobre el cuerpo. En el libro IV se habla de 
una bebida muy popular en la Antigüedad, llamada oxi­
mel, y se incluyen recetas para la preparación de este re­
fresco, el cual era utilizado por la gente cuando estaba 
sana lo mismo que cuando estaba enferma. Causará gra­
cia al lector saber que, en una oportunidad, serví oximel 
en una reunión de historiadores de la medicina, para 
mostrar qué les gustaba beber a los griegos y a los roma­
nos en los días calurosos, y aquéllos convinieron en que 
esta bebida podía ser ventajosamente comparada con los 
preparados no alcohólicos de nuestro tiempo. Como su 
nombre lo indica, contiene miel para endulzar y vinagre 
para aportarle sabor ácido; se cuece primero la miel y se 
separa la espuma, luego de lo cual se agregan agua y vi­
nagre y son a su vez cocidos en el mel dispumatum, o 
miel espumada. El sabor y, según Galeno, la acción far­
macológica, son determinados por las proporciones de 
miel, vinagre y agua, y por el tiempo de cocción.

El sexto y último libro analiza el régimen de quienes 
son perjudicados por el trabajo en su vida. “Lo mejor” , 
dice Galeno, “para el hombre ocupado en tareas cotidia-

29 Galeno, VI, 319«.
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ñas, y fatigado por muchas preocupaciones, es no inten­
tar un cambio en su constitución sino seguirse nutriendo 
del modo que acostumbra. Los alimentos húmedos son 
los adecuados para constituciones húmedas, y los secos 
para las constituciones secas, pues la nutrición se produ­
ce cuando el alimento nutricio es semejante al cuerpo 
por nutrir; y los elementos secos son más fáciles de ase­
mejar a lo seco, y los húmedos a lo húmedo. Y para 
aquellos que cuentan con una constitución armoniosa el 
alimento más agradable es el que más nutritivo se com­
prueba.”30

Los capítulos finales de este libro son menos sistemá­
ticos que los de los libros anteriores, lo cual puede deber­
se a que Galeno haya agregado observaciones que creyera 
útiles para el lector. Hay que recordar que los libros ma­
nuscritos no eran tan rígidos como los impresos. En estos 
últimos no se pueden introducir cambios una vez salidos 
de la imprenta, mientras que en la Antigüedad se podían 
adicionar capítulos enteros cada vez que los escribas ha­
cían un nuevo ejemplar.

Galeno señala el fin de un período. La suya es una hi­
giene altamente sofisticada, dirigida a la reducida clase 
superior integrada por personas vinculadas estrechamen­
te a la corte y que disponían de abundante tiempo libre 
y de ocio. Esta clase de higiene no sobrevivió sin oposi­
ción. En el siglo I d.c., en su Consejos para una buena 
conservación, Plutarco atacó enérgicamente el exagerado 
cuidado por el cuerpo, y afirmó que una vida ociosa no 
tenía utilidad si no conducía a la salud. Al mismo tiem­
po, la escuela neoplatónica comenzó también a apartarse 
de esa atención permanente del cuerpo. Galeno, sin em­
bargo, conoció el cristianismo y quiso discutirlo.31 Lo 
criticaba por su ciega aceptación de la fe, pero es posible 
que estuviera impresionado por el modo cristiano de vi­
da, tan diferente del acostumbrado por los romanos de 
las clases altas. También pudiera ser que Galeno percibie-
30 Galeno, VI, 394.

Vease R. Walzer, Galen on Jews and Christians, Londres, 
1949.
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ra el cambio que se insinuaba en el mundo, un cambio 
que afectaría por completo el modo de vida a que él es­
taba habituado, un cambio que afectaría igualmente la 
higiene que él postulaba, un cambio del que hablaremos 
a continuación.



2. EL “REGIMEN SANITATIS SALERNITANUM ’"Y 
ALGUNOS DE SUS COMENTARISTAS

La Higiene de Galeno fue el libro de un hombre altamen­
te refinado que resumió y sistematizó la higiene conocida 
por griegos y romanos. Es el último tratado sobre higiene, 
correspondiente a la Antigüedad, que conocemos. Los 
seguidores de Galeno fueron sobre todo recopiladores 
que, sin duda, permanecieron interesados en la higiene y 
en la dietética pero encontraban más cómodo citar a Ga­
leno y a otros autores que desarrollar nuevas teorías fun­
dadas en nuevas observaciones y escribir monografías 
propias. Así Oribasio, médico personal del emperador 
Juliano en el siglo IV, escribió una obra enciclopédica so­
bre medicina que contiene numerosos pasajes de la Higie­
ne de Galeno. Éstos aparecen citados casi literalmente o 
en forma resumida. La principal obra de Oribasio constó 
de setenta libros, y además elaboró una síntesis de su gi­
gantesca enciclopedia, una Synopsis en nueve libros, para 
su hijo. También escribió Euporista, en cuatro libros, so­
bre remedios domésticos. Ambas contienen citas de la 
Higiene de Galeno y fueron traducidas al latín en el siglo 
vi; de este modo, en la Edad Media se dispuso de fragmen­
tos de la Higiene mucho antes del siglo XIII. Otro de los úl­
timos recopiladores fue Aecio de Amida, quien durante el 
siglo VI, como Oribasio, escribió un extenso manual so­
bre medicina cuyo capítulo relativo a la higiene también 
está basado en citas de Galeno.

El libro que inmediatamente vamos a comentar co­
rresponde a una categoría totalmente diferente. Es una 
obra medieval, y un libro popular. La Higiene de Galeno, 
a pesar de no ser desconocida, no ejerció una influencia 
importante durante la Edad Media, ya que la clase social 
a la que estaba dirigida ya no existía. El cristianismo ha­
bía revolucionado el mundo occidental. Llegó como la

35
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religión que prometía redención y cura, y se dirigía no 
solamente a los inmaculados y a los puros sino a todo el 
mundo, a los esclavos, a las prostitutas, a los pecadores. 
Declaraba que todos los hombres eran iguales ante Dios, 
negando así la estructura de clases. Fue en sus comienzos 
una religión de las gentes que trabajaban, fundamental­
mente, y declaraba abiertamente que quien no trabajaba 
no debía comer. En tal sociedad, como es obvio, no había 
una higiene para las clases ociosas, y el cuidado exagera­
do del cuerpo se estimaba ridículo. La higiene pagana, 
para los cristianos, no podía preservar la salud, pues lo 
que cuenta es el alma. Cualquier persona está enferma 
sin Cristo. No son necesarias dietas ni ejercicios, a excep­
ción del agua bendita del bautismo. El bautismo es el 
baño que otorga salud, no el pecaminoso baño de las ter­
mas. Tertuliano llamó aqua medicinalis al agua del bau­
tismo.1 Todos los paganos están enfermos y la Iglesia es 
el hospital donde deben ser tratados. Esto configura un 
concepto de salud completamente diferente al sostenido 
en otros tiempos, y los puntos de vista de Galeno fueron 
pronto olvidados. Realmente, hacía falta un gran esfuerzo 
explicativo para justificar la medicina. En el cristianismo 
primitivo, ésta era simplemente una medicina de oracio­
nes.1 2 Pero ciertas reglas higiénicas habían sido heredadas 
de los judíos, y así se afirmaba que el cuerpo, después de 
todo, era el receptáculo del alma, creado por Dios para 
servir al alma y que sería pecaminoso, en consecuencia, 
destruirlo. Las cosas fueron tan lejos que, por último, 
consultar al médico en caso de enfermedad era conside­
rado una obligación; los médicos y la medicina eran vis­
tos como ayudas secundarias para la preservación de la 
vida: la ayuda primordial, naturalmente, era la divina. 
Durante el siglo xn, Graciano sostuvo que el cristiano no 
necesitaba vivir medicinaliter, esto es, siguiendo las indi-

1 De baptismo. Acerca de la visión del cristianismo primitivo so­
bre la salud y la enfermedad, véase A. Harnack, Medicinischesaus 
der ältesten Kirchengeschichte, Leipzig, 1892; y P. Diepgen, 
Die Theologie und der ärztliche Stand, Berlin-Grünewald, 1922.
2 Véase, por ejemplo, Santiago V, 14 y 15.
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caciones de la higiene, quia sanis omnia sana sunt: por­
que para quien es sano todas las cosas son saludables.3 
Pero se cae en pecado si a sabiendas se ingiere algo o se 
hace alguna cosa que puedan provocar enfermedad o la 
ruina física, puesto que el receptáculo del alma debe ser 
preservado. Allí donde prevaleció este criterio hubo una 
oportunidad para la higiene.

Dentro de tal ámbito, el pequeño libro que estamos co­
mentando fue escrito como un tratado popular sobre 
higiene. Fue traducido en verso al inglés por sir John 
Harington, bajo el título The Englishmans Doctor. Or 
the Schoole o f  Sáleme. Or Physicall observations for  
the perfect Preserving o f  the body o f  Man in continuall 
health. Sir John Harington, quien vivió entre 1561 y 
1612, fue ahijado de la reina Isabel I. Educado en Eton 
y Cambridge, estudió leyes en Lincoln’s Inn, escribió 
epigramas, vivió en la corte mientras gozó de los favores 
de la misma, y en sus propiedades cuando cayó en des­
gracia. Sus travesuras a menudo enfurecían a la reina 
pero siempre lograba ser perdonado. Se ha hecho inmor­
tal en la historia de la salud pública pues es el inventor 
moderno del water closet, el cual es descripto por él en 
1596 en una sátira escrita en tono rabelesiano, y publica­
da anónimamente bajo el título A New Discourse o f  a 
Stale Subiect, Called the Metamorphosis o f  Aiax. La 
reina contó con uno de estos dispositivos en su palacio 
de Richmond, construido de acuerdo a las instrucciones 
de sir John, uno de los ejemplares de cuyo libro adorna­
ba la pared del retrete de la reina; además, escribió de

Sinmediato otro epigrama a propósito del gran aconteci­
miento.4

En 1607, publicó un libro cuya introducción era un 
breve y encantador poema que comenzaba:

3 Citado por Diepgen, op. cit.
* Véase H.E.Sigerist, “An Elizábethan Poet’s Contribution to 
Public Health: Sir John Harington and the Water Closet”, Búll. 
Hist. Med., 1943, 13, 229-43.
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Ve, Libro, y cual mercader recién llegado 
cuenta en qué singular tráfico has medrado, 
en la comarca que el dios del mar protege 
y le es tan cara y con sus olas envuelve.

Por cierto, la obra había “medrado” y tenido “singu­
lar tráfico” durante siglos, e iba a seguir así durante varios 
siglos más. Se trataba de una traducción del Regimen sa- 
nitatis Salemitanum en latín. Jamás hubo obra médica 
más exitosa. Tenemos noticias de más de un centenar de 
manuscritos de la misma, y de su repetida impresión 
durante el siglo XV. No se ha hecho el inventario de la 
cantidad de ediciones pero se estima que aparecieron de 
quinientas a mil entre ediciones, traducciones y reimpre­
siones.5

Una de las mejores colecciones del libro que conozco 
es la del College of Physicians de Filadelfia. Una biblio­
grafía anotada de esta obra sería extraordinariamente 
útil pues reflejaría la historia de higiene personal desde 
la Edad Media hasta el siglo XIX. Las primeras ediciones 
tenían 364 versos, en tanto que De Renzi, en el volumen 
V de su Collectio Salernitana de 1859, publicó 3520 ver­
sos trasmitidos como pertenecientes al Regimen.6 ¡Al­
gunos de estos versos llegan a mencionar la inoculación 
contra la viruela! No es asombroso que el texto haya cre­
cido tan considerablemente en el curso de los siglos, pues 
los primitivos textos médicos que alcanzaban gran difu­
sión tenían tendencia a crecer. Los aforismos de Hipócra­
tes, otro texto muy popular, también recibieron algunos 
agregados, pero una vez establecido el texto sobre la base, 
de manuscritos durante el Renacimiento, ya no fue mo­
dificado. Una obra tan difundida como el Regimen, sin 
embargo, se presta en todo momento a admitir adiciones:

5 El prontuario de L. Choulant en Handbuch der Bücherkunde 
für die ältere Medicin, Leipzig, 1841, pp. 246 ss., no es para nada 
completo.
6 Salvatore de Renzi, Cöttectio Salernitana, vol.V, pp. 1-104, se­
guido por un prontuario de 81 manuscritos y 246 ediciones im­
presas, preparado por Baudry de Balzac.
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cuando lo leemos hoy nos sentimos grandemente inclina­
dos a tomar la pluma y agregar estrofas sobre hormonas, 
vitaminas, calorías, jugo de tomate, control de la natali­
dad y temas parecidos. El texto no sólo creció en volu­
men, puesto que se le acumularon comentarios durante 
quinientos años. Cualquiera que tuviese algo para decir 
sobre el tema de la higiene personal escribió un comenta­
rio y lo sumó. Y cuando en 1880 el editor Baillière, de 
París, hizo una nueva edición, ésta contaba con 609 pá­
ginas: contiene el texto latino, una traducción francesa 
por Ch. Meaux St. Marc, una erudita introducción por 
Charles Daremberg, y un comentario, que abarca más 
de trescientas páginas, que intenta “explicar, completar, 
y en ocasiones corregir los aforismos de la Escuela de 
Salerno” . El editor esperaba que de esta forma el libro 
pudiera llegar a ser “una suerte de tratado de higiene di­
námica” . Esto ocurría en los tiempos de Pasteur, Koch 
y Pettenkofer; podemos agregar que el libro ha “medra­
do en singular tráfico”.

La obra debió mucho de su popularidad a su título 
original, pues fue hecha conocer como Regimen sanitatis 
Salernitanum, o como Flos m edidm e Scholae Salerni. 
En otras palabras, se daba a entender que contenía la 
quintaesencia de la sabiduría salernitana, y esto nos de­
vuelve al Mediterráneo. Pareció adecuado que tal libro 
estuviera dedicado a un rey, y así es como en muchos 
manuscritos la obra comienza con una dedicatoria que 
recomienda al rey de Inglaterra dejarse de cuidados y de 
iras, beber poco vino, cenar ligero, madrugar, no dormir 
la siesta y vivir contento, tranquilo, moderado:

Anglorum Regi scribit Schola tota Salerni.
Si vis incolumem, si vis te vivere sanum :
Curas linque graves, irasci crede profanum.
Parce mero, coenato parum: non sit tibi vanum 
Surgere post epulas; somnum fuge meridianum.
Ne mictum retine, ne comprime fortiter anum:
Haec bene si serves, tu longo tempore vives.
Si tibi deficiant Medici, medici tibí fiant
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Haec tria: mens laeta, requies, moderata diaeta.7

Salerno significa un episodio grato en la historia de la 
medicina. Actualmente es una pintoresca ciudad provin­
ciana de Italia, con una hermosa catedral dañada por la 
guerra, pero que estaba siendo restaurada la última vez 
que la visité, en 1951. La escuela médica ha desapareci­
do, y no podemos encontrar más que vestigios literarios 
de ella pues, lo mismo que las universidades primitivas, 
no contaba con edificios sino que se trataba de una aso­
ciación libre entre profesores y estudiantes. Salerno apa­
rece en la literatura médica relativamente tarde, no antes 
del siglo XI después de Cristo. El centro de la medicina 
en Italia, durante la alta Edad Media y en especial duran­
te el siglo VI, fue Rávena, de cuya escuela sabemos muy 
poco. No puede dudarse, sin embargo, de que Rávena 
fue un centro de la medicina, tal como fue también un 
gran centro artístico y cultural por la misma época. Un 
manuscrito de la Biblioteca Ambrosiana, en Milán,8 con­
tiene comentarios alejandrinos a los tratados de Galeno, 
al final de cada uno de los cuales encontramos esta frase: 
“Ex voce Agnelli iatrosophistae ego Simplicius Deo iu- 
vante legi et scripsi in Ravenna feliciter.” Ello prueba 
que en Rávena había iatrosofistas, es decir, profesores de 
medicina. También sabemos que las dos traducciones la­
tinas de Oribasio fueron hechas el siglo VI en Rávena, y 
es muy posible que otros libros griegos sobre medicina 
hayan sido traducidos y comentados en esa ciudad, la 
cual parece haber sido para Occidente lo que Alejandría 
fue para la parte oriental del mundo mediterráneo. Ráve­
na, después de todo, fue una de las capitales deTeodorico. 
Casiodoro fue su gran canciller, y el poeta y filósofo 
Boecio, a veces llamado el último romano, vivió y murió 
en su corte. Este temprano período de la Edad Media es 
llamado con frecuencia la Edad Oscura, expresión que

7 La traducción de sir John Harington fue reeditada en Nueva 
York en 1920 (Paul B. Hoeber).
8 CodexG 108 inf.
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deseo evitar porque un período que produce los mosai­
cos de Rávena y más tarde las primeras catedrales romá­
nicas no puede haber sido tan oscuro.

La etapa floreciente de Rávena no duró mucho, y el 
centro de estudios médicos se desplazó aSalerno. Ya di­
jimos que tenemos evidencias de una nueva literatura 
médica en el siglo XI, pero que la escuela se remonta a 
mucho tiempo antes porque sabemos que a comienzos 
del siglo X hubo en la corte francesa un médico salernita­
no, quien debía competir con un médico francés, clérigo 
erudito por otra parte. Existía una gran rivalidad entre 
ambos, y el médico salernitano recibió el reproche de ser 
ignorante, desconocedor de la terminología médica co­
rrecta, no obstante lo cual se reconocía que “ex ingenio 
naturae multam in rebus experientiam habebat” , o sea, 
que contaba con mucha experiencia profesional obtenida 
no tanto de los libros, sino del espíritu de la naturaleza.9

¿Por qué se desarrolló una escuela de medicina en Sa­
lerno? Sin duda, la ubicación geográfica influyó mucho 
para ello. Cuando se observa la costa italiana inmediata­
mente se entiende por qué Salerno, y no Amalfi, generó 
un centro comercial y cultural. En una época Amalfi 
tuvo un comercio muy activo con el Levante —es difícil 
decidir si se trataba de comercio o de piratería-, pero 
carece de región interior pues es una ciudad situada al 
pie de las montañas, encerrada entre éstas y el mar; en 
cambio, Salerno está conectada directamente conNápo- 
les y con el resto de Italia a través de un valle. Cuatro 
culturas se reúnen en Salerno, lo que es testimoniado por 
una leyenda según la cual cuatro médicos —un griego, un 
latino, un árabe y un judío— llegaron al mismo tiempo y 
decidieron fundar una escuela. Esto es un relato legenda­
rio, por supuesto, pero es verdadero que las civilizaciones 
grecolatina y judeoárabe se reunieron en ese punto. Las 
cuatro lenguas deben haberse hablado en sus calles, du­
rante los siglos X y XI. Salerno fue independiente durante 
mucho tiempo, pero Lombardía le impuso su dominio

9 Richer de Rheims, Historia, II, 59.
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en el siglo Vil; volvió a ser independiente en el siglo IX, 
pero volvió a ser conquistada, esta vez por los normandos, 
en el siglo XI, y puesta bajo la égida de los emperadores 
Hohenstaufen en el XII.

Salerno tuvo monasterios, y donde hay monasterios 
los enfermos son cuidados con arreglo a las normas ela­
boradas por San Benito. La catedral contaba con famosas 
reliquias, ante las que eran efectuadas curas de tipo mila­
groso. La escuela médica, sin embargo, fue sin duda una 
escuela laica, independiente de la Iglesia aunque algunos 
de sus profesores fuesen clérigos. Se trataba de una Civi- 
tas Hippocratica, como la de Cos:. un grupo de médicos 
que practicaron la medicina, impartieron enseñanzas y 
escribieron libros.10

La nueva literatura aparecida en el siglo XI no era de 
ningún modo original, sino que consistía principalmente 
en ediciones revisadas de textos antiguos o en recopila­
ciones, por ejemplo el Passionarius Galeni, de Gariopon- 
to. Pero más tarde, durante el mismo siglo XI, un monje 
llamado Constantino de África que había hecho peregri­
naciones al norte de África y al Oriente, se estableció 
tras retirarse en el monasterio de Monte Cassino. Allí tra­
dujo buena cantidad de libros griegos de medicina del 
árabe al latín: los aforismos, los diagnósticos y la dietéti­
ca de Hipócrates, también libros de Galeno y otros, escri­
tos por médicos árabes y judíos. Los tradujo a un correcto 
latín y esta nueva literatura, que llegó a ser accesible en 
Occidente, inspiró a la escuela de Salerno; ésta floreció 
en el siglo XII y produjo una nueva literatura médica que 
abarcó todos los campos de la medicina. La anatomía era 
una materia obligatoria en la escuela y se enseñaba a tra­
vés de la disección de puercos. El currículum prescrito 
para los estudiantes de medicina por el emperador Fede­
rico 11 incluía tres años de lógica o lo que actualmente 
llamaríamos humanidades, cinco años de medicina, luego

10 Acerca de la historia de la escuela de Salerno, véase especial­
mente: P.O. Kristeller, “The School of Salerno;its Development 
and its Contribution to the History of Le arning”, .Bu//. Hist. Med., 
1945,17, 138-94.
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de los que el estudiante era examinado, y un afio de prác­
tica bajo la supervisión de un médico experimentado. 
El candidato era examinado por maestros salernitanos, 
en presencia de un representante del Estado puesto que 
la licencia para la práctica médica era otorgada por el 
Estado.

El Regimen sanitatis Salemitanum se supone que era 
la quintaesencia del conocimiento médico de Salerno en 
materia de higiene. A veces es triste para el historiador 
tener que desmentir versiones con las que estábamos en­
cariñados. En mi última conferencia tuve que decir que 
conocemos muy poco acerca de Hipócrates y ahora ten­
go que mostrar que el Regimen sanitatis Salemitanum no 
fue escrito en Salerno ni estuvo dedicado al rey de Ingla­
terra. En algunos manuscritos se menciona a un Robert 
como personaje real a quien fuera dedicado el libro,11 y 
se cree que se trata de Robert, duque de Normandía, el 
hijo mayor de Guillermo el Conquistador, quien estuvo 
en Salerno a su regreso de una cruzada.11 12 Si esto fuera 
correcto, el poema debió haber sido escrito en 1100 o 
1101. Esto es bastante improbable ya que nuestros pri­
meros manuscritos fueron escritos en el siglo XIV mien­
tras que tenemos muchos otros textos de Salerno en 
manuscritos de los siglos XI y XII. En algunos otros ma­
nuscritos, el poema está dedicado ya no al Anglorum 
regi sino al Francorum regi, inclusive uno está dirigido a 
Karolo Magno, Francorum regi gloriosissimo.13

En otras palabras, la dedicatoria puede ser totalmen­
te ñcticia, y sabemos que a lo largo de la temprana Edad 
Media era costumbre dirigir un tratado a algún monarca, 
con vida o no, como forma de recomendación. ¿Cuántas 
cartas y poemas tenemos dirigidos a Alejandro el Gran­
de? Se supone que un pequeño tratado famoso en la

11 Por ejemplo, Codex Parisinus 6941. Véase De Renzi, op. cit., 
p. 116.

‘ Vease la edición del Regimen por sir Alexander Croke, Oxford, 
1830.
13 Sloane 351, saec. XV.
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temprana Edad Media fue una carta escrita por Hipócra­
tes al rey Antioco, y el herbario médico más popular fue 
atribuido a Apuleyo. Pero todo esto sigue siendo ficti­
cio: una modalidad muy popular en la temprana Edad 
Media.

Surge una pregunta: quién fue el autor de Regimen 
sanitatis Salemitanum y dónde fue escrito si no lo fue 
en Salerno. Hace tiempo fue realizada una importante in­
vestigación sobre la materia por un estudioso francés, 
René Verrier, quien escribió una serie de trabajos sobre el 
erudito médico Arnaldo de Villanova,14 nacido alrede­
dor de 1240 y muerto en 1311. Arnaldo fue considerado 
durante algún tiempo no sólo como el primer comenta­
rista del Regimen sino posiblemente como su autor.15 
Fue llamado Villanovanus según su lugar de nacimiento 
pero Villae Novae, “Ciudades Nuevas” , era muy común 
en el siglo xm  y no menos de veintiocho comunidades 
llamadas Villanova se sabe que existían en Provenza, en el 
bajo Languedoc y en Cataluña, de modo que no se sabe 
dónde nació en realidad Arnaldo, aunque es probable 
que su lugar de nacimiento fuera una de las Villanovae 
españolas. Fue un brillante estudioso, médico, prolífico 
escritor, experto en alquimia, astrología, magia; un teó­
logo laico que tuvo problemas con la inquisición, un refor­
mador, consejero y embajador de reyes y papas, equivoca­
do a veces, mentiroso otras, pero indudablemente con una 
personalidad muy pintoresca. Estudió en Montpellier, 
fue profesor allí durante un tiempo pero pasó gran parte 
de su vida en regiones de España, Francia, sur de Italia y 
Sicilia. Sus Opera omnia contienen tres tratados sobre 
higiene, de diferente extensión. Uno es un Regimen sani­
tatis ad regem Aragonum. Indudablemente este trabajo

14 Rene Verrier, Études sur Amaud de Villeneuve, 1240(?)-1311, 
Leiden, 1947-9, 2 volúmenes.
1 5 Karl Sudhoff examinó el Regimen y cotejó los textos con 
gran detalle llegando a la conclusión de que Arnaldo pudo ser el 
autor del Regimen o de algunas de sus partes. Los estudios de 
Sudhoff están enArch. Gesch. Med., 1914,7,360-2; 1915,5, 292­
3, 352-73; 1916,9, 221-49; 1917,10, 91-101; 1920,12, 149-80.
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sí le es propio y fue dirigido a Pedro III o a Jaime II de 
Aragón, en cuyo caso debió haber sido escrito alrededor 
de 1307 y probablemente en Montpellier. Es un tratado 
breve, referido a la influencia del aire, del ejercicio, de 
los baños, abluciones, comidas y sueño sobre la salud. En 
ese tiempo, muchos regímenes personales como éste se 
dirigían a las personalidades de la realeza y de la nobleza 
en general.

Otro tratado, Regimen sanitatis, mucho más extenso, 
también incluido en los Opera omnia, no puede ser de 
Arnaldo, como Verrier con mucho acierto lo ha señala­
do. Las referencias topográficas invariablemente son de 
Francia y de Italia septentrional y la flora mencionada es 
la de Lombardia. Frecuentemente en sus trabajos Arnal­
do emplea palabras vernáculas que por lo general son ca­
talanas, mientras que en este tratado todas las palabras 
vernáculas son italianas y muy especialmente provenien­
tes del dialecto de Lombardia. Es muy probable que este 
trabajo fuera escrito por un médico de Milán, Maino de 
Maineri o Magninus Mediolanensis, quien indudablemen­
te consultó los trabajos de Arnaldo.16

El tercer tratado es el Regimen sanitatis Salemitanum, 
con un muy elaborado comentario titulado Commentum 
super regimen Salemitanum. La opinión corriente era 
que éste fue obra del propio Arnaldo, y un conocedor 
tan bueno de la literatura médica medieval y en particu­
lar de la de Salerno como Karl Sudhoff pensó, como he­
mos mencionado anteriormente, que inclusive los versos 
podrían ser de su mano. Sin embargo, hay extraños pa­
sajes en este libro. El comentarista habla de Brabante 
como si fuera su patria,17 aunque, seguramente, no fue 
el país de origen de Arnaldo. Muchas referencias topo-

16 En los Opera omnia de Arnaldo, publicados en Basilea en 
1585, el tratado se titula Arnaldi de Viüanova De regimine sani­
tatis líber, quem Magninus Mediolanensis sibi appropriavi adden­
do et immutando nonnulla.
1 7 Et istud nocumentum etiam contingit ex vinis rubeis patriae 
Brabantiae. . . Et istud etiam intelligendum est de istis multis 
patriae Brabantiae (vinis)... Opera omnia, Basilea, 1585,col. 1899.
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gráficas se ubican en Alemania y en los Países Bajos, al­
gunas también en Francia. Las palabras vernáculas están 
en flamenco y Verrier piensa que este comentario fue es­
crito o recibió su forma final en Lovaina, probablemente 
en el siglo XV. También piensa que Juan de Westfalia, 
uno de los primeros editores del Regimen, pudo haber 
sido responsable de la compilación de este comentario. 
No hay duda de que su autor hizo un amplio uso de los 
trabajos de Arnaldo.18 El Regimen mismo no era cono­
cido en Nápoles y en Montpellier alrededor de 1306, y 
debió haber sido escrito en el siglo XIV, posiblemente 
por Juan de Milán o Iohannes Mediolanensis, nombre 
que encontramos vinculado con el Regimen en varios 
manuscritos. Éste fue atribuido a la tota schola Salerni y 
dedicado al rey de Inglaterra como mera propaganda.

Sea quien fuere quien haya escrito el Regimen, el hecho 
es que durante muchos siglos fue el tratado más popular 
sobre higiene personal y ahora tenemos que dar una ojea­
da a lo que contiene. La fisiología subyacente es la teoría 
de los cuatro humores de Galeno de la que ya hemos ha­
blado en el capítulo anterior.

Cuatro humores reinan en nuestros cuerpos 
para comparar con los cuatro elementos, 
sanguíneo, colérico, flemático, melancólico, 
estos dos pesados, torpes de sentido, 
los otros más joviales, vivos y contentos, 
y así pueden compararse sin ofensa; 
como aire, cálido y húmedo, es el sanguíneo, 
igual que fuego es el colérico caliente y seco, 
como agua, frío y húmedo, el flemático, 
la melancolía es fría y seca como tierra.

Siguiendo esta teoría el Regimen también reconoce los

1 8 R. Verrier, op. cit., vol. n, p. 61 ss. Vease Henry de Vocht, 
History o f  the Foundation and the Rise o f  the Collegium Trilin­
güe Lovaniense 1517-1550, Lovaina 1951-2,2 volúmenes, acerca 
de Lovaina como centro de conocimiento y sobre Juan de West­
falia o Juan de Paderborn, como también fue llamado.
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distintos temperamentos y complexiones en el hombre 
como, por ejemplo, el sanguíneo:

La complexión no engendra virtud ni vicio 
pero puede inclinar a una o a otro; 
el sanguíneo es juguetón y nada fino, 
gusta de la bebida, la mujer, los recreos, 
buenos cuentos, noticias, la baraja y los dados; 
va en cualquier compañía, y de cualquier manera; 
animoso, no se ofende, no se irrita, 
es dadivoso, amable, de aire alegre, 
se inclina a la gordura, ríe mucho; 
en regocijo y música, no le importa el después.

El simple hecho de que la teoría subyacente sea la ga­
lénica e inclusive la arábica es un argumento en favor del 
origen tardío del texto. No es un tratado científico y el 
autor, sea quien fuere, seguramente no intentó explicar 
todas las características del individuo sobre bases teóri­
cas, ni trató de justificar sus recomendaciones teórica­
mente. Tal como fue trasmitida a través de los tiempos 
fue, más bien, una higiene empírica que reflejaba un 
cabal sentido común, como lo podemos ver en las reco­
mendaciones: al levantarse, temprano, lavarse con agua 
fresca manos y cara; peinarse y limpiarse la dentadura; 
estar fresco después de la sangría, abrigado después del 
baño; cuidar la vista; visitar las montañas, etcétera.

El libro trata acerca del sueño y la vigilia, el descanso 
y el ejercicio y particularmente de las cualidades y efec­
tos de las comidas y bebidas, carnes, pescados, cereales, 
vegetales, frutas y licores. Es un reflejo de laviejatradición, 
una reminiscencia de la altamente desarrollada higiene 
antigua en general, y de la dietética en particular. Las 
fuentes son fáciles de detectar: los tres libros de Galeño 
De alimentorum facultatibus, el Regimen del seudo-Aris- 
tóteles para el seudo-Alej andró, el tratado de Hipócrates 
sobre la dieta. Algunas de las fuentes no fueron usadas 
directamente sino en resúmenes o compilaciones disponi­
bles en ese momento. A mira , dieta, significaba infinita­
mente más en la antigua Grecia que hoy día para nosotros,
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a saber, la forma completa de vivir de un individuo, la re­
lación entre trabajo y recreación, ejercicio y descanso, 
sueño y vigilia, y naturalmente también lo que nosotros 
entendemos por dieta: la ingestión de comida. Una dieta 
correcta era el método principal para prevenir y curar las 
enfermedades. Altamente desarrollada en la Antigüedad, 
la dietética sobrevivía todavía en la Edad Media en una 
forma simplificada, en manuales populares como los 
nuestros.

En algunas versiones, el libro termina con un largo ca­
pítulo acerca de la flebotomía o sangría, una operación 
que en la Antigüedad y en la Edad Media fue practicada 
no sólo como medida terapéutica sino también por razo­
nes higiénicas. Se sangraba a la gente en primavera para 
evacuar los humores viciados del invierno; y yo no puedo 
resistir la tentación de contarles una graciosa experiencia 
que tuve una vez en un monasterio benedictino. Años 
atrás, una vez fui con mi maestro Karl Sudhoff a la aba­
día de Einsiedeln, en Suiza, un gran centro cultural de la 
Edad Media que posee una bella colección de manuscritos. 
Como queríamos examinar algunos de sus manuscri­
tos médicos medievales, convinimos una cita con el Pater 
Bibliothecarius. Cuando llegamos, fuimos recibidos con 
mucha amabilidad y se nos mostraron todos los manus­
critos que quisimos ver, pero nos llamó la atención que 
no hubiera nadie alrededor y le preguntamos al bibliote­
cario dónde estaban los monjes. Sonrió y dijo que era el 
día de la sangría y que todos los monjes estaban en ex­
cursión en las montañas. Nos asombramos, y pregunta­
mos si los monjes seguían siendo sangrados en primavera, 
a lo que nuestro anfitrión replicó que obviamente hacía 
varios siglos que los miembros del monasterio habían 
dejado de ser sangrados en primavera, pero que anterior­
mente los monjes eran sangrados ese día, y puesto que la 
sangría los debilitaba, el día era considerado festivo. En 
ese momento ya no practicaban la flebotomía pero con­
servaban el asueto.

El Regimen sanitatis Salemitanum ha sido comentado
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una gran cantidad de veces y para dar una idea del tipo 
de comentarios escritos, seleccionaré los tres más nota­
bles: uno conocido como de Arnaldo, otro del médico 
del siglo xvn  René Moreau y, finalmente, el más recien­
te de Ch. Meaux Saint-Marc, de 1880. Veamos lo que 
nos dicen acerca de la salvia y sus efectos médicos. El 
Regimen en su traducción inglesa tiene el siguiente texto:

Pero quién pudiera ensalzar tu valor, oh Salvia soberana, 
algunos se preguntan cómo pueden morir los hombres

donde tú creces,
oh, ojalá que hubiera una medicina que curara la vejez, 
al final llega la muerte, aunque llegue lentamente: 
la salvia fortalece los músculos, atenúa el calor de la fiebre, 
ayuda en las parálisis y libra de las aflicciones.
En latín (saluia) tiene el sentido de salvación, 
en inglés (sage) más bien es sabio que astuto.
Ya que el nombre representa la sabiduría y la salvación, 
la consideramos amiga de la naturaleza y digna de aprecio.

El texto del seudo-Arnaldo no era exactamente como 
el de John Harington, y presenta el agregado de las dos 
líneas siguientes:

Salvia cum ruta faciunt tibí pocula tuta.
Adde rosae florem, minuit potenter amorem.1 9

Esto lo interpreta explicando que la salvia fortifica los 
nervios cerebrales y cuando están fuertes es obvio que 
pueden resistir mejor la mala bebida. Por otra parte, la 
ruda, debido a su virtud de ser picante, corrige el vicio de 
la bebida. Es necesario usar las hojas enteras, pueden 
añadirse pétalos de rosa roja; su acción se debe a su fra­
gancia y a su naturaleza astringente.

El vino de salvia era considerado un medicamento 
contra los mareos. El texto latino menciona:

Nausea non poterit quemquam vexare marina,

19 Op. cit., co l 1909, cf. col. 719 G.
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Antea cum vino mistam si sumserit illam. 20

El texto era suficientemente claro, pero requería expli­
caciones. El comentador añadió que este vino medicinal 
tenía que tomarse durante varios días antes de navegar, 
mezclado con un poco de agua de mar. Agregó, además, 
que el vino de salvia era un medicamento para los ricos 
y la gente pobre debía beber agua de mar sola, inmedia­
tamente antes de embarcarse en un viaje por mar. A esto 
seguía una larga cita de Avicena acerca de las enfermeda­
des del mar en general, lo que dio oportunidad al comen­
tador de mostrar su conocimiento.

Arnaldo de Villanova escribió un libro muy interesante 
sobre vinos medicinales, cuya autoría nunca fue discuti­
da. Los vinos medicinales eran muy populares en la Anti­
güedad, así como en la Edad Media, y nuestro vermut y 
otros aperitivos tienen una historia de varios miles de 
años. En su libro, Arnaldo tiene un capítulo sobre las vir­
tudes del vino de salvia:21

Vino de salvia.— El vino de salvia se hace en muchas for­
mas diferentes. Algunos suspenden la salvia en un reci­
piente, muchos lo hierven. De cualquier forma que se 
haga, debe ser hecho de tal manera que no se eche a per­
der o cambie, preservando sus virtudes. Lo encontrarás 
maravilloso para el tratamiento de todas las enfermeda­
des de las encías, para la pérdida y dolor de dientes, y 
particularmente para todos los miembros musculosos. 
Fortalece los miembros que se han debilitado y que se 
han enfermado por dañinos humores mucosos y acuosos 
tal como sucede en las parálisis y espasmos. Lo he probado 
en mucha gente que tenía dolores espásticos y proble­
mas de los músculos. Siendo frotados con el vino y be- 
biéndolo con los alimentos se curaron tan frecuentemente, 
y el resultado que obtengan en tal caso es cierto y mara­
villoso. Este vino ayuda también contra la epilepsia, y

20 Op. cit. , col. 1910.
2 1 The Earliest Printed Book on Wine, por Arnaldo de Villanova, 
traducido al inglés y con un ensayo histórico de H.E. Sigerist, 
Nueva York, 1943, p. 38.
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particularmente en los malestares del estómago y la ma­
triz porque son miembros musculosos.

No se menciona en este libro el interesante tema del 
efecto del vino de salvia sobre los mareos, aunque A maí­
do viajaba asiduamente por mar y su libro sobre vinos 
probablemente haya sido escrito en África, después de 
un naufragio. Ésta es una evidencia más para apoyar la 
idea de que Arnaldo no fue el autor del comentario.

Hay otras dos lineas que nos brindan una muy buena 
receta de salsa francesa:

Salvia, sal, vinum, piper, allia, petroselium:
Ex his fit salsa, nisi sit commistia falsa.

Hablando de cocina, el comentarista recomienda que 
los gansos asados y también los puercos deben ser hor­
neados con salvia para que absorba su humedad y les dé 
sabor. Las explicaciones acerca de esto son extensas. La 
salvia todavía se usa mucho, particularmente en los países 
del sur. N. Latronico, quien hizo un muy cuidadoso estu­
dio de la historia de los vinos medicinales, experimentó 
sobre ratones con vino de salvia y encontró que tenía un 
efecto decididamente sedante.22

El comentario de Rene Moreau, publicado en 1672, 
usa un texto diferente al de Arnaldo pero idéntico al tra­
ducido por Harington.23 Moreau fue un erudito que ci­
taba a Avicena y a Galeno en toda oportunidad y trató 
de explicar la acción de la salvia en términos de la fisiolo­
gía greco-arábiga tradicional. La salvia fortifica los nervios. 
¿Por qué? Porque calienta manifesté, es astringente leni- 
ter, y por lo tanto reduce copiam humorum qua nervi 
impedid relaxabuntur. Además, la salvia quita el temblor 
de las manos y cura la fiebre altaporsus muchas virtudes.

2 2 N. Latronico, /  vini medicinali nella storia e netta scienza, Mi­
lán, 1947.
2 3 Schola Salemitana, De valetudine tuenda, Adiectae sunt Ani­
madversiones novae et copiosae Renati Moreau, Doctoris Medici 
Parisiensis, París, 1672.
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También Moreau discute detalladamente, y con riqueza 
de citas, si existen ciertos alimentos o drogas que puedan 
considerarse que “no sólo postergan el momento de la 
muerte sino que la dejan atrás por completo” , y si la sal­
via podría contarse entre esosmedicamentos-proposición 
a la que obviamente responde que no, a lo largo de varias 
páginas.

Más extraordinario es el extenso comentario de Ch. 
Meaux Saint-Marc, publicado en 1880. Para éste parecie­
ra que la medicina no hubiera hecho ningún progreso en 
el siglo XIX. Dice que la salvia tiene un fuerte, picante y 
penetrante olor y que también contiene alcanfor. En 
Provenza y en Grecia se hace un té de salvia. La salvia es 
tónica y estimulante, fortifica los órganos del aparato di­
gestivo y activa la circulación sanguínea. Mata las lombri­
ces, reduce la excesiva transpiración, fortalece los nervios 
y también se usa en los tratamientos de parálisis. Cuando 
se lee este comentario, se hace difícil creer que fue escri­
to en la época en que la química y la farmacología esta­
ban avanzando a grandes pasos, a pesar de lo que diga la 
portada.

Si alguna vez un libro tuvo éxito, seguramente ése fue 
el Regimen sanitatis Salernitanum. Fue exitoso porque 
se dirigía a todos, al médico y al lego por igual. Propor­
cionaba a la gente, en forma simple, excelentes recomen­
daciones de sentido común acerca de higiene personal y 
estaba presentado en una forma atractiva: en verso.
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En el capítulo anterior comentamos un librito muy mo­
desto; estoy seguro de que Juan de Milán, cuando escri­
bió los trescientos versos iniciales, no tenía idea de estar 
redactando un best-seller que sería insistentemente ree­
ditado durante muchos siglos. Se trataba de un libro me­
dieval, y ahora pasaremos a hablar de otro período en la 
historia de la higiene, el Renacimiento. ¿Qué quiere de­
cir “Renacimiento”? El concepto es original de la histo­
ria del arte. Giorgio Vasari, comentando en 1550 la vida 
de los pintores de su época, dijo que había en ellos una 
común Rinascita del arte antiguo, un renacimiento del 
arte de la Antigüedad. Michelet, en 1855, al escribir 
la historia del siglo XVI francés, utilizó el concepto para 
caracterizar todo el período; y, en 1860, Burckhardt es­
cribió su clásico libro sobre la cultura del Renacimiento 
en Italia: enfocó el tema desde el punto de vista de la 
historia del arte, pero empleó el concepto para definir 
la civilización íntegra del período, cuyos rasgos domi­
nantes fueron, para él, el humanismo y el individualis­
mo. El Renacimiento llegó a popularizarse cuando el 
conde de Gobineau, en 1877, escribió sus muy conocidas 
Scénes historiques, y Walter Pater, en Inglaterra, a tra­
vés de un libro famoso publicado por vez primera en 
1873 y reeditado a menudo desde entonces, difundió 
aún más el conocimiento del Renacimiento.

Sé bien que en la actualidad se critica violentamen­
te el concepto de Renacimiento.1 Se sostuvo que su ras­
go sobresaliente fue la restauración de la enseñanza, pero 1

1 Véase, por ejemplo, D.B. Durand y H. Barón, “Tradition and 
Innovation in the Fifteenth Century Renaissance”, J Hist. Ideas, 
1943, 4, 1-49.
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durante la Edad Media también hubo gran dedicación 
a la enseñanza, como por ejemplo en la corte de Carlo- 
magno, igual que en Salerno, Montpellier.Parísy Oxford. 
La universidad occidental es una creación de la Edad 
Media a partir de tres raíces: las escuelas profesionales, 
como la de medicina en Salerno y la de leyes en Bolonia; 
las escuelas catedralicias, y las monásticas.

El Renacimiento ha sido definido también como una 
resurrección de la literatura griega, pero es indudable que 
durante la temprana Edad Media la literatura griega me­
nor fue conocida en sus originales. Y, desde el siglo XI, 
la literatura filosófica y científica de los griegos ingresó 
al mundo medieval latino a través de un flujo permanen­
te, cuyo vehículo fueron las traducciones del griego y es­
pecialmente del árabe. Estas traducciones provinieron 
sobre todo de Constantino de África, quien vivió en 
Monte Cassino durante el siglo XI, y de Gerardo de 
Cremona y su escuela durante el siglo siguiente: formó 
un grupo estable de traductores, que trabajaron en Tole­
do, España.

Es verdad, obviamente, que no existe una frontera 
estricta entre Edad Media y Renacimiento. Nunca hubo 
fronteras estrictas en la historia. Los hombres del Re­
nacimiento surgen de la Edad Media bajo la forma de 
aristotélicos, platónicos o galenistas, pero son muy di­
ferentes de sus predecesores; creo que no podemos re­
nunciar al concepto de Renacimiento porque el mundo 
de los siglos XV y XVI fue muy distinto al de los siglos 
XI y XII. ¿Por qué? ¿Qué había ocurrido?

El viejo orden feudal había comenzado a desintegrar­
se, y un nuevo orden económico iba a desarrollarse en 
Europa, invitando a la libre iniciativa, la libre empresa, 
y recalcando lo individual del hombre. La humanidad 
pasó a ser el ideal moral de esta sociedad, entendida 
como el más alto desarrollo posible del hombre entre 
los hombres y el más alto desarrollo de la personalidad.

Este nuevo orden no podía desenvolverse en la atmós­
fera un tanto rígida, y tuvo lugar una lucha contra las 
autoridades tradicionales en la vida económica, en la reli-
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gión, y también en la ciencia. El volumen del comercio se 
incrementó considerablemente, y creó una gran demanda 
de oro como medio de intercambio. Se emprendieron 
viajes de exploración y descubrimiento en búsqueda 
de oro. Las nuevas armas de fuego requirieron grandes 
cantidades de metal; los depósitos superficiales se ago­
taron y hubo que cavar más profundamente, lo cual llevó 
a perfeccionar las maquinarias y generó nuevos riesgos 
para la salud. No es casual que los primeros tratados 
sobre enfermedades profesionales se hayan escrito en esa 
época.2

Fue un período que mostró muchos paralelos con 
nuestra época. Grandes imperialismos entraron en coli­
sión, los de Francia y España. Por otra parte, fueron 
tiempos de grandes cataclismos sociales, con la guerra de 
los campesinos de Alemania; de guerras ideológicas ca­
lientes y frías en apoyo a la Reforma eclesiástica; de 
exigencia a las personas para que manifestasen su lealtad 
a un bando o a otro.

Lo más interesante es una personalidad como la de 
Paracelso, quien siguió un camino propio y cuyo lema 
fue: “Alteráis non sit qui suus esse potest.” Estaba 
naciendo una nueva ciencia, que alteró profundamente 
el pensamiento de las gentes. Vesalio escribió su libro 
inmortal, que se convirtió en el fundamento de la ana­
tomía humana moderna, en 1543, y Copérnico en el 
mismo año ofreció una nueva imagen del universo. 
Durante la Edad Media, un hombre sabía dónde estaba 
situado; la vida era un breve episodio que ofrecía la 
oportunidad de prepararse par la vida eterna en el más 
allá. Hablando de la ciencia, dijo Pico de la Mirándola: 
hay dos clases de magia, “una que depende por comple­
to de la acción y la autoridad de los demonios, una cosa 
aborrecible, sálveme Dios, y monstruosa; la otra, si es 
correctamente empleada, no es sino la total perfección 
de la filosofía natural”. Con la nueva ciencia ya no hubo 
limitaciones para la investigación de la naturaleza, e

2 G. Rosen, The History o f  Miners' Diseases, Nueva York, 1943.
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inclusive Dios fue forzado a supeditarse a las leyes de 
lo natural: según Paracelso, Dios podía haber hecho al 
hombre desde la nada mediante una orden, pero lo creó 
a partir de la naturaleza y en la naturaleza.3 Estos cri­
terios abrieron perspectivas sin límites pero parecieron 
tan terroríficos, a los ojos de algunas personas, como la 
actual ciencia atómica para muchas opiniones contem­
poráneas.

Al mismo tiempo, se perseguía enérgicamente la li­
bertad; dice Pachter: “El artista libre, la libre Academia 
Platónica de Florencia, la libertad de la medicina frente a 
las barreras corporativas, son todas señales de la misma 
tendencia. Prospera el pensamiento heterodoxo en la so­
cialmente independiente Bohemia, y nuevas fuentes de 
conocimiento aparecen cuando surgen nuevas clases en 
la superficie de la sociedad.” 4

En el desarrollo histórico, ciertamente, no hay ruptu­
ras. Inclusive las más violentas revoluciones no irrumpen 
en medio de la calma, sino que son el resultado de déca­
das, y en ocasiones de siglos, de preparación filosófica. 
A partir de la Edad Media europea occidental, se creó 
y desarrolló una nueva sociedad cuyos nuevos ideales 
dieron lugar a una civilización diferente a la conocida 
por Europa algunos siglos antes. Por eso pienso que no 
debemos desistir del concepto de Renacimiento.

Éste fue un período de lo más excitante, donde cada 
día asistía a nuevos descubrimientos, en el arte, en una 
literatura que utilizaba cada vez más los idiomas locales, 
en la exploración de la naturaleza. Fueron descubiertos 
nuevos continentes, desconocidos para los griegos, dota­
dos de nuevas especies de plantas y de animales, y de di­
ferentes razas humanas. Súbitamente, las gentes desearon 
vivir más tiempo. Apareció un libro tras otro con el títu­
lo De vita tonga. Se suponía que la hora de la muerte 
no estaba predeterminada por Dios sino que el hombre,

3 Extraído del excelente estudio de H.M. Pachter, Paracelsus, 
Magic into Science, Nueva York, 1951.
4 Op. cit., p. 60.
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en alguna medida, tenía el poder de prolongar la existen­
cia; la medicina y la higiene fueron dirigidas hacia este 
objetivo.

Paracelso escribió un Líber de loriga vita para sus 
alumnos, publicado por vez primera en 1560, que fue 
objeto de una edición alemana y otra latina.5 Proba­
blemente se trate de la obra de un discípulo, quien re­
gistró algunas de las enseñanzas de su maestro. El hombre, 
dice el libro, puede prolongar su vida en virtud de dos 
razones; una, porque no hay terminus mortis', la otra, 
porque el hombre ha creado la medicina para conservar 
sano su cuerpo y alejarlo de la enfermedad. Pero no 
sólo la medicina es importante para prolongar la vida. 
También influyen las regiones, países, localidades, va­
lles, algunos de los cuales son más aptos para la salud, 
permiten gozar mejor de la existencia como consecuen­
cia del tipo de suelo, de los elementos, los vientos, las 
estrellas. También es esencial una moderata diaeta, 
y el autor incluye la insinuación de que la higiene 
mental es asimismo muy importante, puesto que las 
enfermedades proceden ex mente in mentem.

Otros maestros renacentistas tocaron el problema 
de la prolongación de la vida. Así, Marsilio Ficino escri­
be De vita longa, libro incluido en su De triplici vita, 
dedicado al régimen que conviene seguir a los hombres 
de letras, especialmente.6

El ejemplo clásico, sin embargo, de un hombre del 
Renacimiento que deseó vivir por largo tiempo y lo 
consiguió, escribiendo luego sobre ello, es el del vene­
ciano Luigi Cornaro, quien vivió desde 1467 hasta 
1565. ¿Por qué quiso vivir tanto tiempo? Porque creía 
que la vida era buena. Tuvo una deliciosa casa de cam­
po, cerca de Padua, dotada de cuartos frescos para el

* Las versiones no son idénticas: la latina es mucho más extensa, 
lo cual indica que el tratado fue escrito por discípulos, sobre la 
base de las notas tomadas durante las enseñanzas. En la edición 
de Huser ambos tratados son incluidos en elvol. V^pp. 115-211; 
en la de Sudhoff, en el vol. III, pp. 221ss.
6 Publicado por primera vez en Florencia, 1489.
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verano, y otros que eran cálidos durante el invierno. 
Escritores, artistas, maestros de la universidad se reu­
nían allí en sesiones de intercambio intelectual, tal como 
ocurría en la casa de campo de Fracastoro, en Incaffi, 
visitada por sus amigos de todas las facultades, que con­
currían tanto por diversión como para mantener discu­
siones. Pensaba Cornaro que el hombre debía vivir 
mucho tiempo pues eso le daba oportunidad de ser útil 
a su patria. Así actuó él mismo, desecando pantanos y 
mejorando el puerto de Venecia. Por una parte, perdió 
gran cantidad de dinero, pero por otra amasó una con­
siderable fortuna y no por medio de la especulación, sino 
trabajando inteligentemente sus tierras. Escribió trata­
dos de arquitectura, y también de agricultura; a los ochen­
ta y tres años escribió una comedia, y a los noventa y uno 
todavía dedicaba ocho horas diarias a escribir de su puño 
y letra. Gozó ampliamente de su vida familiar; tuvo mu­
chos nietos con quienes acostumbraba jugar y cantar, 
y por todas estas razones pensaba que valía la pena con­
tinuar alargando el hilo de una vida.

Su secreto era muy simple: moderación y sobriedad; 
lo descubrió al final de su treintena, en ocasión de encon­
trarse en muy malas condiciones físicas. Igual que otros 
nobles de esa época, comía y bebía en exceso, y pronto 
reconoció que ahí estaba la causa de su mala salud. Tan 
pronto redujo su consumo de alimento y bebida, su salud 
mejoró y se sintió mejor aún a medida que se hacía más 
viejo.

A la edad de ochenta y tres años escribió un Trattato 
della Vita Sobria, publicado por vez primera en Padua, el 
año 1558. Tres años después escribió un Compendio della 
vita sobria, y a los noventa y uno una breve Amorevole 
esortazione, “donde el autor utiliza los más vigorosos 
argumentos para persuadir a todos los hombres a abrazar 
una existencia sobria y normal, para llegar a una vejez en 
la que puedan gozar de todos los favores y bendiciones 
que Dios, en su bondad, se digna conceder a los mortales” . 
Por último, a los noventa y cinco años escribió una Let­
tera scritta al Reverendissimo Bárbaro Patriarca eletto di
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Aquileia, sobre el mismo tema. Los cuatro tratados fue- 
ton reunidos en una misma publicación, bajo el título 
Discorsi delta vita sobria, “del Sig. Luigi Cornaro. Ne’ 
quali con l’essempio de se stesso dimostra con quai mezzi 
possa l’huomo conservarsi sano infin’ all ultima vecchie­
zza” . Esta obra llegó a ser muy conocida, y fue reimpresa 
varias veces.7

La primera recomendación de Cornaro era la modera­
ción en todas las cosas. Evitar las pasiones violentas y en 
su lugar perseguir la ecuanimidad, lo cual sin duda no 
ofrece dificultades cuando se han sobrepasado los ochen­
ta años. Evitar los excesos de calor, de frío, de fatiga, de 
actividad sexual, de permanencia más allá de lo necesario 
en ambientes viciados, de exposición al sol o al viento; 
pero todo ello no es tan importante: si se desea llegar a 
viejo lo principal es practicar la moderación en la comida 
y en la bebida. La mayoría de la gente come demasiado, 
lo cual era cierto para los integrantes de la clase social a 
la que pertencía Cornaro, y también son muchos los que 
beben en exceso, lo cual probablemente fuese válido pa­
ra ricos y pobres en ese país viñatero. La regla de oro de 
Cornaro fue: come sólo lo necesario “para mantener 
reunidas tu alma y tu cuerpo”. Hay diferencias entre las 
personas, por supuesto, y algunas pueden necesitar más 
alimento que otras, de modo que cada uno debe descu­
brir lo que le conviene. Así, los ancianos advertirán muy 
pronto que el vino añejo no es bueno para ellos, y sí 
el vino nuevo. Cornaro tenía lo que él estimaba un estó­
mago débil, y descubrió que la fruta y el pescado no le 
convenían, en tanto podían ser muy buenos para otras 
personas. Su dieta consistía en pan,panado, que era una

7 La mejor colección de libros sobre longevidad que conozco es 
la reunida en sus últimos tiempos por Raymond Pearl.de la Johns 
Hopkins University, la cual está actualmente en el Mount Holyoke 
College. Incluye la colección probablemente más completa de 
las ediciones de Cornaro. La Armed Forces Medical Library, en 
Washington, posee las ediciones italianas de los Discorsi, Milán, 
1627; Venecia, 1630, 1662. Las traducciones serán comentadas 
inás adelante.
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sopa de pan hecha de caldo con un huevo, muy popular to­
davía hoy en Italia, donde es conocida como zuppa pá­
yese, y carne de ternera, cabrito o pollo, casi 312 gramos 
en total. Junto con esto bebía unos 400 gramos de vino 
liviano, nuevo. Traté de estimar el valor calórico de su 
dieta, y llegué a la conclusión de que la misma sumaba 
aproximadamente 920 calorías, a saber:

104 gramos de pan.......................................... 230 calorías
104 gramos de ca rn e ....................................... 210 calorías
104 gramos de caldo con huevo........................80 calorías
Vino...................................................................  400 calorías

920 calorías

Cornaro no aclara si esto se refiere a la alimenta­
ción cotidiana o a una sola comida, pero inclusive en 
este último supuesto las calorías consumidas estarían 
escasamente por encima de las 1800 diarias, lo cual era 
muy poco en comparación con lo que ingerían sus pares 
de la nobleza en esos tiempos. La cantidad de vino puede 
parecer grande, pero debemos recordar que Italia es una 
región viñatera, donde el vino no significa un lujo sino 
la bebida más habitual entre pobres y ricos. Cornaro ve 
con aprobación que la mayor parte de los italianos to­
maran vino nuevo en lugar de añejo. Lamenta tener “un 
enemigo mortal” en la circunstancia de que su estómago 
rechace el vino, cualquier clase de vino, desde el comien­
zo de julio hasta el fin de agosto, época de máximo calor 
veraniego, cuando el vino del año anterior está alcanzando 
su añejamiento. “Pierdo así mi leche, pues el vino es, por 
cierto, la leche de la vejez; y no teniendo nada para to­
mar, pues ninguna mezcla o preparación de aguas puede 
tener las virtudes del vino, y además no me hacen bien; 
y no teniendo nada, como digo, para tomar, y con mi 
estómago, en consecuencia, desordenado, puedo comer 
pero en muy pequeña cantidad; y esta limitación de la 
dieta por la carencia de vino, llegada la mitad de agosto, 
me deja muy debilitado.” Pero a comienzos de septiem-

I
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bre ya está hecho el vino nuevo, que tiene “poder sufi­
ciente para reponerme en dos o tres días, volviendo al 
nivel de salud y fortaleza que el vino añejo me había 
quitado 8

Su familia, en una oportunidad, lo instó a aumentar 
su consumo de alimento a 400 gramos, y el de vino a 
450, aproximadamente. Cornaro accedió, pero llegó a 
sentirse muy indispuesto y entonces retornó a sus cos­
tumbres anteriores.9

La carne no era tan cara como hoy en aquellos días, 
pero para los pobres constituía un lujo fuera de los días 
muy festivos. La dieta recomendada por Cornaro era de 
pan, sopa de pan, y huevos, lo cual no era considerado 
un lujo; todo agricultor criaba gallinas, y el huevo tiene 
que haber sido abundante. También los miembros de las 
órdenes monásticas debían restringir su dieta, desde los 
treinta años, al consumo de pan, caldo, huevos y vino.

La fisiología que subyace a los puntos de vista de Cor­
naro sobre nutrición es la de Galeno, quien después de 
mil trescientos años seguía rigiendo la teoría de la medi­
cina. La dieta era regulada con la finalidad de mantener 
puros y equilibrados los humores del cuerpo. Surgían in­
disposiciones si el estómago se enfriaba y humedecía.

Apareció un nuevo elemento, aportado por la astrolo- 
gía. El saber astrológico de la vieja Mesopotamia y de 
Egipto había sido combinado con las teorías de Galeno, 
y tuvo mucha vigencia, bajo esta forma, durante el Rena­
cimiento. Desde su nacimiento, el hombre está sujeto al 
giro de los astros; los planetas y las estrellas influyen vi­
gorosamente sobre el cuerpo humano, cada una de cuyas 
partes se relaciona con un planeta o con uno de los sig­
nos del zodíaco. Las epidemias fueron atribuidas a cons­
telaciones astronómicas, y así es como aún llamamos 
influenza a una enfermedad, cuyo significado no es otro

8 Estas citas están tomadas de la edición bilingüe, Londres, 1768, 
pp. 132ss. Véase también S. Maicovich, “An Eaily Record of 
Vitamin C Deficiency”, Butt. Hist. Med., 1943 ,14, 395-7.
9 Op. cit., p. 30.
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que el de influentía astrorum. Sin embargo, Cornaro 
decía que la influencia de las estrellas podía ser corregida 
si se procedía con habilidad y ajustándose a una dieta 
razonable.

Como muchos hombres del Renacimiento, Cornaro 
deseó vivir mucho tiempo, y por cierto lo consiguió. 
A los noventa y un años escribió: “Estoy obligado a 
manifestar que el hombre puede gozar de un paraíso 
terrenal después de los ochenta años; no moriré de en­
fermedad, sino por disolución” ;y dice en otro pasaje:

Ahora, siendo esta vida sobria tan feliz, si hay que lla­
marla bella y deliciosa, si las bendiciones que la acompa­
ñan son tan estables y permanentes, todo lo que me queda 
por hacer es suplicar (ya que no puedo otorgar a mis 
deseos los poderes de la oratoria) a todos los hombres de 
generosa disposición y recto entendimiento, que acojan 
con los brazos abiertos el tesoro más valioso de todos, 
una prolongada y sana existencia; un tesoro que, puesto 
que es mayor que todas las otras riquezas y bendiciones, 
merece ser apreciado antes que ninguna otra cosa, pro­
curado luego, y cuidadosamente conservado.10

La vieja idea de armonía, de orden, de vida adecuada­
mente equilibrada, es para Cornaro, como lo había sido 
para los griegos, la clave para una existencia sana y feliz:

Y no me parece un argumento débil el de que, como el 
mundo, integrado por los cuatro elementos, está susten­
tado en el orden; y como nuestra vida, igual que el cuer­
po, no es otra cosa que una armoniosa combinación de 
los mismos cuatro elementos, entonces debe ser preser­
vada y mantenida mediante el mismo orden; si no, será 
agotada por la enfermedad, o destruida por la muerte, 
lo cual produce los efectos contrarios. Mediante el orden 
las artes son aprendidas más fácilmente; mediante el 
orden los ejércitos obtienen sus victorias; mediante el or­
den, en una palabra, son preservadas las familias, las 
ciudades e inclusive los estados. En consecuencia, con-

10 íbid., p. 72.
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cluyo que vivir ordenadamente no es otra cosa que el 
más seguro origen y fundamento de la salud y de la larga 
vida; más aún, no puedo menos que decir que es la única 
y verdadera medicina; y que cualquiera que lo medite 
adecuadamente, también debe concluir que todo esto 
es así efectivamente.11

He prometido al profesor Mackintosh no incursionar 
en la gerontología ni en la geriatría, ya que tanto se ha 
dicho recientemente sobre la materia. Sin embargo, me 
temo haberlo hecho de todos modos, pues la búsqueda 
de una larga vida fue una vigorosa y muy característica 
tendencia del Renacimiento. La higiene progresó muy 
poco a través de otras vías durante ese período. Puesto 
que fueron revividos muchos de los ideales griegos, se 
hubiera esperado que el ideal griego de higiene, tal como 
fue concebido por los médicos hipocráticos y por Pla­
tón, también se restaurase. Pero no ocurrió así, porque 
el ideal educativo de esta época no fue el platónico del 
ser armonioso, perfectamente equilibrado en cuerpo y 
espíritu, noble y bello. Fue otro ideal, antiguo sin duda, 
pero procedente de Quintiliano: el ideal del homo cice- 
ronianus, unilateral por cierto pues tendía a desarrollar 
la capacidad mental del hombre y su pericia retórica, 
pero descuidaba el cuerpo.

Se concretaron progresos, pero en otro campo, el de 
las enfermedades contagiosas, donde otros hombres del 
Renacimiento hicieron descubrimientos de la máxima 
importancia, principalmente Fracastoro.

Igual que el Regimen sanitatis Salernitanum, el de 
Cornaro fue un libro popular. Fue escrito para legos 
por un sensato lego que vivió de acuerdo a lo que pensa­
ba. Ello le dio su gran poder persuasivo y es la causa de 
que el libro fuera traducido a varios idiomas, y de que 
siga siendo reeditado y leído todavía en la actualidad. 
Primero fue traducido al latín por Leonard Leys o 
Lessius, un jesuíta nacido cerca de Amberes en 1554, 
que enseñaba filosofía y teología en Lovaina. Pese a no

11 Ibid., pp. 33 ss.
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ser médico, contaba con considerables conocimientos en 
la materia, lo mismo que mucha gente por ese tiempo 
que no pertenecía necesariamente a la profesión. Lessius 
tenía especial interés por los problemas dietéticos, y 
llevaba una vida sobria; su caso fue similar al de Cornaro. 
También él había estado enfermo con frecuencia: “Las 
Molestias corporales que he sufrido antes de emprender 
este Curso, fueron muchas; es más, yo estaba tan mal 
que hasta los más hábiles Médicos de la Epoca desespe­
raban de conservar mi vida por mucho tiempo”, hasta 
que descubrió el régimen debido: “una correcta ordena­
ción de nuestra Dieta y una invariable Moderación en 
nuestra Alimentación y Bebida”.12 No es sorprendente 
entonces que Lessius quedara impresionado cuando leyó 
cuidadosamente el tratado de Cornaro, a instancias de 
una “Persona de Calidad”. Lo tradujo al latín, pero por 
su parte escribió él mismo un libro sobre el tema, titula­
do Hygiasticon, seu vera ratio valetudinis bonae et vitae 
una cumsensuum, judicii e t memoriae integritate ad 
extremam senectutem conservandae. Ambos tratados se 
publicaron reunidos en Amberes, 1613, y fueron reedita­
dos del mismo modo, muchas veces, a posteriori. Lessius 
no alcanzó la madura ancianidad de Cornaro; murió en 
1623 a la edad de sesenta y nueve años.

El principal tratado de Cornaro fue publicado en tra­
ducciones francesas, holandesas y alemanas, y editado 
en forma independiente o reunido con el de Lessius du­
rante el siglo XVII y repetidamente más adelante. Con 
mucho, las más difundidas fueron las traducciones in­
glesas, publicadas a través de numerosas ediciones,13

Cornaro ha llegado a ser, casi, un clásico inglés de la 
dietética popular. Su sobriedad y sentido común atrajeron 
tanto a puritanos como a filántropos, reformadores so­
ciales, educadores sanitarios, y a los partidarios de la 
temperancia. Fue traducido varias veces desde el siglo

12 Citas tomadas de la edición de Londres, 1743, p. 5.
13 /Vease W.E.A. Axon, “Cornaro in English”, Library, Londres, 
1901, núm. 6, pp. 120-9.
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xvn, del italiano y del latín, y publicado en conjunto 
con el libro de Lessius o solo. Las ediciones contienen 
exclusivamente su tratado más importante, o en otros 
casos sus cuatro ensayos bajo el título general Discourses 
on a Sober and Temperóte Life. La primera edición in­
glesa fue publicada en 1634. Una edición hecha en Lon­
dres en 1826 es señalada como trigésimasexta. El libro 
fue traducido y publicado de nuevo en nuestro siglo; el 
profesor Mackintosh ha llamado mi atención sobre el 
hecho de que fuera reeditado por Health for All Publishing 
Co., en Londres, en 1953.

La primera edición norteamericana fue publicada en 
Filadelfia en 1793, y le siguieron otras: Filadelfia, 1796; 
New Haven, 1828; Nueva York, 1842; Milwaukee, 1903 
y 1916; pero estoy seguro de que esta lista no es completa.

El libro, por cierto, ha superado el examen del tiempo; 
y nadie negará que la moderación y la sobriedad son las 
claves de la longevidad,14

14 Luego de pronunciada esta conferencia, fueron dedicados dos 
ensayos a Cornaro : Anónimo, “Cornaro o il trionfo della sobrietà”, 
Il Giardino di Esculapio, 1954, 23, 9-23; William B. Walker, 
“Luigi Cornaro, a Renaissance Writer on Personal Hygiene” ,Bu//. 
Hist. Med., 1954, 28, 525-34.
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La década que comienza en 1930 fue testigo de una gran 
depresión económica. Millones de personas en Norteamé­
rica quedaron sin empleo, y el presidente Roosevelt afir­
mó que un tercio de la nación estaba mal alojada, mal 
alimentada, mal vestida, y bajo ningún o insuficiente cui­
dado médico. El Servicio de Salud Pública de ese país 
hizo una serie de investigaciones muy interesantes, que 
demostraron gráficamente la causalidad económica de la 
enfermedad. Cada año, alrededor de Navidad, el periódico 
New York Times hizo un llamamiento en favor del cen­
tenar de personas más necesitadas de esa ciudad, pre­
sentando una descripción de las condiciones bajo las 
cuales vivían. Yo acostumbro analizar estos casos con los 
alumnos de mi seminario, pues he descubierto que ilustran 
de modo inequívoco el círculo vicioso de la enfermedad 
que produce pobreza, la cual a su vez genera más enfer­
medad. Precisamente por esa época tuve la fortuna de 
encontrar una colección de conferencias académicas, en 
nuestra biblioteca, que habían tenido lugar en diversas 
universidades alemanas, pronunciadas por Johann Peter 
Frank; entre ellas había una que atrajo muy especialmen­
te mi atención, pues su título era De populorum miseria: 
morborum genitrice, es decir, la miseria del pueblo, ma­
dre de las enfermedades; había sido destinada al último 
curso de la escuela de medicina de la Universidad de Pavía, 
en 1790.

Me sentí tan fascinado por su lectura, y encontré tan­
tos paralelos con nuestra propia época, que decidí tradu­
cirla al inglés.1 En esa época, Frank era director general

1 Delectas opusculorum medicorum antehac in Germania diver- 
sis academiis editorum, quae in auditorum commodum collegit,
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de salud pública de la Lombardía austríaca, y asimismo 
profesor de medicina clínica en la Universidad de Pavía. 
Había venido de Gotinga, donde también había estado 
a cargo de la cátedra de medicina clínica, aunque por 
breve lapso. Como no soportaba el clima, aceptó el cargo 
en Pavía en 1785. Bajo el régimen español, la universi­
dad había entrado en decadencia, pero volvió a florecer 
por esa época a causa del interés mostrado por los mo­
narcas María Teresa y José II, muy deseosos de devolver 
a la universidad el alto prestigio de que había gozado en 
el pasado. Frank era el hombre más indicado para lograr 
este objetivo en la escuela de medicina, y de inmediato 
introdujo profundas reformas, duplicando el número de 
cursos, creando nuevas cátedras, elevando el sueldo de los 
profesores. También fundó un museo de patología, esta­
bleció una farmacia modelo para que sirviese de patrón 
al resto de las farmacias de la provincia, e hizo compilar 
una nueva farmacopea. La carrera médica fue extendida 
a cinco años, y como Pavía era una ciudad pequeña, con 
un hospital no muy grande, dispuso que durante las va­
caciones de verano los alumnos practicaran en el Ospedale 
Maggiore de Milán, más importante, en donde cumplían 
guardias, observaban operaciones, y realizaban autopsias.

Estamos muy bien informados acerca de la vida de 
Frank, porque él escribió una autobiografía cuya primera 
parte fue publicada en 1802.2 Allí nos cuenta su vida 
en Pavía. Todas las mañanas, entre las ocho y las nueve, 
daba una conferencia clínica; desde las nueve hasta las 
diez, a veces hasta las once, llevaba a los alumnos a las sa­
las hospitalarias y daba instrucciones junto al lecho de 
cada paciente. Por la tarde, desde las cuatro hasta las seis,

et cum notis hiñe inde aucta recudí curavit Joannes Petrus Frank, 
Ticini, 1790, vol. IX, pp. 302-24. “ ‘The People’s Misery: Mother 
of Diseases’, an address delivered in 1790 by J.P. Frank, Translat­
ed from the Latin, with an Introduction by H.E. Sigerist”, Bull. 
Hist. Med., 1941, 9, 81-100.
2 Biographie desD. Johann Peter Frank, von ihm selbst geschrie­
ben, Viena, 1802; una traducción inglesa, hecha por George Ro­
sen, fue publicada en J. Hist. Med., 1948,3, 11-46, 279-314.
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a veces hasta las siete, hacía otra visita a las salas con los 
alumnos. La escuela floreció, y muy pronto atrajo estu­
diantes de muchos países.

Más importante fue el hecho de que Frank fuera de­
signado protophysicus, es decir, director general de salud 
pública de la Lombardía austríaca y del ducado de Man­
tua, en 1786. Inmediatamente de nombrado, hizo una 
investigación completa de toda la región, visitando todos 
los hospitales y farmacias, entrevistando médicos, ciruja­
nos, parteras, al personal médico íntegro, y también es­
tudió las condiciones de vida y de trabajo de la población, 
con gran prolijidad. Durante su estadía en Italia consa­
graba sus vacaciones periódicas a viajar, con la finalidad 
de obtener un conocimiento íntimo de las condiciones 
sociales y médicas de la región. Reorganizó el consejo de 
salud, los hospitales, el programa de preparación de par­
teras. Su acción, sin embargo, se topaba con una barrera 
insalvable, la extrema pobreza de la población. Descubrió 
que la gente estaba sumida en la pobreza, la ignorancia 
y las enfermedades, en medio de una región altamente 
fértil. Lombardía contaba con excelentes cosechas de 
maíz, arroz, vegetales, uva, y muy buenos pastizales, pe­
ro la tierra no pertenecía al pueblo; era propiedad de un 
pequeño grupo de familias patricias a quienes se habían 
concedido en feudo grandes extensiones. Los campesinos 
estaban oprimidos, y padecían hambre en medio de la 
abundancia. ¿Cuál era la razón de reorganizar a las auto­
ridades de salud, los hospitales y las escuelas de medicina 
en tanto que la población no disponía de alimentación 
suficiente? La pobreza era la causa principal de enferme­
dad entonces, como lo sigue siendo en la actualidad.

Frank decidió llamar la atención pública sobre estas 
espantosas condiciones y en 1790, al tener que pronun­
ciar un discurso formal en su carácter de decano de la es­
cuela de medicina, aprovechó la ocasión para describir 
con realismo la situación, y para formular una apasiona­
da exhortación en favor, no de reformas sanitarias, sino 
de reformas sociales y económicas. El momento fue bien 
elegido, pues José II acababa de morir y el futuro se pre-
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sentaba incierto. José II fue uno de los grandes monarcas 
ilustrados del siglo XVIII, no creía en la democracia ni en 
el autogobierno del pueblo, y ni siquiera en la participa­
ción de los estamentos sociales en el gobierno. Era un 
gobernante absoluto, cuyo criterio era el de que el mo­
narca tenia con su pueblo la misma relación que un padre 
con su familia. Pero fue un rey ilustrado, y siguiendo el 
ejemplo de su madre, María Teresa, emprendió profun­
das reformas; ya en 1781 abolió la servidumbre en Austria 
y en las provincias eslavas, creó numerosas instituciones 
benéficas, sostuvo que la justicia debía ser imparcial y 
los impuestos equitativos, creyó en la libertad de pensa­
miento y en la tolerancia religiosa. La nobleza se opuso 
violentamente a sus reformas, lo mismo que el clero, y la 
presión que consiguieron ejercer sobre él fue tan enérgica 
que en su mismo lecho de muerte anuló la mayoría de 
sus reformas. Lo sucedió su hermano Leopoldo, quien 
compartía su filosofía. Por ser gran duque de Toscana, 
Leopoldo había residido durante veinticinco años en 
Florencia; cuando ascendió al trono, ya venían actuando 
vigorosas fuerzas reaccionarias, a las que no iba a poder 
sobreponerse.

Frank pronunció su discurso tres meses después de la 
muerte de José, en un momento ciertamente ominoso; 
las reformas se habían hecho añicos; la revolución fran­
cesa estaba en marcha; levantamientos campesinos habían 
estallado en diversas partes del país. Cuando un maestro 
de medicina tenía que pronunciar un discurso formal, 
hablaba acerca de enfermedades del hígado o del estóma­
go, o acerca de temas similares. Pero Frank no procedió 
así y trató de atacar el mal en sus raíces. No obstante, él 
no era, de ningún modo, un revolucionario; aceptaba la 
disparidad social como inevitable; era un reformador 
social y rechazaba toda forma de cambio violento, pero 
él sabía de la abyecta pobreza del pueblo y la denuncia­
ba. Creía que el pueblo tenía derecho por naturaleza a 
una vida digna; hacía falta valor, en ese tiempo, para 
declarar que la tierra debía pertenecer a quienes la traba­
jasen; que cada familia debería contar con tierra suficien-
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te para producir el alimento que ella misma requería y 
un excedente que pudiese vender en las ciudades; y para 
sostener que los precios de los productos agrícolas debe­
rían ser tales que los agricultores pudiesen comprar en 
las ciudades los artículos que ellos necesitaban, y que los 
habitantes de las ciudades, por otra parte, pudiesen com­
prar sus alimentos a un precio que estuviese a su alcance. 
Frank pensaba que todo esto podía ser logrado de un 
modo pacífico, a través de reformas, pero subestimó el 
poder de la nobleza y del clero. Sabía que las masas iban 
a sublevarse a menos que se produjesen las reformas. Era 
un médico y un funcionario a cargo de la salud pública, 
pero también un estadista según cuyo criterio los proble­
mas de salud de un país constituyen sólo un aspecto 
de problemas sociales y económicos mucho más amplios. 
En su discurso no moderó sus palabras sino que dijo:

El hambre y la enfermedad están pintadas sobre la frente 
de toda la clase trabajadora. Se las reconoce a primera 
vista. Y quienquiera las haya observado, no llamará a nin­
guna de esas personas un hombre libre. Esta expresión ha 
perdido todo significado. Antes del amanecer, y luego de 
haber comido una escasa porción de pan no fermentado, 
lo cual constituye su dieta de siempre, que apacigua su 
hambre solamente durante medio día, el agricultor ya 
se entrega a su duro trabajo. Con el cuerpo enflaquecido, 
bajo los ardientes rayos del sol, él ara la tierra que no es 
suya y cultiva una vid de cuyos beneficios sólo él queda­
rá excluido. Sus brazos caen, su lengua reseca se le pega 
al paladar, el hambre lo consume. El pobre hombre no 
puede esperar más que unos pocos granos de arroz y al­
gunos frijoles remojados en agua. Y a ello, él sólo puede 
agregar esos condimentos que la naturaleza generosamen­
te provee sin costo a los hombres.3

Después de haber traducido su discurso, les leí a mis 
estudiantes de seminario algunas partes y les pedí que 
adivinaran quién las había escrito. Algunos pensaron 
que el presidente Roosevelt, otros supusieron que Harry

3 Bull. Hist. Med., 1941, 9, 97.
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Hopkins o John A. Kingsbury, y se sorprendieron bas­
tante cuando escucharon que ese discurso había sido 
pronunciado en 1790.

Seis años antes, en 1784, Frank había escrito una 
Dissertatio de magistrate: medico felicissimo, el admi­
nistrador civil: el médico mejor dotado.4 Se publicó como 
una disertación de un estudiante llamado Danilevsky, 
pero sabemos que fue un trabajo del propio Frank. En 
esa época, era bastante frecuente que un profesor escri­
biera las disertaciones de sus estudiantes por un precio 
de 4 a 6 soberanos. Este discurso fue traducido por uno 
de mis alumnos, ya que se trata también de un docu­
mento muy notable. La idea fundamental es que el 
gobierno puede realizar mucho más de lo que está den­
tro de las posibilidades del médico particular. Asimismo, 
es un aporte audaz que atacó males profundos tales co­
mo la vida disoluta en el ejército o el celibato en el clero 
católico, a pesar de que él mismo fuera católico.

Johann Peter Frank ya no fue un extraño para mí 
luego de dedicarme muchos años a familiarizarme con 
sus trabajos; siempre sentí gran admiración por sus prin­
cipios y sus acciones. Pareciera que en muchas ocasiones 
no fue comprendido, especialmente a causa del título de 
su obra principal, que fue publicada en seis volúmenes y 
tres suplementarios; dos, aparecidos después de su muer­
te. System einer vollständigen medizinischen Polizey ,5 
cuya mejor traducción posiblemente sea “Sistema de una 
política médica integral” , pero la palabra Polizey, que

4 El texto latino fue publicado por primera vez en Gotinga en 
1784 y reeditado en la colección citada en la nota 1,1788, vol. 
5, pp. 70-120. La traducción inglesa está en Bull. Hist. Med., 1944, 
75, 289-318.
s Los volúmenes 1-4 fueron publicados por primera vezenMann- 
heim en 1779-88; el 5 en Tubinga en 1813; el 6 en Viena, en dos 
partes, en 1817-19. En cuanto a los volúmenes suplementarios, 
el primero fue publicado en Tubinga en 1812, y los otros dos en 
Leipzig en 1825-7. El libro fue reeditado varias veces y traducido 
a varias lenguas. Para la bibliografía, véase L. Baumgartner y E.M 
Ramsey.Ann. Med. Hist., n.s., vol.5, pp. 525-32; vol. 6, pp. 69-90.
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también significa policía, suena como si cualquiera que no 
cumpliese con las reglas de higiene debiera ser reprimido. 
Sin embargo, la introducción del libro es sumamente ex­
plícita al respecto:

La seguridad interna del Estado es el objetivo de la ciencia 
general de la política. Lo más importante de esta cien­
cia es que, actuando en acuerdo con determinados princi­
pios, promueve la salud de los seres humanos que viven 
en sociedad y de aquellos animales necesarios para cola­
borar en las tareas humanas y en las recreativas. En con­
secuencia, debemos fomentar el bienestar de la población 
a través de medios que hagan posible a las personas 
gozar, jubilosamente y durante largos períodos, de las 
ventajas que la vida social puede ofrecerles; y sin sufrir 
injustificadamente las vicisitudes y los altibajos a que la 
vida social, por fuerza, los expone tan pronto deciden 
domesticar el salvajismo de la naturaleza, y renunciar 
para siempre a ciertas supremacías que nunca fueron tan 
irresistibles como bajo las rudas y extremosas condicio­
nes de vida de los seres humanos, antes del advenimiento 
de la civilización.

La política médica, en consecuencia, como ciencia de 
la política en general, es un arte de la prevención, una doc­
trina mediante la cual los seres humanos y sus animales 
auxiliares pueden ser protegidos de las dañosas conse­
cuencias del hacinamiento; es, en especial, un arte que 
alienta el bienestar corporal para que, sin sufrir un exce­
so de males físicos, los seres humanos puedan demorar 
lo más posible el momento fatal en que, por fin, deben 
morir. Es inaudito que esta ciencia, la cual se hace cada 
día más esencialmente necesaria para nuestra especie, 
deba ser todavía cultivada un tanto más, pues sólo en 
mínimo grado, en algunos sitios, se le ha prestado aten­
ción y nunca, que yo sepa, ha comenzado a ser cultivada 
en forma sistemática. Esto puede deberse al hecho de 
que las gentes han comenzado hace muy poco a com­
prender el valor del ser humano, y a perseguir el benefi­
cio de la población; como también al hecho de que estas 
preocupaciones han tenido el efecto inicial de originar 
la contemplación filantrópica de las causas que, para 
muchos, provocan la supuesta decadencia de nuestro 
género.
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Estas frases introductorias ilustran admirablemente su 
filosofía política y las orientaciones que él siguió. Volve­
remos sobre ellas más adelante, pero primero permítase­
me ofrecer algunos datos biográficos.

¿Quién fue Frank? Nació en 1745, en Rodalben, cerca 
de Pirmasens, en Badén; creció en la región fronteriza 
entre la cultura francesa y la alemana. Su abuelo era 
francés, proveedor del ejército y muerto por salteadores. 
Su padre huyó, siendo todavía un niño; llegó a ser co­
merciante, se casó y tuvo trece hijos. Johann Peter fue 
educado en escuelas religiosas en Rastatt y por los jesuítas 
en Bockenheim. Estudió filosofía y ciencias en Badén, 
Metz, Pont-á-Mousson, donde obtuvo el doctorado. Su 
madre quería que siguiese la carrera eclesiástica; su padre 
que se dedicase a los negocios, pero él se decidió por la 
medicina, y estudió en Heidelberg y Estrasburgo. Se gra­
duó con una buena disertación sobre dietética infantil. 
En su autobiografía recuerda una charla con el decano 
de su escuela, quien quería saber qué planes tenía el mu­
chacho para el futuro. A los 21 años, creyó que le gusta­
ría enseñar normas acerca de la conservación de la buena 
salud; escribe un amplio libro sobre el tema y formula in­
dicaciones para la protección de la salud del pueblo. Sien­
do aún muy joven, vio con claridad la tarea a la que se 
dedicaría a lo largo de toda su vida. Ésta consistiría, dicho 
brevemente, en estudiar la vida del hombre en su entor­
no físico y social, desde el momento de la concepción 
hasta el momento de la muerte, e idear la mejor forma 
para hacer de la vida algo saludable y feliz.

A los veintiún años supo lo que quería. Tenía setenta 
y cuatro, en 1819, cuando se publicó la segunda parte 
del último volumen de su libro. Durante los cincuenta y 
tres años intermedios tuvo una aventurera carrera. Vivió 
y practicó la medicina en media docena de lugares. Sin 
embargo, en ese tiempo, los médicos tenían dificultades 
en la obtención de licencias locales para ejercer la medi­
cina. En la Edad Media, el diploma de una universidad 
daba derecho al ejercicio médico en cualquier país euro­
peo. Lo único que había que hacer era presentar los títu-
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los en la universidad local; pero en el siglo xvm , además 
de contar con el grado académico, había que obtener la 
licencia del estado, lo que frecuentemente era denegado 
para reducir la competencia; y en una ciudad de frontera, 
como las que habitó Frank, esto significaba un cúmulo 
de dificultades. En ese tiempo, Frank comenzó a escribir 
el libro que siempre tuvo en mente, pero cuando el ma­
nuscrito fue modificado por un editor, él lo quemó. Qui­
zá esto haya sido una suerte, pues Frank no contaba aún 
con experiencia suficiente en la disciplina. Su primer cargo 
en el área de la salud pública fue como jefe en un distrito 
médico, en Badén. Una epidemia de tifus le dio la oportu­
nidad de realizar estudios epidemiológicos. Luego de un 
corto tiempo, fue nombrado médico de cabecera del 
margrave de Baden-Baden, y fue adscripto a la corte de 
Rastatt. Esto le permitió, por primera vez, enseñar nor­
mas acerca de la conservación de la buena salud. Hacía 
falta con urgencia más personal médico, en particular 
parteras y cirujanos, y entonces él trazó planes para la 
formación de este personal. Se requería que las parteras 
hicieran observaciones precisas de cada caso que trataran. 
Frank opinaba que, de esta manera, las parteras no sólo 
estaban enteradas de sus responsabilidades sino que tam­
bién proporcionaban, con urgencia, los datos estadísticos 
necesarios.

Pocos meses después, se le ofreció un cargo mejor al 
servicio del príncipe obispo de Spires, de quien llegó a ser 
médico personal en 1775. Aquí, nuevamente, su interés 
principal fue dedicarse al bienestar de los niños; se ocupó 
de que las parteras estuvieran mejor preparadas, consi­
guiendo que la mortalidad infantil decayese de 1 en 85 
a 1 en 125. También fundó una escuela para la forma­
ción de cirujanos, donde él personalmente impartía cur­
sos. En 1779 se publicó el primer volumen de su libro, 
cuyo tema era uno de sus preferidos y respecto del cual 
contaba con mucha experiencia: casamiento, reproduc­
ción, embarazo y parto. Muchos de sus postulados nos 
parecen muy modernos, por ejemplo cuando exige que a 
las personas “con enfermedades excepcionalmente graves
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y de tipo hereditario” no debiera permitírseles que con­
traigan matrimonio, sin un previo examen médico. Le 
apasionaba el estudio del incremento de la población y el 
lema del libro fue servandis et augendis civibus.

El libro fue muy discutido y atacado. Ya había toma­
do una posición firme contra el celibato de los curas, y 
eso era bastante delicado, viniendo de un hombre que es­
taba al servicio de un obispo. Un año más tarde fue nece­
sario reeditar el volumen y al mismo tiempo apareció el 
segundo. Éste trataba acerca de la relación sexual en ge­
neral, la prostitución, las enfermedades venéreas, el aborto 
y los orfanatorios. En el siglo xvn i, las enfermedades 
venéreas estaban muy difundidas. La corrupción moral 
de las clases altas y la promiscuidad de las clases bajas 
fueron, en gran medida, las responsables de esta situación. 
Mientras que, en el siglo x v i, las enfermedades venéreas 
eran consideradas como una catástrofe natural, era fre­
cuente en ese momento que se las tomase a la ligera, más 
o menos como enfermedades inevitables de caballeros, cau­
sadas por flechas envenenadas de Venus pero curadas por 
Mercurio. La prostitución era aceptada como una situa­
ción inevitable pero Frank insistía en que esas mujeres 
debían estar segregadas en casas de prostitución. Critica­
ba la prostitución clandestina, y otra vez nos impresiona 
lo moderno de sus puntos de vista cuando insiste en “que 
toda persona, hombre o mujer, afectada por una enfer­
medad venérea, debería abstenerse de relaciones sexua­
les hasta que se la sepa curada a causa de que su salud ha 
quedado completamente restablecida” . Sólo un siglo y 
medio más tarde estos postulados llegaron a ser ley en va­
rios países europeos.

Tres años más tarde, en 1783, se publicó el volumen 3 
del libro. Su tema fue la nutrición, el control alimenta­
rio, la vestimenta y la vivienda. En este libro, él precisó 
las normas de la nutrición y cómo se protege el hombre 
contra el frío. Hubo una interrupción de cinco años antes 
de la publicación del volumen cuarto, en 1788, porque 
Frank viajó mucho durante estos años. Se sentía insatis­
fecho con su cargo. Su libro le había dado gran reputa
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ción, y le ofrecieron tres cátedras al mismo tiempo, en 
Maguncia, Gotinga y Pavía. Cuando se publicó el volu­
men cuarto ya podía decir: “Una ventaja adicional de es­
ta obra consiste en que estoy en condiciones de aplicar 
gran parte de mis propuestas médicas y por lo tanto puedo 
juzgar sus consecuencias y dificultades mejor que mu­
chos autores” . El volumen fue dedicado a tratar las “ins­
tituciones de seguridad en la medida en que afectan la 
Salud Pública” . En otras palabras, se ocupaba de acci­
dentes y delitos, su reconocimiento y prevención, mucho 
de lo cual pertenece, hoy día, al campo de la medicina 
forense. La medicina forense, la higiene y la salud públi­
ca llegaron a ser campos separados de conocimiento sólo 
a fines del sigloXIX.

En el volumen quinto continuó con el mismo tema, y 
además trató cuestiones relativas a la muerte. El ciclo tie­
ne que llegar al final. La vida del hombre desde el mo­
mento de la concepción hasta el momento de la muerte 
ha sido comentada desde muchos puntos de vista. Cuan­
do se publicó el volumen quinto, en 1814, Frank estaba 
en Viena y muchas cosas habían sucedido en su vida, en­
tre la publicación del volumen cuarto y el quinto. Como 
todo funcionario progresista de la salud pública, encon­
tró una gran oposición en Italia. Su lenguaje era tan inu­
sual, y él había abogado tan vigorosamente en favor de 
reformas no sólo sanitarias sino también sociales y eco­
nómicas, que fue atacado con violencia, y hubo personas 
que inclusive recurrieron a la corte, en Viena, para recla­
mar contra él. Estaba en condiciones de defenderse con 
entera eficacia; fue absuelto de las acusaciones en la cor­
te, pero a causa de la constante oposición, en Italia, llegó 
a cansarse de su cargo y cuando se le ofreció el puesto de 
superintendente del hospital general de Viena, lo aceptó 
con presteza. El Wiener Allgemeines Krankenhaus era 
una de las grandes instituciones de salud de Europa. 
Reorganizada por Van Swieten, un discípulo de Boerha- 
ave, dirigida durante muchos años por De Haen, otro dis­
cípulo de Boerhaave, llegó a ser uno de los centros más 
importantes de clínica médica moderna. Después de la
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muerte de José II, sin embargo, el hospital sufrió serios 
retrocesos y Frank era el hombre indicado para reorgani­
zarlo. Mejoró la administración, estableció una disciplina 
estricta, construyó una nueva sala de autopsias, creó un 
museo de anatomía patológica como el que había funda­
do anteriormente en Pavía. Personalmente se hizo cargo 
de la cátedra de clínica médica en la Universidad, amplió 
la cantidad de camas dedicadas a prácticas de aprendizaje 
e impartió importantes cursos. Pero aquí, de nuevo, en­
contró una violenta oposición como invariablemente ocu­
rre a todo reformador. El médico en ejercicio de la corte, 
Andreas Joseph von Stiff, conspiró contra él, y la Iglesia 
recordó que Frank había condenado el celibato de los 
curas. Cansado de tantas intrigas, abandonó Viena y acep­
tó una cátedra de clínica médica en la Universidad de Vil­
na. Un año más tarde lo encontramos en San Petersburgo 
como médico del zar y director de la academia médico- 
quirúrgica, cargo que conservó durante tres años hasta 
que sufrió un violento ataque de disentería.

En ese tiempo tenía más de sesenta años, estaba can­
sado de ese eterno peregrinar, de reorganizar servicios en 
un país después de otro, de encontrar oposición y sufrir 
ataques dondequiera que actuase. Decidió retirarse a Fri­
burgo de Brisgovia y emplear todo su tiempo libre en com­
pletar su gran obra. Pues ésta no estaba terminada en 
absoluto, y más que nunca él sentía que le quedaba mu­
cho por decir. En esa época, poca gente tenía tanta expe­
riencia en salud pública como él. Fue a Moscú, permane­
ció allí un tiempo para recobrar su salud, y luego se diri­
gió al sur pero en Viena, adonde llegó en 1809, debió 
quedarse, pues la guerra le hacía imposible continuar su 
viaje. Napoleón y su ejército estaban marchando sobre 
Viena luego de la batalla de Wagram. Frank tenía una re­
putación mundial y Napoleón trató de llevarlo a París. 
Pero Frank se molestó con el estilo brusco de Napoleón, 
y además Corvisart, quien en ese momento era uno de 
los principales maestros de clínica de Francia y médico 
personal de Napoleón, le insinuó que la competencia no 
le daría una buena bienvenida en París. Frank era lo sufi-
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cientemente prudente como para no aceptar un ofreci­
miento que lo volvería a colocar en medio de un nido de 
intrigas, de modo que se retiró a Friburgo según lo tenía 
pensado. Allí completó el quinto volumen del libro, que 
continuaba los temas del volumen cuarto.

Friburgo es una encantadora y pequeña ciudad, situa­
dla al pie de las montañas, o lo era, pues actualmente es­
tá muy destruida, aunque la catedral permanece en pie y 
es uno de los grandes monumentos de la Edad Media. Pa­
ra un hombre que había estado activo toda su vida, que 
había desempeñado tantos cargos gubernamentales, que 
había sido profesor en grandes universidades, acostum­
brado a una larga práctica profesional, Friburgo era un 
lugar demasiado apacible. En 1811, Frank regresó a Vie- 
na, en donde permaneció hasta el final de su vida en 1821. 
Fue uno de los médicos más solicitados, y Jean de Carro, 
un médico muy estudioso y de gran prestigio, genovés de 
nacimiento, graduado en Edimburgo, quien frecuentemen­
te consultaba con Frank en la cabecera de los pacientes, 
y más tarde poseedor del manuscrito de la segunda parte 
inédita de la autobiografía de Frank y de su hijo Joseph 
Frank, hizo el panegírico de la personalidad de Frank en 
muy cálidas palabras:

En la segunda mitad del siglo x v i i i  y a comienzos del si­
glo x ix, sin duda la medicina no pudo jactarse de contar 
con un nombre más importante que el de Johann Peter 
Frank. Mucho se ha dicho en su honor y gloria llamán­
dolo el Padre de la Política Médica. Yo sólo quiero decir 
que en el transcurso de sesenta años de práctica médica 
en Viena, Praga y Carlsbad, y otras ciudades alemanas 
donde yo solía pasar el invierno, tuve oportunidad de en­
contrarme con los más famosos médicos, pero no puedo 
recordar a ninguno que haya combinado, en tal alto gra­
do, todo lo que generalmente queremos expresar cuando 
llamamos a un hombre un gran médico. Poseía una ina­
gotable erudición, médica y literaria, sin ninguna pedan­
tería; tenía una prodigiosa memoria y escribía en alemán, 
italiano y francés con un estilo muy elegante; cualquier 
tema que tocara o discutiera lo hacía con enorme clari­
dad. Su figura era imponente, sus gestos afables. Dedicaba
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tanta atención al pobre como al rico, cuando los recibía 
y trataba. En una palabra, combinaba todas aquellas cua­
lidades que queremos encontrar en el médico, en el hom­
bre de estado; lo que el inglés llama a p erfec t gen fiem an. 
En Viena, tuve muchas oportunidades de apreciar sus 
méritos en situaciones delicadas; siempre me ha sorpren­
dido encontrar tanto conocimiento combinado con la 
simplicidad hipocrática.6

En Viena, Frank puso punto final a su gran libro. El 
volumen 6 es un vasto fresco que brinda una soberbia 
pintura del “arte de curar en general y su influencia en el 
bienestar de la sociedad”. También trata de las institu­
ciones de educación médica.

La obra de Frank es un grandioso monumento de la 
salud pública y la medicina social del siglo xvm . Su en­
foque es el de un médico social que estudia al hombre 
desde el nacimiento hasta la sepultura, lo acompaña y lo 
protege contra los daños con que lo amenaza su entorno 
físico o social. Pero si queremos entenderlo realmente, 
debemos tener en cuenta los antecedentes de la época y 
de los países en donde actuó. Fue un típico representan­
te del despotismo ilustrado. Países como Inglaterra, Sui­
za, Escandinavia, tenían una larga tradición de gobierno 
local, de gobierno del pueblo y por el pueblo. En estos 
países los pioneros de la medicina social fueron reforma­
dores sociales como en Inglaterra, por ejemplo, William 
Petty, Nehemiah Grew, o cuáqueros como John Coakley 
Lettsom. Las reformas que promovieron fueron aplica­
das por los gobiernos locales en aquellos casos en que fue­
ron consideradas. En muchos países continentales las 
condiciones fueron totalmente diferentes. Francia, Espa­
ña, Prusia, Austria, Rusia, eran monarquías absolutas. La 
filosofía de la Ilustración también ejerció, en estos países, 
una muy fuerte influencia. Esto llevó, en América del 
Norte y Francia, a revoluciones concretas; pero en algu-

6 Acerca de Carro, véase H.E. Sigerist, “Letters of Jean de Carro 
to Alexandre Marcet, 1794-1817”, Bull. Hist. Med., supl. 12, Bal­
timore, 1950. La cita está tomada de Mémoires du ChevalierJean 
de Carro, Carlsbad, 1855, pp. 75-78.
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nos otros países encontramos soberanos ilustrados, en el 
siglo xvm, como Federico II de Prusia, José II de Aus­
tria, Catalina II de Rusia. Su actitud hacia el pueblo era 
puramente paternalista. El monarca era a sus subditos lo 
que el padre a sus hijos. Era responsable por su bienestar; 
dictaba medidas para conservar su buena salud y prohibía 
lo que pudiera dañarla. Frank fue un fiel defensor de es­
ta filosofía y su meta era promover la salud a través de 
la legislación y hacer cumplir las leyes sanitarias a través 
de los órganos de estado. Sabía muy bien de las naturales 
limitaciones de este tipo de medidas y en un pasaje signi­
ficativo de su libro, escribe: “Un político inteligente no 
debe interferir en la privacidad de los hogares. Si el polí­
tico se permite abusar del espionaje, ello degenera y se 
convierte en una tiranía sobre la sociedad humana, y per­
turba el mismo orden público que está obligado a prote­
ger.” 7

George Rosen, en un estudio muy interesante, demos­
tró que Frank no sólo fue un exponente de la filosofía 
de la época sino también de sus teorías políticas y eco­
nómicas.® La teoría que prevalecía en Alemania, en ese 
momento, era el cameralismo, versión germana del mer­
cantilismo. El gobernante necesitaba dinero y gente; gen­
te para que el ejército pudiese apoyar el poder político, 
y para desarrollar las industrias y la agricultura, y así 
producir riqueza. Todos los esfuerzos tendían a aumen­
tar la población. Se fomentó la inmigración, se importó 
mano de obra extranjera, se incrementaron las exporta­
ciones mientras que se redujeron las importaciones. La 
idea de que cuanto más numerosa sea la población de un 
país, más próspero será éste, prevalece en nuestros días y 
con respecto a Estados Unidos todavía se puede creer 
que el incremento en la población significa progreso, 
mientras que en Europa hemos llegado a entender que 
países pequeños como Suiza, Holanda, Bélgica, Dinamar-

7 Op. d t., vol. 3, p. 957.
® George Rosen, “Cameralism and the Concept of Medical Pól­
ice”, Bull. Hist. Med., 1953, 27, 21-42.
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ca o Suecia tienen mejores posibilidades para alcanzar un 
alto nivel material y cultural si logran mantenerse al mar­
gen de la guerra. En los siglos XVD y x v m , sin embargo, 
el crecimiento de la población parecía altamente desea­
ble; pero, para producir riqueza y servir eficazmente en 
el ejército, la gente tenía que estar sana y satisfecha. De 
aquí que la promoción de la salud y bienestar del pueblo 
fuese una tarea imperiosa. La acción de Frank, práctica y 
literaria, fue dedicada a ello, servandisetaugendiscivibus. 
El cameralismo incluía Polizeiwissenschaft, y política era 
la ciencia de la administración eficiente de un estado. Es­
to explica el título de la obra de Frank. Su ciencia era 
una rama de la política y es, en este sentido, que se trata­
ba de una política médica. Rosen discute la literatura so­
bre el cameralismo producida en Alemania, en este perío­
do, por hombres del nivel de Leibniz, Christian Wolff, 
Justus Christoph Ditmar y muchos otros. Todos eran 
plenamente conscientes de la importancia de la salud. En 
1727, fueron fundadas en las universidades de Frankfurt 
del Oder y Halle catédras de Kameralwissenschaft. Frank 
elaboró el programa médico del cameralismo, es decir de 
la política médica. De este modo se ubica dentro de una 
gran corriente de desarrollo comenzada ya en el siglo 
XVI. Pero cumplió su misión con un espíritu tan progre­
sista y con una visión tan amplia de los problemas, que 
se nos presenta no sólo como la culminación del aspecto 
médico del cameralismo sino también como un verdade­
ro pionero de la medicina social moderna.

La filosofía de la Ilustración se tradujo en una ten­
dencia totalmente diferente en materia de salud pública. 
Algunos filósofos y médicos no postularon la protección 
del estado sino que se dirigieron al individuo mismo. El es­
tado era corrupto, decían, un instrumento de tiranía y 
de opresión. Nada bueno puede provenir del Estado. El 
hombre, por otra parte, es un ser razonable por natura­
leza, es infeliz porque no está esclarecido, se enferma 
porque es ignorante; la civilización lo ha corrompido 
apartándolo de la naturaleza. La condición natural del 
hombre es gozar de salud y felicidad, y la educación es el
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medio de iluminarlo. Juan Jacobo Rousseau quizá fue 
el exponente más firme de esta tendencia, que influyó 
muy profundamente en la higiene. Pero antes de él, John 
Locke en Algunas ideas acerca de la educación, había 
expresado puntos de vista similares: puesto que la educa­
ción era considerada tan importante, se prestó creciente 
atención al niño a partir del momento en que dejó de ser 
considerado como un adulto en miniatura. Rousseau pu­
blicó el Emilio, novela didáctica, en 1762. Una de sus 
fuentes fue la obra de Charles de Essartz sobre la educa­
ción física de los niños. En 1741, Nicolás Andry acuñó 
la palabra “ortopedia” , en un libro clásico sobre “el arte 
de prevenir y corregir deformidades en el cuerpo de los 
niños” . Las recomendaciones para mantener o corregir 
la postura corporal de los niños eran lo suficientemente 
simples como para que “los padres, madres y todas las 
personas cuya tarea es la educación de los niños” pudie­
sen aplicarlas. Pero eran altamente efectivas y todavía 
hoy se ponen en práctica. Un médico alemán, Bernhard 
Christoph Faust, escribió un delicioso catecismo de salud 
que fue publicado en 1794 y traducido al inglés el mis­
mo año; tuvo dos ediciones en Estados Unidos. En Suiza, 
se editaron revitas de promoción de la salud, en particu­
lar para la población rural.

Fue posible promover la higiene personal y mejorar la 
cooperación entre la población y el gobierno, apelando 
al individuo. Pero se necesitaba mucho más: más y mejor 
personal médico, provisión de agua, sistemas de alcanta­
rillado; la solución de estos problemas no dependía sólo 
del esclarecimiento sino también del poder estatal.

Yo he denominado a Frank no solamente el pionero 
de la salud pública sino también de la medicina social, 
porque estudió la influencia de todo el entorno social so­
bre el individuo. Al hacer esto, penetró en los detalles 
más pequeños estudiando, por ejemplo, el efecto del tea­
tro sobre la salud y bienestar del pueblo, recomendando 
a alguna gente ver tragedias más que comedias y vicever­
sa. Se preocupó por el efecto de la danza en la salud de 
las personas. Usualmente las danzas se celebran en el in-
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vierno cuando hace frío, y si se sale a la intemperie inme­
diatamente después de bailar puede contraerse neumonía: 
conviene entonces esperar media hora antes de abando­
nar la habitación. Frank, con su actitud paternalista, ha­
bría querido que existiese una disposición que exigiera 
que los concurrentes a los lugares públicos de danza per­
manecieran una media hora más luego de que el baile 
terminara. Además, dedicó mucha atención a la escuela, 
a la higiene de los salones de clase, y condenó los castigos 
corporales en esa época, en que eran habitualmente apli­
cados. Estudió las condiciones sociales bajo las cuales los 
hombres vivían y recomendó métodos para mejorarlas.

Cuando murió en 1821, a los 76 años, habían pasado 
cinco desde el Congreso de Viena. La restauración estaba 
en plena marcha, siguieron años en que hubo una alarma 
roja provocada por la revolución francesa, tan fuerte co­
mo la que se experimenta hoy, debido especialmente al 
hecho de que tales revoluciones nunca pueden ser desvir­
tuadas por más vigorosa que sea la reacción. La burgue­
sía se enriqueció y no sintió interés de inmediato, pero 
bajo la superficie las semillas de la nueva revolución esta­
ban germinando, una revolución que no sería sólo política 
sino fundamentalmente económica: la revolución indus­
trial que iba a cambiar la estructura social y económica 
de Europa.

Cuando murió Frank, su obra era casi anticuada, pre­
suponía condiciones que sólo existían en pocos países 
europeos, en el siglo XIX; sin embargo, su influencia fue 
considerable durante mucho tiempo. Se consultaba para 
problemas de detalle y dejó sentada una norma, el mode­
lo de una amplia aproximación a los problemas de la sa­
lud y la enfermedad. En Alemania, donde la revolución 
industrial llegó relativamente tarde, el libro ejerció una 
influencia más inmediata. Existieron publicaciones dedi­
cadas a la higiene y se escribieron monografías. En las 
últimas dos décadas del siglo se dieron cursos al respecto 
en las universidades. En Leipzig, el profesor Hebenstreit 
publicó, en 1791, sus conferencias sobre el tema y lo de­
finió como la “ciencia que enseña cómo aplicar los prin-
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ripios médicos y dietéticos a la promoción, conservación 
y restauración de la salud pública” .9

En Suiza, indudablemente bajo la influencia deFrank, 
el médico suizo J.H. Rahn publicó, en 1199,Disposicio­
nes y  lineamientos legislativos sobre política médica, en 
la República Helvética. Recomendaba la creación de un 
organismo de gobierno con siete profesores de medicina 
para supervisar el área íntegra de la salud pública, inclu­
yendo instituciones médicas, nutrición, vivienda, vesti­
menta, procreación, protección materno-infantil, preven­
ción de epidemias, medidas para evitar enfermedades 
animales, educación para la salud, y supervisión de orfana­
tos y hospicios. Cada distrito debía contar con un funcio­
nario sanitario debidamente especializado, debía observar 
que se aplicaran las leyes y que se reunieran los datos para 
las estadísticas vitales. Fue un programa sumamente mo­
derno si se considera la época en que fue escrito: no se 
aplicó por razones políticas. La República Helvética, una 
creación de Napoleón, perdió vigencia y Suiza retornó ha­
cia el sistema de gobierno local, en donde la administra­
ción de la salud y la educación son responsabilidades de 
los cantones que la forman.

Un plan muy similar fue elaborado para el Palatinado. 
Un proyecto de código de salud fue aprobado en 1800 
por las autoridades y la facultad de medicina; incluía 
todos los postulados de Frank pero nunca se puso en 
práctica por las mismas razones políticas que habían de­
jado sin efecto el programa suizo.

La presión ejercida por la revolución industrial recla­
mando cambios fundamentales en salud pública y en una 
nueva direción sanitaria provino de Inglaterra, el primer 
país que experimentó la revolución industrial.

9 Lehrsätze der medicinischen Polizeiwissenschaft. Véase también, 
acerca de él y del grupo, Alfons: Fischer, Geschichte des deuts­
chen Gesundheitswesens, Berlin, 1933.



5. L O S  M O D E L O S  C A M B IA N T E S
D E  L A  A T E N C IÓ N  M É D IC A

Sabemos que el modelo de la atención médica es cam­
biante, y en realidad estamos hoy ubicados en el verda­
dero centro de estos cambios. Pero mucha gente no está 
segura del por qué del cambio ni conoce en qué direc­
ción nos estamos moviendo. Pienso que un breve análisis 
histórico puede ser de mucha ayuda para comprender 
esta situación.

En el último capítulo mencionamos que el aconteci­
miento responsable, en primer lugar, de los cambios en 
las condiciones actuales fue la revolución industrial. Hay 
muchos países en el mundo que aún no han sido afecta­
dos por esta revolución, o que apenas están comenzando 
a serlo, como India, China, muchos países africanos donde 
lodavía se practica una antigua o medieval medicina; la 
medicina moderna proviene de los países industrializados.

El desarrollo industrial creó, en Europa, una situación 
completamente nueva. Las fábricas proporcionaban em­
pleos para los hombres, mujeres y niños inexpertos cuya 
única propiedad era su capacidad de trabajo. Los nuevos 
medios de transporte hicieron posible la importación de 
alimentos, de modo que la población se incrementó, so­
brepasando las posibilidades de espacio. Grandes masas se 
hacinaban en los suburbios de las ciudades, donde vivían 
bajo salarios de hambre, en condiciones espantosas, tra­
bajando interminables horas, desprotegidos ante los nue­
vos riesgos de la industria.

Friedrich Engels, en su estudio sobre las condiciones 
de la clase obrera en Inglaterra, publicado por primera 
vez en 1845, encontró que en la clase trabajadora de Lon­
dres, en la parroquia de St. John y St. Margaret, 5 366 
familias o 26 830 personas vivían en 5 294 cuartos y en
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Little Ireland, un distrito de Manchester, había un baño 
porcada 120 habitantes.1

En 1831, Turner Thackrah, en su libro clásico, On the 
Effect o f  Arts, Trades and Professions and o f  the Civic 
States and Habits o f  Living, on Health and Longevity, 
llamó la atención sobre las espantosas condiciones de 
Leeds, y el informe de Edwin Chadwick tuvo una pro­
funda influencia sobre la opinión pública británica.1 2 
Agarró el toro por los cuernos en su empeño por no que­
rer aliviar los efectos de las malas condiciones sino trans­
formar sus causas económicas, sociales y físicas. Chadwick 
no era, en absoluto, la única persona que levantó su voz, 
e Inglaterra no fue el único país en donde la opinión pú­
blica se conmovió por las espantosas condiciones creeadas 
por las nuevas industrias. El informe de Chadwick se pu­
blicó en 1842. Dos años antes, un médico francés, Louis- 
René Villermé, publicó un informe en dos volúmenes 
sobre las condiciones de los obreros textiles en Francia,3 
y mucho antes, en 1807,un francés, prefecto de la policía, 
llamado Dubois, había expuesto las espantosas condicio­
nes sanitarias de la población industrial.4

Aunque el proceso de industrialización en Alemania 
llegó mucho más tarde, hubo un poderoso movimiento 
de reforma médica, en los años que precedieron a la re­
volución de 1848. El dirigente del movimiento fue el 
joven Rudolf Virchow, quien más tarde llegó a ser un pro­
minente patólogo y antropólogo alemán. Fundó un pe­
riódico, Die medizinische Reform, que se convirtió en 
el órgano de todas las fuerzas progresistas de la medi-

1 F. Engels, Die Lage der arbeitenden Klassen irt England (2a. ed. 
1848), p. 4 4 í i .
2 Edwin Chadwick, Report on the Sanitary Condition o f  the La­
bouring Class, Londres, 1842.
' L.R. Villerme, Tableau de l ’état physique et moral des ouvriers 

employes dans les manufactures de coton, de laine et de soie, 
París, 1840.
4 International Labour Office, Occupation and Health: Encyclo­
paedia o f  Hygiene, Pathology and Social Welfare, Ginebra, 1934, 
II, 379.
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ciña alemana. “La medicina es una ciencia social”, es­
cribió Virchow, el patólogo, “y la política no es más 
que la medicina en gran escala”. 5 Nunca se cansó de 
recordar a sus colegas que los médicos, al estar en un 
contacto tan estrecho con el pueblo y conocer, en 
consecuencia, sus condiciones sociales mejor que nadie, 
eran los abogados naturales de los pobres, y que los pro­
blemas sociales pertenecían ampliamente a su jurisdicción. 
El programa de salud de 1848 de los médicos liberales 
alemanes fue admirable y parecía sumamente moderno. 
En él se reconocía el deber del estado de velar por el 
bienestar físico de todos sus miembros, y en consecuen­
cia su deber de adoptar previsiones para el fomento y 
conservación de la salud y para la normalización de las 
condiciones sanitarias alteradas. Se exigieron servicios 
médicos públicos para los pobres, para incrementar el 
acceso a hospitales, en particular en distritos rurales, 
que no sólo servirían al pueblo sino que al mismo tiem­
po elevarían el nivel de la atención médica; el hospital 
debía ser el centro de todas las actividades médicas. Se 
levantaron voces pidiendo un seguro de salud para los asa­
lariados, financiado por las contribuciones de los traba­
jadores y de las clases pudientes, con subsidios estatales 
y municipales. Debía crearse un ministerio central de 
salud, con asesoría médica. Una academia de medicina 
serviría como centro de coordinación de la investigación; 
además se debía unificar la licencia para la práctica mé­
dica, lo que permitiría a los médicos ejercer en todos los 
estados alemanes. La designación de los médicos, en car­
gos públicos, tenía que basarse en la capacidad y no en las 
relaciones familiares o políticas. Este programa de salud, 
de 1848, explica por qué Alemania iba a ser, más tarde, 
el primer país que aceptó el seguro de salud sin ninguna 
oposición por parte de los médicos.

Hoy día, reconocemos que todo individuo tiene dere­
cho a la salud o, más bien, ya que la salud no puede ser 
garantizada, el derecho a contar con todos los medios

5 Die medizinische Reform, p. 2.
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disponibles de protección y restablecimiento de la misma. 
Este derecho fue proclamado inequívocamente, en 1848, 
por S. Neumann quien, en un tratado muy interesante 
sobre Salud pública y  propiedad,'6 lo fundamenta dicien­
do que el propósito del estado en ese momento era, como 
lo declaraban las autoridades, proteger la propiedad pri­
vada individual, y que la mayoría de la población sólo 
contaba con su fuerza de trabajo, la cual dependía por 
completo de su salud. En consecuencia, el estado estaba 
obligado a proteger la salud del pueblo.

Este muy ambicioso programa alemán de salud fracasó 
cuando se malogró la revolución. Fracasó porque era un 
movimiento impulsado por médicos liberales, para el 
pueblo pero sin el pueblo; yo pienso que a raíz de ello 
hemos aprendido que la salud del pueblo le concierne 
al pueblo mismo; no puede ser manejada desde arriba 
ni dispensada a través de la caridad. El pueblo tiene que 
accionar en procura de ella, tiene que aceptar su respon­
sabilidad en la salud, y los médicos son meramente los 
expertos que orientan al pueblo en su lucha contra la en­
fermedad. Pero el germen se sembró aunque el programa 
hubiera fracasado, y preparó el camino para el progreso 
que se concretó pocas décadas más tarde.

El paciente indigente era un grave problema para 
cualquier sociedad responsable. En la Edad Media las 
ciudades tenían hospitales municipales en donde los 
enfermos pobres eran tratados sin cargo alguno. Luego 
de la revolución industrial, el número de pacientes in­
digentes aumentó enormemente. Los salarios eran tan 
bajos que el pueblo no podía ahorrar. En épocas de 
desempleo no tenían ningún ingreso. En Inglaterra y 
en los demás países industrializados, se crearon socieda­
des de ayuda mutua, pero éstas no podían hacer frente 
a un problema de esa magnitud y hubo urgente necesi­
dad de alguna clase de solución general: ocuparse del 
trabajador enfermo y restablecer su salud no sólo para 
su propio beneficio sino también para el de su empleador.

6 S. Neumann. Die öffentliche Gesundheitspflege und das Eigen­
tum, Berlin, 1847.
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En Europa se intentaron dos soluciones que iban a 
transformar el modelo de atención médica. Una fue una 
solución amoldada a un país agrícola, en donde los enfer­
mos indigentes eran sobre todo campesinos. Ya en 1864, 
Rusia estableció un sistema de servicios médicos estatales 
en los distritos rurales.7 Formaba parte de un programa 
de reformas que siguió a la abolición de la servidumbre, 
en 1861. Se reunían dos tendencias: un movimiento 
liberal y la presión económica. Rusia comenzó a desarro­
llar industrias, que necesitarían trabajadores libres. 
Mientras los campesinos estuvieran atados a la tierra en 
calidad de siervos, no tenían libertad para abandonarla 
e incorporarse a las fábricas. El gobierno local del zemstvo 
tuvo a su cargo la administración de la salud y el bienestar. 
Construyó pequeños hospitales y designó médicos oficia­
les cuyo salario era cubierto a través de los impuestos. 
Una ley de 1866 exigió que los dueños de fábricas 
suministraran una cama por cada cien trabajadores. 
Así quedaban dadas las bases para que el gobierno 
soviético erigiese un sistema completo de servicios médi­
cos estatales, accesibles a todo el pueblo y libres de 
cargo. El mismo tipo de servicio médico o similar fue 
adoptado por otros países europeos o asiáticos y hoy 
día, probablemente, cerca de mil millones de personas 
reciben atención médica que, en cierto grado, respon­
de a este tipo de sistema. A propósito, Rusia no fue el 
primer país que estableció un sistema completo de servi­
cios médicos estatales. En 1818, después de las guerras 
napoléonicas, el ducado alemán de Nassau fue el primero 
en desarrollar un sistema similar. Los médicos eran 
funcionarios civiles. Cada uno de los veintiocho distritos 
tenía un médico-jefe, dos asistentes médicos y uno o dos 
asistentes cirujanos. También aquí, los salarios eran 
cubiertos por los impuestos. El sistema estuvo en vigen­
cia hasta 1861 cuando Nassau pasó a pertenecer a Prusia, 
y ésta insistió en la uniformidad en materia administra­
tiva. El sistema debió haber sido apreciado por la pobla-

7 Véase H.E. Sigerist, Medicine and Health in the Soviet Union, 
Nueva York, 1947.
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ción pues fueron enviadas peticiones a Berlín con la 
finalidad de que se lo conservase.8

La otra solución para brindar atención médica a la 
población de bajos ingresos fue iniciada en Alemania, 
cuando Bismarck, desde 1883-9 creó un sistema de segu­
ro social que incluía seguros por enfermedad, accidentes 
industriales, vejez e invalidez.9 La idea del seguro mutuo 
contra las catástrofes es muy antigua. En la Antigüedad, 
en Roma, los artesanos contaban con sociedades que se 
encargaban de proveer funerales dignos para sus miem­
bros. 10 A veces, los gremios del Medievo tenían fondos 
de beneficencia muy considerables con los que se hacían 
contribuciones a los hospitales y así se proporcionaba 
atención médica a sus miembros. En muchos países euro­
peos, los mineros contaban con fraternidades, algunas de 
las cuales tienen una antigüedad de siglos. En el siglo 
XIX,  en varios países, los patrones eran responsables de 
compensar a sus empleados en caso de accidentes, pero 
esa responsabilidad frecuentemente era ficticia, ya que el 
empleado tenía que presentar demanda y comprobar que 
el accidente se debía a la negligencia o culpa del emplea­
dor, cosa difícil de concretar por parte de los trabajado­
res. La responsabilidad fue grandemente ampliada cuando, 
a raíz de la construcción de los ferrocarriles, aparecieron 
nuevos riesgos. Otra de las raíces del sistema de seguros 
de Bismarck se puede rastrear en un tipo de sociedad 
de beneficencia peculiar en Alemania. Las sociedades de 
socorros mutuos inglesas eran voluntarias. En Alemania, 
desde 1845, el estado podía exigir que ciertas categorías 
de trabajadores se reunieran en esa clase de sociedades. 
En estos casos, frecuentemente, al empleador se le exigía 
que contribuyera a solventar los gastos.

Es interesante observar que la legislación relativa a la

8 Kurt Kinkenrath, Sozialismus im Heilwesen, Berlin, 1930.
9 Véase H.E. Sigerist, “From Bismarck to Beveridge. Develop­
ment and Trends in Social Security Legislation”, Bull. Hist. 
Med., 1943,13, 365-88; “The Period of Bismarck”, 366-88.
10 H.E. Sigerist, “Kassenärzte im Altertum?”, Mitt. Gesch. Med., 
Naturwiss.,1926, 25, 65-67.
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seguridad social fluctúa, siguiendo distintos modelos 
determinados por las condiciones sociales, políticas y 
económicas. La industrialización creó la necesidad. Más 
gente recibía salarios pero también más gente vivía 
insegura ya que dependía, para subsistir, del mercado 
laboral, sobre el cual no tenía control. Luego de la gue­
rra francoprusiana, las industrias alemanas se desarrolla­
ron a gigantesca velocidad y, en menos de cincuenta 
años, Alemania iba a convertirse en el competidor más 
serio de Gran Bretaña. Otro factor determinante que 
debe tenerse en cuenta es el desarrollo de un vigoroso 
movimiento obrero. Alemania tuvo un fuerte partido 
socialista que se había desarrollado antes de la creación 
de los sindicatos. Bajo la hábil conducción de Bebel y 
Liebknecht, el partido se hizo más fuerte cada año, 
con el progreso de la industrialización. En el primer 
parlamento de 1871, los socialistas tuvieron un escaño, 
seis años más tarde tenían doce, y los conservadores se 
alarmaron, sobre todo después de que la Comuna de París 
demostró que el socialismo no era una filosofía de gabi­
nete sino que podía ser una realidad muy tangible. Ya 
en 1849, Bismarck había dicho que la inseguridad social 
de los trabajadores era la causa real de que fuesen un 
peligro para el estado. Aprobó una legislación en materia 
de seguridad social, en parte para satisfacer las demandas 
de la clase obrera pero también con base en una actitud 
paternalista, característica de la aristocracia prusiana. 
El plan que él proyectaba era infinitamente mejor que 
el aprobado finalmente por el Reichstag alemán. Quería 
un sistema único centralizado de seguridad, que pudiera 
abarcar a todas las personas de escasos recursos en la 
industria y la agricultura, y pudiera proporcionar servi­
cios y prestaciones. El plan sería financiado mediante 
contribuciones de los empleadores y de los empleados, 
y subsidios del gobierno. Los liberales se opusieron 
violentamente a la propuesta de Bismarck, no querían 
que el gobierno compitiera con las aseguradoras privadas; 
también los socialistas se opusieron: no confiaban en el 
hombre que pocos años antes había proscrito su partido.
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El resultado final de los largos debates que tuvieron 
lugar en el Reichstag fue un arreglo que no satisfizo 
verdaderamente a nadie, pero que, al menos, significó 
un comienzo; el ejemplo alemán fue seguido por un buen 
número de países.

A diferencia de lo que hemos experimentado en años 
recientes, ninguna oposición provino de las filas médicas, 
por muy obvias razones. Los médicos habían sido reque­
ridos compulsivamente para colaborar con el seguro de 
salud, en 1848. Estaban atendiendo a muchos pacientes 
asegurados, en forma voluntaria u obligatoria, en compa­
ñías privadas. La nueva ley de seguro contra enfermedad 
de 1883 los eximió de la carga de atender a pacientes 
indigentes en forma gratuita: los médicos ganaron más 
dinero y su número aumentó considerablemente. En la 
década de 1889 a 1898, una vez que el sistema de segu­
ros funcionó convenientemente, la población alemana 
aumentó en un 11.5% mientras que el número de médi­
cos aumentó en 56.2%. En la década de 1891 a 1901, 
la población de Gran Bretaña aumentó un 12.8%, el nú­
mero de médicos sólo un 16%, y en los Estados Unidos 
durante el mismo período el crecimiento de la población 
fue de un 20.7% y el aumento en el número de médicos 
de 25.9%. Bismarck no pudo destruir el partido socialista 
mediante su legislación en materia de seguridad social; 
aquél continuó creciendo firmemente y en 1912 era el 
partido político más importante dentro del Reichstag. 
Pero Bismarck logró quebrar el impulso revolucionario 
del partido; éste se convirtió en social-reformista, como 
lo sigue siendo hoy. Ya no fue una amenaza para el 
orden establecido.

Cuando residí en Estados Unidos, estuve en la vanguar­
dia de quienes luchaban por un seguro de salud. Yo era 
consciente por completo de que probablemente no se 
tratara de la única ni de la mejor solución, pero en 1930, 
•bajo la administración de Roosevelt, parecía lo mejor 
que se podía esperar. Sin embargo, todos los proyectos 
de ley en materia de seguridad sanitaria habían sido des­
cartados y la oposición contra ellos era extremadamente
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enérgica. ¿Por qué? ¿Por qué era posible que hubiese un 
seguro de salud en Alemania, Austria, Suiza, Inglaterra, 
Francia, en casi toda Europa y en un buen número de 
países sudamericanos, y no en los Estados Unidos? La 
necesidad era obvia puesto que era el país más altamente 
industrializado, con un enorme número de asalariados. 
El país acababa de salir de una destructiva depresión, y 
aunque el gobierno hizo mucho para aliviar las necesida­
des inmediatas de los desempleados y de los sufridos 
agricultores, todavía amplios sectores de la población 
no contaban con atención médica en absoluto, o cierta­
mente no con la suficiente, tal como todas las investiga­
ciones de los servicios públicos de salud de los Estados 
Unidos lo demostraron inequívocamente. Ya mencioné 
que la legislación en materia de seguridad social fluctuó 
siguiendo ciertos modelos. El incremento de la industria­
lización creó la necesidad; los fuertes partidos políticos, 
representantes de los intereses de los trabajadores, cons­
tituyeron una amenaza potencial para el orden existente, 
o al menos para el sistema tradicional de producción; 
y una aguda alarma, igual a la generada por la Comuna 
de París, llevó a los conservadores a reaccionar, y así fue 
aprobada la legislación en materia de seguridad social. 
En Inglaterra, a comienzos de nuestro siglo, la segunda 
revolución industrial tuvo gran repercusión. El partido 
laborista ingresó al parlamento e Inglaterra, de biparti­
dista, pasó a ser un país de tres partidos. La revolución 
rusa de 1905 fue sofocada, sin duda, pero pareció el 
ensayo general para otras revoluciones que la seguirían. 
La legislación social no fue promulgada por los socialis­
tas, sino por Lloyd George y Churchill. Una tercera 
fluctuación siguió a la primera guerra mundial cuando, 
otra vez, las industrias de cada país beligerante se expan­
dieron enormemente y cuando, como resultado de la 
guerra, los partidos socialistas crecieron más vigorosa­
mente en todas partes, y la revolución rusa de 1917 creó 
una alarma roja que todavía aterra a muchos países. 
Nuevamente la legislación en materia de seguridad social 
fue promulgada en muchos países.



94 M O D E L O S  D E  L A  A T E N C IÓ N  M É D IC A

Cada modelo histórico que hemos expuesto es, hasta 
cierto punto, artificial, y la historia nunca se repite del 
mismo modo. Pero los modelos son útiles porque nos 
ayudan a entender las situaciones. Cuando observamos 
la escena norteamericana comprobamos que es necesaria 
la seguridad sanitaria y verificamos la existencia de una 
alarma roja que no podría ser mayor, a pesar de que en 
Estados Unidos no hay partido socialista ni movimiento 
obrero políticamente activo que pudiera presionar al 
gobierno. El orden existente no está amenazado por 
ningún lado y los partidos conservadores no sienten 
necesidad de actuar en estas direcciones. Desde el comien­
zo de la década del los treinta, los Estados Unidos desa­
rrollaron un número creciente de programas voluntarios 
que beneficiaban a sus miembros pero que, por supuesto, 
solamente abarcaron un porcentaje relativamente peque­
ño de la población.

Ahora, de regreso en Europa, ya no estoy en favor del 
seguro de salud y pienso que deben lograrse mejores solu­
ciones. El seguro de salud, en muchos países europeos, 
se ha tornado rígido y está en manos de grupos con 
intereses creados. Frecuentemente, el mecanismo es 
muy difícil de manejar y por lo común encontramos 
una tendencia a perpetuar, bajo una apariencia de 
seguridad, un tipo de servicio médico hipertrofiado. En 
consecuencia, ha llegado el momento de reconsiderar el 
conjunto íntegro de problemas y buscar nuevos caminos 
para resolverlos, caminos que hagan el mejor uso posible 
de la actual tecnología médica.

Hagamos un breve resumen. ¿Qué ha sucedido? La 
ciencia progresó desde el siglo XVIII y con creciente 
rapidez en los siglos XIX y XX. Como resultado del pro­
greso técnico, el mundo se industrializó y nosotros nos 
encontramos en una sociedad de asalariados cuya exis­
tencia depende del mercado laboral. Unos cien años 
atrás en Estados Unidos —y esto se puede aplicar proba­
blemente a cualquier país industrializado- una de cada 
cinco personas satisfactoriamente empleadas era obrera, 
y cuatro eran poseedoras de sus propios medios de
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producción, en calidad de agricultores independientes, 
artesanos o comerciantes. Actualmente, luego de dos 
revoluciones industriales, cuatro de cada cinco son obre­
ros o empleados asalariados, lo que significa que la ma­
yoría de la población depende para vivir del mercado 
laboral. La ciencia progresó y, en consecuencia, también 
la medicina, que se tornó científica, altamente técnica 
y altamente especializada. En otras palabras, tenemos 
un nuevo tipo de medicina llamada a servir un nuevo 
tipo de sociedad y esto, obviamente, reclama que se 
organicen y amplíen los modelos de atención médica.

Mientras ocurrían estos cambios en la medicina y en 
la sociedad, la incidencia de la enfermedad también 
cambió considerablemente; las enfermedades agudas 
estaban en primer término en el pasado; actualmente 
han sido desplazadas por las enfermedades crónicas. 
Se ha estimado que en los Estados Unidos hay cerca de 
6 850 000 casos de reumatismo; 3 700 000 de enferme­
dades cardiacas; un número parecido de arteriosclerosis 
y presión arterial alta; 3 450 000 de fiebre del heno y 
asma; 1 700 000 de bronquitis crónica; 1 550 000 de ne­
fritis; 1 450 000 de enfermedades nerviosas y mentales; 
680 000 de tuberculosis; 1 000 000 de diabetes y 330000  
de úlceras de estómago y duodeno.11 No son enferme­
dades que puedan ser combatidas con medidas generales 
de salud pública; requieren de la atención individual de 
un médico.

Al mismo tiempo, se han desarrollado medios cientí­
ficos para la prevención de enfermedades muy frecuentes, 
y ahora es el momento de revertir la relación que ha exis­
tido en los últimos 5 000 años entre el médico y el pa­
ciente. En lugar de esperar que la salud se quiebre y los 
pacientes busquen consejo, el médico debe convertirse, 
cada vez más, en un educador que busca a sus pacientes 
potenciales en donde la gente se congregue por razones 
de trabajo; en la fábrica, en el campo y en la oficina. 11

11 lago Galdston, “Whither Medicine?”, New York State J. o f  
Med., 1950, 50, 599.
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Al mismo tiempo, la labor médica se ha ampliado 
considerablemente, y la medicina ha llegado a ser cada 
vez más una ciencia social cuya principal tarea es conser­
var la adaptación social de la gente con respecto a su 
entorno y readaptarla a él cuando la salud se quiebra. La 
medicina es, cada vez menos, el arte de curar, y sus cuatro 
tareas principales son: primero, la promoción de la salud 
a través de la educación general y sanitaria, la cultura 
física, la creación de las mejores condiciones de vida 
y de trabajo, y de los mejores medios de descanso y 
recreación. La segunda tarea es la prevención de la enfer­
medad a través de medidas tradicionales de salud pública, 
y además la protección de las personas que están especial­
mente amenazadas, ya sea fisiológica o socialmente: 
madres, lactantes, niños, ancianos, obreros de industrias 
peligrosas. La tercera tarea es el restablecimiento de la 
salud cuando falla la prevención, y la cuarta es la rehabi­
litación que puede requerir tratamientos especiales. La 
finalidad debe ser evitar que los trabajadores calificados 
ingresen en las filas de los no calificados. Un ciego puede 
desempeñarse perfectamente en un trabajo especializado, 
en muchas industrias; no es suficiente con darle una pen­
sión, un bastón blanco y un perro que lo guie; tiene que 
ser capaz de mantener su autoestima y esto puede lo­
grarse, como la Unión Soviética indudablemente lo ha 
demostrado. Allí, las industrias que trabajan con cintas 
transportadoras cuentan con secciones donde la cinta 
se desplaza lentamente para tener en cuenta a los trabaja­
dores impedidos, que sufren de viejas úlceras gástricas 
por ejemplo, a los que, además, se les proporcionan dietas 
especiales.

¿Qué se puede hacer? Convengamos en unos pocos 
principios generales. Primero, que toda persona, indepen­
dientemente de su raza, credo, opinión política, de si es 
pobre o rica, de si vive en ciudades o zonas rurales, tiene 
derecho a la atención médica. Segundo, que toda la mo­
derna tecnología médica debe estar al servicio de toda 
persona, incluidos el médico general, el especialista, el
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hospital, los laboratorios, la enfermería, la atención do­
miciliaria, etcétera; y tercero, que la prevención debe es­
tar en el primer plano de toda actividad médica. Por su­
puesto que siempre habrá accidentes que requieran de 
un cirujano, pero la prevención debe ser lo predominan­
te en el pensamiento médico.

El mejor modo de emplear a fondo la actual tecnología 
médica es organizar grupos médicos, equipos que ejerzan 
en centros de salud. Lo que más necesita una familia 
no es un médico familiar sino un centro de salud. Estos 
centros deben estar cerca de la gente. En las zonas indus­
triales pueden estar al servicio de una fábrica o de un 
grupo de fábricas o de un distrito residencial. La elección 
totalmente libre de médico es una ficción. En zonas rura­
les no hay gran posibilidad de elección, y ¿cómo hace la 
gente en las ciudades para elegir su médico? La gente 
tiene como norma ir al médico del vencindario, al médico 
que puede permitirse; y en las áreas de consulta externa 
de un hospital tampoco hay posibilidad de elegir; puede 
que sea atendida por un estudiante avanzado de medici­
na.

Las zonas rurales estarían dotadas de un dispensario, 
con dos médicos, una enfermera y un técnico de labora­
torio. Estos dispensarios rurales deben estar en estrecha 
relación con el centro sanitario del distrito, que también 
es el hospital donde puede hallarse a los especialistas. 
La función principal de un médico general debe ser pre­
ventiva. Su principal preocupación será llegar a conocer 
a los miembros de cada una de las familias de su distrito. 
Hay algunos que tienen tendencia a desarrollar tubercu­
losis a cierta edad, otros a desarrollar presión arterial 
alta o diabetes. Prevenir es mejor que curar.

Imagino un sistema de salud que iría desde lps dispen­
sarios rurales hasta los centros sanitarios del distrito, 
y finalmente a los hospitales escuela, que estarán vincu­
lados con un hospital de enfermedades mentales, un 
hospital de ortopedia, un sanatorio de tuberculosis, un 
dispensario de enfermedades venéreas y un hogar para 
convalecientes.
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El médico general seguirá siendo el corazón de la pro­
fesión médica y puede adquirir una nueva dignidad. Una 
vez tuve una discusión con sir Arthur Newsholme, quien 
se opuso violentamente a la práctica del trabajo en equi­
po. Su principal argumento era que no es necesario un 
grupo de policías para arrestar a los borrachos en la calle, 
a lo que repliqué que un policía sólo se siente fuerte 
porque es miembro de un grupo organizado, y que sólo 
necesita silbar para conseguir ayuda.

El problema es cómo financiar este tipo de servicios; 
la gente está perfectamente dispuesta a solventar los cos­
tos de acuerdo a sus posibilidades. Es obvio que el mejor 
programa posible fracasa si no está correctamente finan­
ciado y que, por otra parte, el dinero es derrochado si se 
lo gasta en servicios tradicionales, pasados de moda. El 
principio por aplicar sería distribuir las cargas y manco­
munar los recursos entre tanta gente como sea posible. 
El modo más simple de obtener dinero es a través del 
impuesto, pero también puede ser a través de contribu­
ciones obligatorias o voluntarias o por una combinación 
de diversos sistemas. Cada país debe decidir qué es lo 
mejor para sí. La Unión Soviética está financiando el 
sistema a través del presupuesto general de estado, y 
con servicios adicionales de fondos sociales de seguros. 
Por otro lado, en los Estados Unidos hay una infinidad 
de programas financiados por contribuyentes volunta­
rios.

En la actualidad, cuando observamos el mundo, 
encontramos todos los grados y formas de sistemas. 
En Inglaterra se ha dado un importante paso adelante 
con la aprobación de la ley nacional de salud, y segura­
mente esto tendrá repercusiones en Europa.
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