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Prologo

Recibir con profundo sentido de gratitud y responsabilidad, como Hermanas de la
Caridad Dominicas de la Presentacion de la Santisima Virgen, evocamos el momento en que,
por voluntad de la Providencia y en respuesta a las necesidades de nuestro tiempo, recibimos el
Hospital San Juan de Dios de Bogota de manos de los Hermanos Hospitalarios de San Juan de
Dios.

Asumir esta mision no fue tarea menor. Recibiamos no solo un edificio, sino un legado
de servicio a los mas pobres, a los enfermos olvidados, a quienes el dolor y la soledad visitaban
cada dia. En aquel recinto, marcado por afios de entrega y sacrificio, nos propusimos continuar
con humildad y fervor la obra comenzada por nuestros hermanos, integrando a ella nuestra
vision del cuidado, inspirada en el amor misericordioso de Cristo, por la luz del Evangelio y en
el respeto profundo por la dignidad humana.

La salud y la seguridad de los pacientes se convirtieron en nuestras prioridades.
Implementamos practicas que aseguraran una atencion mas higiénica, mas organizada y mas
compasiva. Fortalecimos los procesos de limpieza, cuidado y acompafiamiento, no solo para
curar cuerpos, sino también para aliviar almas. A cada enfermo lo miramos como al mismo

Cristo sufriente, y con esa conviccion entregamos lo mejor de nosotras, dia tras dia.

Hermana Marie Pierre Calvaire
Comunidad de las Hermanas de la Caridad Dominicas de la Presentacion

Hospital San Juan de Dios, Bogota, 1920.
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en mi vida, por su amistad incondicional, su paciencia infinita y su apoyo firme en los
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emocionalmente y motivarme cuando sentia que no podia mas, fue decisiva para que
este trabajo llegara a término. Este logro también es suyo.
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Sello del Hospital San Juan de Dios. En la carta de Jos¢ Maria Pardo al sefior Rector de la
Universidad Nacional en la que se informa la ausencia del médico Manuel Plata Azuero, profesor de la
Clinica del Departamento de Mujeres de ese Hospital, por la catastrofe que ocurrié en Ctcuta. Bogota, 21

de mayo de 1875.

1 Restrepo Zea, E. (2011). El hospital San Juan de Dios 1635—1895: Una historia de la enfermedad, pobreza y

muerte en Bogotd. Bogota: Universidad Nacional de Colombia.
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INTRODUCCION.

Los lugares, incluso en silencio, hablan. Se quedan en la memoria colectiva
como rastros vivientes de lo que una sociedad ha sido, hecho y aprendido. El Hospital
San Juan de Dios en Bogota es un lugar asi. Mas que solo edificios, este hospital ha sido
una etapa en la que las vidas se cruzaron, se tomaron decisiones vitales, se cuido la
salud de generaciones y, sobre todo, se produjo conocimiento profundamente vinculado
al cuerpo, dolor, cuidado y esperanza. Su historia no es solo fechas o reformas; esta
escrita en los gestos diarios de médicos, enfermeras, figuras religiosas, pacientes,
estudiantes y trabajadores que, durante siglos, lo hicieron posible. Esto resuena con el
concepto de “arqueologia” de Foucault, descubriendo las capas de discurso y practica
que han dado forma a nuestra comprension de la salud y la medicina a lo largo del
tiempo.

Sin embargo, esta investigacion no tiene como objetivo reconstruir toda la
historia del hospital. El enfoque se encuentra en otra parte: en las contribuciones que
esta institucion ha hecho al conocimiento médico en Colombia, entendido como
practicas vivas de formacidn, ensefanza, atencion y transformacion social. Lejos de una
vision nostalgica, esta es una lectura critica que reconoce el San Juan de Dios como un
espacio formativo donde se forjaron modelos pedagogicos, formas de conocimiento
médico y compromisos éticos, que todavia resuenan hoy en dia. El titulo de este trabajo,
“Los aportes del Hospital San Juan de Dios de Bogota a los saberes médicos en
Colombia. Una experiencia de formacion politica en la institucion de los Hermanos de
la Orden Hospitalaria”. Encapsula el nticleo de esta investigacion para asi comprender
coémo, desde su dimension educativa y de cuidado, el hospital produjo conocimiento que
trascendia sus paredes, impactando en la medicina nacional desde una perspectiva

cientifica, ética y politica. Esto se alinea con la nocion de Foucault de
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“poder/conocimiento”, donde el conocimiento no es neutral, sino que siempre esta
incrustado en estructuras de poder social e institucional.

Dentro de este contexto historico, es crucial considerar la interaccion entre los
diferentes sistemas médicos. Si bien el Hospital San Juan de Dios operaba
principalmente en el marco de la medicina cientifica emergente, también existia en una
sociedad donde las practicas médicas ancestrales tenian una influencia significativa. El
trabajo de Foucault proporciona una lente para examinar la dindmica de poder inherente
a ambos sistemas. La medicina cientifica, como “discurso”, gané dominio a través de su
asociacion con la racionalidad, el progreso y la autoridad institucional. La “mirada
médica”, como la describe Foucault, probablemente jugd un papel en la configuracion
del enfoque del hospital hacia los pacientes, objetivando el cuerpo y categorizando las
enfermedades de acuerdo con las clasificaciones biomédicas. Sin embargo, la presencia
de o6rdenes religiosas dentro del hospital también sugiere una tension potencial entre el
enfoque cientifico y una comprension mas holistica y espiritualmente informada de la
salud, tal vez reflejando elementos de atencidon que resuenan con los enfoques
ancestrales.

Uno de los ejes centrales de esta investigacion es el modelo pedagogico
desarrollado por las comunidades religiosas, cuya propuesta de formacion articulaba el
conocimiento cientifico con la practica diaria, una vocacién de servicio y una ética
profundamente humanista del cuidado. Esta formacion no se limité a lo técnico;
también implic6 una dimension politica, en la medida en que formd sujetos capaces de
entender la salud como un derecho y la atenciéon médica como un acto de compromiso
social. Este énfasis en la ética y la responsabilidad social puede verse como un
contrapunto a los aspectos potencialmente deshumanizadores de la "mirada médica", lo

que sugiere una resistencia a los enfoques puramente biomédicos.
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Para rastrear y comprender estas contribuciones, el estudio se basa en un s6lido
corpus de fuentes primarias y secundarias, que constituyen el pilar metodologico de la
investigacion. Las fuentes primarias, de los archivos histéricos de los Hermanos
Hospitalarios, las Hermanas Dominicas de la Caridad de la Presentacion, la
Beneficencia de Cundinamarca y los archivos documentales conservados en el Archivo
General de la Nacion, nos permiten reconstruir las practicas formativas y de cuidado
desde dentro: sus métodos de ensefianza, sus relaciones institucionales, sus tensiones
internas y su vinculo con la comunidad. A través de actas, manuales, informes,
testimonios y fotografias, es posible dar voz a aquellos que diariamente construyeron
conocimientos médicos a partir de la practica hospitalaria. La inclusion de registros
visuales, como albumes, collages y fotografias de archivo, permite una lectura sensible
del espacio hospitalario y sus rastros materiales, enriqueciendo alin mas nuestra
comprension de las experiencias vividas dentro de sus paredes.

Las fuentes secundarias, proporcionadas por estudios del Instituto Distrital del
Patrimonio Cultural (IDPC), la Universidad Nacional de Colombia y otros
investigadores, nos permiten articular estas experiencias con los procesos de
modernizacion de la medicina, la profesionalizacion de la salud publica y la
transformacion del sistema hospitalario colombiano. Este didlogo entre las fuentes
documentales y el andlisis contemporaneo enriquece la comprension del hospital no
solo como institucion, sino como espacio vital para la formacion y transmision del
conocimiento.

La investigacion estd estructurada en tres momentos: inicio, transformacion y
crisis de 1564 a 1950. Cada uno de ellos nos permite identificar coémo el hospital
produjo, adapto y resistié los cambios en el conocimiento médico y las politicas de

salud publica. Esta trayectoria historica nos permite examinar como el hospital navego
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por la dindmica de poder cambiante entre los diferentes sistemas médicos, adaptandose
al auge de la medicina cientifica mientras preserva potencialmente elementos de
enfoques mas tradicionales y holisticos para la atencion.

Por lo tanto, este trabajo no es una biografia del hospital, sino una propuesta
critica para hacer visibles sus contribuciones como actor formativo del conocimiento
médico en Colombia. El conocimiento se entiende no solo como conocimiento
acumulado, sino como préctica situada, como experiencia formativa, como compromiso
con la vida. En un contexto en el que el derecho a la salud publica y la educacion
médica de calidad siguen siendo luchas en curso, recuperar y resignificar estas
contribuciones no es un gesto del pasado, sino un acto politico del presente.

Como complemento a esta investigacion, se incluye un codigo QR al final del
documento, a través del cual se puede acceder al material fotografico recogido durante
el proceso de investigacion, con el fin de ampliar la comprension visual del espacio
hospitalario y apoyar la posterior implementacion de la propuesta. Este acto de hacer
accesible el archivo visual puede verse como una forma de democratizar el
conocimiento y desafiar las jerarquias tradicionales de la autoridad médica.

Al examinar el Hospital San Juan de Dios a través de una lente foucaultiana,
podemos obtener una comprension mas profunda de como se construye el conocimiento
médico, como funciona el poder dentro de las instituciones de atencion médica y como
interactuan los diferentes sistemas médicos y compiten por el dominio. Este analisis
historico puede informar los debates contemporaneos sobre el acceso a la atencion
médica, la sensibilidad cultural y la integracion de las practicas médicas tradicionales y

modernas.



[lustracion 1. Auditorio médico, torre central, Hospital San Juan de Dios, Bogota, 2023.

El actual auditorio de Medicina fue, en su momento, el espacio destinado para la realizacion de juntas
médicas y actividades de retroalimentacion académica entre los residentes de las diferentes especialidades de la
Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Colombia. Este auditorio se encuentra ubicado en la torre

docente del complejo hospitalario de La Hortua, el cual, hasta el afio 2023, permanecia en total abandono.

Ver anexo. Codigo QR para acceder a los albumes fotograficos del archivo fotografico recolectado.

2 Malagon Alejo, Jimmy Steven. (2023). Auditorio de medicina [Fotografia]. Bogota: Fotografias personales.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

A continuacion, analizaré el motivo por el cual vi necesario asociar los
conocimientos médicos con las ciencias sociales, para asi mismo elaborar una
herramienta pedagdgica. Se hablara de la importancia del saber a partir del patrimonio
cultural, en este caso el Hospital San Juan de Dios de Bogota, actualmente cerrado al
publico capitalino. El cierre de hospitales prestigiosos en el &mbito nacional se ha

llevado a cabo desde instituciones gubernamentales.

4 Ilustracion 2. Hospital Santa Clara. Monjas y pacientes en segundo piso.

Segun algunas cartas enviadas por comunidades religiosas a sus superiores en Europa, se logré evidenciar
que algunas religiosas debian atender a los pacientes en los pasillos del hospital. En muchas ocasiones, estas
comunidades se veian obligadas a acudir a espacios mas amplios y ventilados, donde circulara el aire, con el fin de
poder realizar adecuadamente su procedimiento.

Ver anexo. Codigo QR para acceder a los albumes fotograficos del archivo fotografico recolectado.

3 F ortografia reposa en el archivo de la congregacion de las Hermanas Dominicas de la Caridad de la Presentacion. Provincia de

Bogotd, casa San Fason.
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A pesar del valor patrimonial e historico que se han adquirido en el lugar,
abordaré con detalle temas relevantes para la ensefianza de la medicina, desde una
perspectiva “De aula de ensefianza”, de manera escalonada asuntos relevantes para la
ensenanza de la medicina, procediendo desde una perspectiva analitica.

En las tres embarcaciones que encallaron en las costas americanas, Cristobal
Colon llevaba consigo personajes que poseian algunos conocimientos en medicina
europea. Este conocimiento se establecid por el territorio nacional, comenzando desde
Cartagena de manera religiosa, que vieron necesario atender a los indigenas y
comunidades afro, que eran esclavizados y dejando los aun lados cuando se enfermaban.
Sin embargo, se presentd un desafio enorme para el religioso San Pedro Claver, ya que
la corona espafiola no estaba de acuerdo con la atencion que este prestaba a aquellos que
lo consideraban como una pieza de trabajo que podia ser desechada y remplazada a bajo
costo. (Ghisays Ganem, M. 2015, p, 23.)°

El hospital Santa Clara, el cual se hizo cargo de la salud colonial en la ciudad de
Cartagena, comenzo a despertar una alarma dentro de los habitantes de la nobleza
espafiola que residian en la ciudad. Dado que se encuentran en el camino de la caridad y
en busca de una salvacion perpetua, los responsables de su manutencion y sostenimiento
empezaron a aportar para que se les atendiera. A medida que estos conquistadores
arribaron al interior del territorio, el saber médico se adquiri6 en numerosas ciudades
como Tunja, Cali, Bogota, Santaf¢ de Antioquia, entre otras. Sin embargo, en el
territorio nacional se encuentran diversos saberes médicos tradicionales y alternativos,
tales como la medicina indigena, la medicina afrodescendiente y la medicina natural, los
cuales han sido transmitidos de manera continua. Y son utilizados por comunidades de

diversas regiones del pais, siendo estos empleados por el actual San Juan de Dios en la

5 Ghisays Ganem, M. (2015). Historia de la medicina en Cartagena de Indias. Universidad de Cartagena.
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construccion de saberes médicos. (Quintero Hernandez, G. A., Quevedo Vélez, E.,
Palacios Sanchez, L., Nuiiez Gomez, M. C., & Sanchez Martinez, M. C. 2021, p. 113.)°

Estos conocimientos médicos tradicionales y alternativos no siempre son
reconocidos ni integrados en el sistema de salud nacional, lo que podria conducir a que
no se les brinde el respaldo necesario ni se les dé la importancia que merecen. Esto
podria generar un peligro para la salud de las comunidades que confian en estos
conocimientos y también limitar el acceso de los pacientes a tratamientos y terapias que
podrian ser efectivos. (Otero, 1974, p18.)” En Colombia, el sistema sanitario ha sido
concebido con un enfoque en la medicina moderna y occidental, lo que ha llevado a que
la mayoria de la poblacion confie en los conocimientos médicos convencionales. Estos
conocimientos se han extendido a medida que la poblacién comenzd a experimentar
enfermedades incontrolables, requiriendo centros de control y atenciéon de primera
mano.

En este momento, las ciudades como Bogotd, junto con las estrategias de los
religiosos y fundadores, inician la creacion de hospitales para la atencion de sus
poblaciones, bajo la escasa asistencia financiera, la falta de financiacion y la
desaprobacion por parte de la Corona espafiola, ya que estos métodos no se ajustaban a
su sistema econdmico. (Otero, 1974, p18.)

Es evidente que la salud en Colombia poco o nada ha sido punto de los intereses
econdomicos dentro de las diferentes organizaciones politicas o “padres de la patria”

como son llamados comUnmente.

¢ Quintero Hernandez, G. A., Quevedo Vélez, E., Palacios Sanchez, L., Ntfiez Gomez, M. C., & Sanchez Martinez,
M. C. (2021). Historia de la Facultad de Medicina y de la Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud de la
Universidad del Rosario, 1969-2019 (Tomo II). Universidad del Rosario.

7 Paz Otero, G. (1974). La medicina en la conquista y la colonia. Bogota: GAB-Editores.

8 Paz Otero, G. (1974). La medicina en la conquista y la colonia. Bogota: GAB-Editores.
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Si nos remontamos un poco a las tltimas décadas, Colombia ha experimentado
una configuracidon econdmica y estructural neoliberal; en la que diferentes actores han
buscado estrategias para llevar la labor médica hacia un beneficio econdémico y
monetario. En contraste, se evidencia la excelencia en sus habitantes, y se evidencia en
las grandes y pequefias ciudades, cuyo modelo de financiamiento econdmico y
recibimiento de regalias por parte del Estado ha tenido que generar una refinanciacion
en el sector sanitario publico.

Esto ha llevado a las empresas promotoras de salud (E.P.S.) a incorporarse al
plan de desarrollo en salud a lo largo del territorio nacional. Durante el afio dos mil uno,
bajo un nivel de atencion inferior. (Lopez Vargas, 1997, p23.)

Esto mejord en algunos aspectos el servicio y atencion hacia los pacientes, pero
llevo al deterioro de los hospitales que conservan gran importancia de saberes
cientificos, culturales y arquitectonicos. Los hospitales bajo el modelo estatal se
encuentran parcialmente en desmantelacion, lo que ha provocado que su personal deba
realizar tareas interminables para exigir pagos atrasados, mejor infraestructura o pago
por parte de las empresas promotoras de salud; esto ha provocado que las
administraciones buscaran alianzas con universidades privadas para poder mantenerse
en posicion de servicio a la sociedad.

De acuerdo con Echeverria (2003, p. 23.)° El cierre de centros de atencion
médica, complejos hospitalarios, etc. Han generado numerosas controversias, ya que
muchos de ellos han sido considerados a nivel relevante en la actividad médica de
Colombia; el ejemplo reciente es el hospital San Juan de Dios de Bogota; el cual venia
con un trayecto de traspiés, acorralamiento constante por parte de los diversos entes

politicos y reformas a la salud, los cuales lo llevaron a su deterioro.

9 Echeverria, J. (2003). La revolucién tecnocientifica. Madrid: Fondo de Cultura Econémica
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Las tareas de reconstruccion de la memoria se fundamentan en las experiencias
vivenciadas por los pacientes en los centros hospitalarios, asi como en los escritos de los
puntos de archivo publico, distrital o municipales, almacenados y examinados por los
investigadores. Los proyectos estan en reconstruccion autobiografica, en la que se
involucran principalmente pacientes, y se hace un ejercicio de autorreconocimiento que
ha contribuido a la reconstruccion de la historia de los pacientes y a la solucion de sus
necesidades fisicas en hospitales abandonados. Pocos trabajos investigativos han
demostrado que, tras la apertura de diversos centros hospitalarios, se han acumulado
conocimientos no reconocidos, lo que ha llevado a la desaparicion de la trayectoria,
construccion y pensamiento cientifico en los hospitales abandonados. La presente
situacion ha generado la omision de saberes que se han originado desde experiencias
cotidianas, intervenciones que surgieron desde la atencion e interaccion con pacientes,
compaifieros de profesion, plantas administrativas y sus respectivos
conocimientos. Echeverria (2003, p. 23.)""

A pesar de que la actividad de cierre de hospitales puede tener diversas causas y
consecuencias, afectando negativamente la disponibilidad y acceso de servicios de salud
para una determinada poblacion, no solo la comunidad afectada puede tener las
consecuencias de cierres autoritarios, sino que se pierden investigaciones cientificas,
formacion de médicos y otros especialistas de la salud. (Restrepo Zea, E. 201 p.31.)!! El
problema es limitar el acceso a instalaciones y equipos especializados necesarios para
llevar a cabo investigaciones médicas y procedimientos médicos complejos. Esto podria

ocasionar que los investigadores y los médicos tengan que buscar recursos y

10 Echeverria, J. (2003). La revolucién tecnocientifica. Madrid: Fondo de Cultura Econémica.
! Restrepo Zea, E. (2011). El hospital San Juan de Dios 1635—1895: Una historia de la enfermedad, pobreza y

muerte en Bogota. Bogota: Universidad Nacional de Colombia
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colaboraciones en otras instituciones, lo cual puede ser dificil y retrasar la investigacion
y el desarrollo de nuevos tratamientos. Asimismo, esto limita las oportunidades para la
formacién médica y la experiencia practica de los estudiantes de medicina y otros
profesionales de la salud.

Los hospitales universitarios son lugares donde los estudiantes pueden aprender
a trabajar en equipo, comunicarse de manera efectiva con los pacientes y desarrollar
habilidades clinicas esenciales. Si se cierran hospitales, se pueden dar menos
oportunidades para que los estudiantes adquieran estas habilidades y para que los
médicos puedan obtener capacitacion adicional. Es imperativo recuperar los saberes que
se encuentran en cada uno de ellos a lo largo de la historia.

En consecuencia, es preciso comprender el saber médico en Colombia. Esta
categoria nos daréd una introduccion sobre la importancia del trayecto de la medicina en
Colombia, construyendo un puente de acercamiento entre las ciencias sociales y la
profesion de la medicina; pues podemos rescatar todas estas practicas importantes para
la atencion de los pacientes en los complejos. (Ortiz Martinez, J. G. 2016 p.51.)"?

El hospital San Juan de Dios en Bogoté ha sido un hito de diversas
organizaciones politicas del pais, dado que la controversia entre su reapertura,
renovacion o demolicion ha generado diversos enfrentamientos desde los partidos
politicos del pais, los cuales lo han sometido a su cierre hasta la actualidad. El complejo
hospitalario ha sido un referente en medicina nacional y latinoamericano, albergando en

sus paredes, pasillos y pabellones relatos que reposan en pacientes, especialistas de la

12 Ortiz Martinez, J. G. (2016). Hospitales universitarios en Colombia: desde Flexner hasta los centros académicos de
salud. Revista Repertorio de Medicina y Cirugia, 25(1), 50.

58. https://revistas.fucsalud.edu.co/index.php/repertorio/article/view/73
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salud y su planta administrativa, lo que ha generado un espacio de investigacion y
desarrollo para aportar a la medicina colombiana. (Restrepo, Zea, 2011, p 44.)"°

Desde su cierre en el afio 2001, mucho se ha hablado de la afectacion que gener6
dicha accidn para los habitantes de la ciudad, se han realizado diferentes intervenciones
investigativas en donde se expone la crisis en la que quedaron los empleados que hasta
hace poco residian en las torres del abandonado complejo, pero (de qué manera la
experiencia del Hospital San Juan de Dios de Bogot4 ha contribuido a la construccion
de saberes médicos y cientificos en Colombia? Esta labor también fue afectada por su
cierre y la cual no ha sido reconocida como victima de los gobiernos de turno, sabiendo
que aportd académicamente al saber médico en Colombia; gestado este desde el
complejo hospitalario.

Teniendo en cuenta lo anterior, cabe mencionar que la busqueda para el presente
estado del arte se realizo de la siguiente manera, acudiendo a diferentes textos y fuentes
informativas como lo fueron: 6rdenes religiosas en Colombia; Hermanos Hospitalarios
de San Juan De Dios, Orden de Predicadores frailes Dominicos, Orden de Hermanas de
la Presentacion, Orden de frailes Menores Franciscanos, memorias de la medicina en
Colombia, repositorio, universidad nacional de Colombia, universidad del Rosario,
universidad de los Andes, universidad distrital, articulos académicos, banco de la
republica de Colombia, etc.

Se efectua una sistematizacion de documentos en una matriz en la que se aborda:
titulo, objetivo, metodologia, resultado y conclusiones de los investigadores. En la
investigacion se reflejan las intervenciones de las comunidades religiosas sobre las

decisiones de la salud de los habitantes de Santa Fe siendo evidencia importante y

13 Restrepo Zea, E. (2011). El hospital San Juan de Dios 1635—1895: Una historia de la enfermedad, pobreza y

muerte en Bogota. Bogota: Universidad Nacional de Colombia
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aclarar, partiendo del hito regular las de la sociedad actual donde se ven de manera a
doctrinera, sin resaltar los aportes dados a la medicina actual. Partiendo de lo anterior se
proponen las siguientes categorias para dar un amplio sentido al trabajo propuesto. Los
aportes del Hospital San Juan de Dios de Bogota, a los saberes médicos en Colombia.
Una experiencia de formacion politica en la institucion escolar de los hermanos

hospitalarios.

“La formacion en salud tiene fundamento pedagogico y epistemologico para dar
servicio al paciente” - Residente de medicina cardiovascular”

Hospital San Juan de Dios, 1994.

OBJETIVOS.

Objetivo general.

Explorar de manera integral los aportes del Hospital San Juan de Dios de Bogota
a la construccion y evolucion de los saberes médicos en Colombia, mediante el analisis
critico de memorias sociales, archivos histdricos y espacios vinculados a la institucion,
con el fin de proyectar una experiencia pedagogica de formacion politica en el contexto

escolar de los Hermanos Hospitalarios.

Objetivos especificos.

e Analizar las experiencias politicas y sociales en torno al Hospital San Juan de
Dios y su influencia en la configuracion de los saberes médicos en Colombia.
o Caracterizar los principales aportes médicos desarrollados por el Hospital San

Juan de Dios de Bogota a lo largo de diferentes periodos historicos.
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e Construir un archivo histérico - pedagogico que visibilice las tensiones, debates
y transformaciones vinculadas al Hospital San Juan de Dios y su contribucion al
desarrollo de la medicina en el pais.

o Disenar una propuesta educativa que articule estos hallazgos con una
experiencia de formacion politica en el marco de la institucion escolar de los

Hermanos Hospitalarios.

JUSTIFICACION.

cee

El Hospital San Juan de Dios, fundado en 1564, ha sido un pilar fundamental en
la formacion médica en Colombia, dejando un legado significativo en la historia de la
salud del pais. Su compromiso con la caridad, la investigacion, la innovacion y la
atencion integral a los pacientes lo posiciona como un referente invaluable en la
evolucion de los saberes médicos. A lo largo de su historia, el hospital ha promovido un
enfoque en saberes transversales, integrando distintas disciplinas y areas del
conocimiento, lo que ha permitido la formacién de profesionales con una vision mas
holistica e integral de la medicina.

La presente investigacion tiene como propdsito destacar los aportes del Hospital
San Juan de Dios a la construccion del conocimiento médico en Colombia. Se busca
identificar las mejores practicas que han emergido de su trayectoria y fortalecer los
programas de formacién médica actuales, fundamentados en principios de integridad
académica y profesional.

En este sentido, se propone estudiar como los saberes transversales gestados en el
hospital han influido en la practica médica contemporanea, contribuyendo no solo al
desarrollo de competencias técnicas, sino también a la formacion ética y humanistica de

los profesionales de la salud.
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Ademas, este trabajo no se limita a documentar dichos aportes; también tiene
como objetivo desarrollar una herramienta pedagogica que contribuya a preservar la
memoria histdrica del hospital. De esta manera, se busca generar un registro escrito que
realce su valor como patrimonio cultural, reconociendo al complejo hospitalario como
un testimonio vivo de la evolucion de la medicina en el pais y de la importancia de los
saberes integrales y transversales en la formacion médica.

La relevancia de esta investigacion radica en su capacidad para iluminar el
impacto historico y contemporaneo del Hospital San Juan de Dios en la formacion de
profesionales de la salud en Colombia. Al resaltar su legado y su enfoque en la atencion
integral, se pretende inspirar a futuras generaciones de médicos y profesionales de la
salud a adoptar una visiéon mas amplia y humanista en su ejercicio profesional,
asegurando que la atencion médica no solo se base en la técnica, sino también en la
ética y la compasion.

En ultima instancia, este trabajo aspira a contribuir al fortalecimiento de la
identidad y la memoria colectiva en torno a uno de los hospitales méas emblematicos del
pais, promoviendo un entendimiento mas profundo de su papel en la historia de la salud

en Colombia.

ALGUNAS PRECISIONES CONCEPTUALES INICIALES

En el marco de la historiografia tradicional encontramos tres obras que se
ocupan directamente de la historia de este complejo hospitalarios u obra pia, aunque
existen numerosas obras que reposan en los repositorios de las diferentes universidades.
En su mayoria estas apuntan a las luchas sociales y sindicales que se gestaron dentro del
complejo hospitalario durante el siglo XIX y el siglo XX. Algunos historiadores se han

dedicado a rescatar labor médica, algunos de ellos mencionado a continuacion.
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La primera de ellas se ocupa especialmente del conjunto de reglamentaciones
que legitimaron su accion. el Hospital San Juan de Dios 1635 — 1895, '* Beneficencia

y medicina: el Hospital San Juan de Dios y la Universidad Nacional,”

v los hijos de
San Juan de Dios en Nueva Granada, Colombia.'

El libro El Hospital San Juan de Dios 1635 — 1895 de Estela Restrepo Zea
realiza una investigacion detallada sobre la historia del Hospital San Juan de Dios en la
ciudad de Bogotd, uno de los establecimientos hospitalarios mas importantes en la
historia. A lo largo del texto, la autora traza un recorrido desde su fundacion en 1635
hasta finales del siglo XIX, destacando la evolucion del hospital tanto en términos
médicos como sociales.

La relacion del Hospital con la Facultad de medicina, para sefialar, al parecer, la
pertinencia entre los recursos académicos con las funciones del Hospital. Ademas,
ofrece informacion de interés dentro de la cual resalta la relacionada con el uso de la
Nosologia metddica elaborada por el Real Colegio de Médicos de Londres.

Los hijos de San Juan de Dios en Nueva Granada, es la historia de la Orden
Hospitalaria desde su arribo al territorio, en 1596, hasta mediados del siglo XX. En esta
una obra apologética que describe en detalle el cumplimiento de los postulados
doctrinarios de la Orden religiosa. En el universo de las acciones narradas, esta obra
ofrece apuntamientos importantes sobre el caracter social del Hospital.

Ahora bien, uno de los conceptos centrales de esta investigacion es el de saber y

conocimiento en el contexto de la clinica, desde la perspectiva de Michel Foucault. El

conocimiento ha sido histéricamente monopolizado por el pensamiento occidental, que

Ases' Restrepo Zea, Estela. El Hospital San Juan de Dios 1635 — 1895, Universidad Nacional de Colombia, 2011.

3 Lozano Bautista, Guillermo. Beneficencia y medicina: el Hospital San Juan de Dios y la Universidad Nacional. Bogota:
Universidad Nacional, 1983.

'% Agudelo, Benjamin. Los hijos de San Juan de Dios en Nueva Granada, Colombia, Bogota: Carvajal, 1983. 5v.
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ha impuesto una visiéon hegemonica y excluyente de los saberes. Segun (Sousa
Santos.2009. p. 22-30.)!” Esta imposicion ha generado un epistemicidio, es decir, la
destruccion de formas de conocimiento no occidentales, particularmente aquellas
pertenecientes a comunidades indigenas, afrodescendientes y campesinas. En este
sentido, la modernidad ha operado como un sistema de exclusion que declara
inexistentes ciertos saberes, al no ajustarse a los criterios de la ciencia positivista. Para
contrarrestar esta exclusion, (Sousa Santos, 2010. p.34-40.)!% Propone una sociologia de
las ausencias, cuyo proposito es visibilizar los conocimientos que han sido
deslegitimados, permitiendo su recuperacion y reconocimiento dentro de un marco
epistemologico mas plural.

Partiendo de Foucault y su enfoque en las formas de interpretar los saberes
relacionados, podriamos explorar como esta perspectiva influye en la comprension del
conocimiento cientifico y su desarrollo, desarrollemos un poco mas a profundidad en
diferentes escenas.

El concepto de “saber cientifico” segin Michel Foucault, representa una de las
contribuciones mas influyentes en la filosofia de la ciencia y los estudios culturales;
argumenta que el conocimiento cientifico no es una entidad estatica y universal, sino un
producto social y cultural en constante evolucion, moldeado por las estructuras de poder
y las condiciones historicas. (Foucault, 1996, p 13.)"° Su enfoque sobre la naturaleza del
saber cientifico puede analizarse desde varias perspectivas clave.

En primer lugar, aborda la produccién del conocimiento desde la perspectiva de

la “arqueologia del saber”, en vez de considerarlo un conjunto de verdades objetivas,

17 El concepto de epistemicidio aparece con fuerza en el capitulo 1 y particularmente alrededor de las paginas 22 -
30 (en la edicion de Siglo XXI).
18 Sousa Santos, B. de. (2010). Descolonizar el saber, reinventar el poder. Ediciones Trilce.

9 Foucault, Michael (1969). “Arqueologia del saber”. Editions Gallimard (Francia).
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sostiene que es importante examinar como se produce en diferentes contextos
historicos. Este enfoque arqueologico busca identificar las reglas y practicas de las
distintas disciplinas cientificas y como estds han evolucionado en el tiempo. (Foucault,
1996, p 23.)%°

Un concepto fundamental en la obra de Foucault es el de “episteme”, que se
refiere a los marcos epistemoldgicos que gobiernan una €poca en particular. Cada época
histérica tiene su propio conjunto de reglas, categorias y limites para lo que se considera
conocimiento valido. 2!

Esto significa que el conocimiento cientifico no es universal ni eterno, sino que
estéd arraigado en las creencias, valores y estructuras de poder de una sociedad en un
momento dado. La relacion entre el conocimiento y el poder es otro aspecto central de
la obra de Foucault, €l sostiene que las instituciones sociales, como la medicina, la
psiquiatria y la criminologia, utilizan el conocimiento como una herramienta para
ejercer el poder y controlar a la sociedad. 2? Esto implica que el conocimiento cientifico
no es una busqueda desinteresada de la verdad, sino que esta vinculado a agendas
politicas y sociales.

Por ultimo, introduce la nocidn de “genealogia del conocimiento”, que consiste
en rastrear la evolucion histdrica de las practicas y discursos cientificos, la genealogia
busca desafiar las narrativas de progreso y revelar como se han construido y
transformado las categorias de conocimiento a lo largo del tiempo. (Foucault, 1996, p

32,)%3

20 Foucault, Michael (1969). “Arqueologia del saber”. Editions Gallimard (Francia).
21 Foucault, Michael (1969). “Arqueologia del saber”. Editions Gallimard (Francia).
22 Foucault, Michael (1966). “Las Palabras de las cosas”. Le Editions Gallimard (Francia).
23 Foucault, Michael (1966). “Las Palabras de las cosas”. Le Editions Gallimard (Francia).
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El saber cientifico es una construccion social, histdrica y cultural que esta
inextricablemente vinculada al poder y a las estructuras de poder en una sociedad, el
enfoque critico ha influido en la forma en que entendemos la produccién y el
significado del conocimiento cientifico, al destacar la importancia de considerar el
contexto y las relaciones de poder en la investigacion y practica cientifica.

La relacion entre las ciencias sociales y el saber cientifico es intrinseca y
compleja, marcando un didlogo continuo que enriquece nuestra comprension del
mundo. Mientras que las ciencias sociales se centran en el analisis de las interacciones
humanas, las estructuras sociales y las dindmicas culturales, el saber cientifico, en su
conjunto, proporciona un marco metodoldgico y tedrico para explorar estos fendmenos
de manera rigurosa.

Las ciencias sociales se benefician de la objetividad y la precision que aporta el
método cientifico, permitiéndoles abordar preguntas fundamentales sobre el
comportamiento humano con rigor y evidencia empirica. (Foucault, 1996, p 5.)** Por
otro lado, el saber cientifico encuentra en las ciencias sociales un terreno fértil para
aplicar contextualizado sus descubrimientos y comprender las implicaciones éticas y
sociales de sus hallazgos, la interaccion entre ambas esferas genera un enfoque integral
para abordar desafios contemporaneos, desde cuestiones de justicia social hasta el
impacto de las innovaciones tecnoldgicas en la sociedad; esta colaboracion entre las
ciencias sociales y el saber cientifico es esencial para construir un conocimiento integral
y relevante, capaz de dar respuestas significativas a los complejos problemas de la
humanidad.

En su obra fundamental, denominada “Saber Cientifico”, Michel Foucault nos

brinda una perspectiva critica y transformadora acerca de la ciencia, incitdndonos a

24 Foucault, Michael (1969). “Arqueologia del saber”. Editions Gallimard (Francia).
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cuestionar la tradicional visidon de esta como un organismo de conocimiento neutral y
objetivo. Foucault nos revela la profunda imbricacion del saber cientifico con las
estructuras de poder y las relaciones sociales de cada época, alejandose de ser una
simple herramienta para descubrir verdades absolutas.

Desde esta perspectiva, la medicina no puede ser entendida unicamente desde el
paradigma biomédico occidental, sino como un campo donde convergen diversas
formas de saber. La propuesta de Sousa Santos (2014) sobre la ecologia de
saberes® busca establecer un didlogo entre el conocimiento cientifico y los saberes
tradicionales, evitando su jerarquizacion y promoviendo su complementariedad.

Retomado diversos filosofos han abordado el concepto de “saber” desde
distintas perspectivas, influyendo en la forma en que entendemos el conocimiento.
Platon, en su teoria de la doxa y la episteme, distingue entre conocimiento verdadero y
opinion. Por su parte. En la concepcion hegeliana, el saber es un proceso historico y
colectivo, en el que la razéon humana se desarrolla y alcanza una comprension mas
completa de la realidad.

En el contexto contemporaneo, De Sousa Santos cuestiona la hegemonia del
saber eurocéntrico, proponiendo una ecologia de saberes que reconoce y valora los
conocimientos subalternos, tales como los saberes indigenas y populares. En una linea
similar, Michel Foucault examina el saber en términos de poder, argumentando que el
conocimiento no es neutral, sino que esta intrinsecamente vinculado a las estructuras de
poder que lo producen y lo legitiman.

En conjunto, las reflexiones de Platon, Hegel, Sousa Santos y Foucault nos

invitan a repensar el saber desde diversas perspectivas: como una busqueda

25 Santos, B. de S. (2014). Mas alla del pensamiento abismal: de las lineas globales a una ecologia de saberes.

Editorial Trotta
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trascendental, un proceso dialéctico, una construccion social y una relacion de poder.
Asi, podemos comprender que el saber no es un concepto uniforme, sino multifacético y
en constante transformacion, siempre en interaccion con los contextos historicos,
sociales y politicos que lo configuran.

En la historia de la medicina en Colombia, la institucionalizacion del saber
médico a través de espacios como el Hospital San Juan de Dios ha contribuido a la
consolidacion del modelo biomédico, sin dejar en la marginalidad otras practicas
terapéuticas. En el primer capitulo de este trabaja, se abordara la historia de la medicina
y su llegada al territorio que hoy conforma Colombia. Posteriormente, se analizara el
origen y evolucion del Hospital San Juan de Dios de Bogota, institucion que en sus
inicios contaba con doce camas.

Para finalizar, un distincién necesaria que se debe aborda es que Durante el
periodo colonial en la Nueva Granada, la practica médica estaba dominada por una
logica espiritual en la que los hospitales, como el San Juan de Dios administrado por la
Orden Hospitalaria, funcionaban mas como espacios de caridad cristiana y acogida para
los pobres y moribundos que como centros médicos modernos; el cuidado del cuerpo
estaba subordinado a la salvacion del alma. Sin embargo, hacia finales del siglo XVIII y
durante el siglo XIX, se inici6 una transformacion epistémica e institucional que,
siguiendo el analisis de Michel Foucault en El nacimiento de la clinica®, no solo
significd mejoras técnicas en diagnostico y tratamiento, sino un cambio radical en la
manera en que el saber médico y el poder se articulan sobre los cuerpos enfermos,
convirtiendo a la clinica en un dispositivo de saber - poder donde el cuerpo se vuelve

objeto de observacion, medicion y control.

26 Foucault, M. (2006). El nacimiento de la clinica: una arqueologia de la mirada médica. Siglo XXI Editores.
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Esta transicion se materializ6 en el Hospital San Juan de Dios con
modificaciones arquitectonicas, como la construccion de pabellones al estilo francés y la
creacion de laboratorios especializados, y en su vinculacion con la Facultad de
Medicina de la Universidad Nacional de Colombia, reflejando la profesionalizacion y la
racionalizacion higienista que desplazaron gradualmente la administracion religiosa. No
obstante, convivieron por décadas las practicas tradicionales como el uso empirico de
plantas medicinales y la atencion espiritual con las nuevas racionalidades biomédicas,
evidenciando las tensiones entre saberes diversos.

Desde esta Optica foucaultiana, el Hospital San Juan de Dios no puede
entenderse Unicamente como una infraestructura médica, sino como un espacio donde se
disputa y produce conocimiento sobre el cuerpo y la salud, normativizando quién tiene
la autoridad para ejercer la medicina. Ademas, la persistencia de la dimension humana,
manifestada en las labores éticas y afectivas de las Hermanas de la Presentacion y otros
actores, demuestra que la atencion sanitaria trasciende la técnica, abriendo claves para
repensar la salud como derecho y el cuidado como acto politico y comunitario. En
términos patrimoniales, este hospital es tanto un legado arquitecténico como un
testimonio vivo de las multiples formas de cuidado y poder que han moldeado la
historia de la salud publica en Colombia, subrayando la importancia de su preservacion
y valoracion como espacio de formacion politica donde converjan salud publica, justicia
social y saber colectivo, resguardando no solo su infraestructura, sino también la
memoria e identidad construida en torno a las practicas de cuidado y resistencia frente a
las dindmicas de poder médico.

Por lo tanto, esta tesis propone una lectura critica que conecta el devenir
histérico del hospital con los conceptos foucaultianos, enfatizando que entender la salud

y la medicina implica comprender los didlogos complejos entre ciencia, poder,



espiritualidad y humanidad que permanecen vigentes en los discursos y practicas

actuales.
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3. Soldados de guerras de Independencia.

El hospital tuvo que convertirse en sede principal para la atencion prioritaria de los soldados heridos
durante las guerras de independencia, quienes eran acogidos incluso en los espacios menos salubres del complejo,

como pasillos, jardines o cocinas. (Ver ilustracion numero 3: Soldados de las guerras de independencia.)

El presente trabajo de grado se encuentra organizado en cuatro capitulos,
estructurados de forma progresiva con el proposito de desarrollar una comprension
integral sobre el Hospital San Juan de Dios de Bogota como espacio de produccion de
saber médico, formacion pedagogica y compromiso ético. Cada capitulo aborda un eje
especifico que, en conjunto, permiten construir una lectura critica e histérica del papel

que esta institucion ha tenido en la salud y la educacién médica en Colombia.

27 Hermanas de la Presentacién (s.f.). Soldados de guerras de Independencia. [Fotografia]. Archivo Historico
Fotografico de la Comunidad de la Presentacion, Casa de Bogota, Colegio San Fason.
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Capitulo 1. £/ Hospital San Juan de Dios de Bogota (1564—1950): Institucion
clave en la historia de la salud y los saberes médicos en Colombia. Este capitulo ofrece
un recorrido historico por la trayectoria del hospital desde su fundacion en el siglo XVI
hasta mediados del siglo XX. A través del analisis de fuentes historicas y documentales,
se destacan sus transformaciones, su papel en el sistema de salud publica y su relacion
con los procesos de modernizacion médica y social.

Capitulo I1. Los aportes del Hospital San Juan de Dios de Bogota a los saberes
médicos en Colombia. Aqui se profundiza en las contribuciones concretas que el
hospital hizo al conocimiento médico en el pais. Se abordan las practicas clinicas,
formativas y de atencidon que emergieron en su interior, y como estas configuraron una
forma particular de hacer medicina, atravesada por el contexto politico, institucional y
cultural de cada época.

Capitulo II1. Una experiencia de formacion politica en la institucion escolar de
los Hermanos Hospitalarios. Este capitulo analiza el modelo de formacion
implementado por la comunidad de los Hermanos de la Orden Hospitalaria. Se explora
coémo la formacion impartida no solo estuvo orientada por criterios técnicos, sino
también éticos y politicos, posicionando el cuidado como una practica socialmente
situada y profundamente transformadora.

Capitulo IV. Sistematizacion de la experiencia pedagogica. En el capitulo final
se realiza una sistematizacion critica de la experiencia investigativa desarrollada durante
el trabajo. A partir del analisis de documentos, registros visuales y procesos reflexivos,
se reconstruyen las practicas pedagogicas del hospital, y se formulan aportes que
puedan ser retomados en propuestas educativas contemporaneas en salud, desde una

perspectiva humanista y critica.
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Capitulo I.

El Hospital San Juan de Dios de Bogota (1564—1950):
Institucion clave en la historia de la salud y los saberes médicos en Colombia

“La salud de los hombres depende de la caridad.”
San Juan de Dios, Granada, Espaiia. >

El presente capitulo, que parte del titulo “El Hospital San Juan de Dios de
Bogoté (1564-1950): Institucion clave en la historia de la salud y los saberes médicos
en Colombia”, explora la evolucion histdrica de esta emblematica institucion. Se
detallan los momentos clave de su fundacion, desarrollo y las transformaciones que
experiment6 a lo largo de los siglos, culminando en los procesos de modernizacion que
marcaron el periodo hasta 1950. Se busca comprender como el hospital se adapt6 a los
cambios sociales, médicos y tecnoldgicos, y como su legado ha influido en la historia de
la salud en Bogota.

Partamos que en América existian practicas de sanacion que, en gran medida, se
perdieron debido a la destruccion de documentos y conocimientos durante la conquista
y la evangelizacion de los pueblos indigenas. Sin embargo, parte de este saber
sobrevivio en la memoria de sus descendientes y se aplicd posteriormente, cuando las
poblaciones indigenas fueron incorporadas a las dindmicas coloniales a lo largo del
territorio. (Benjamin Agudelo, 1983. P. 37.)%’

Colombia no fue ajeno a esto por eso desde su llegada al territorio americano, la
Corona espaiola establecié un complejo sistema de instituciones encargadas de la

organizacion social y el control poblacional. Entre ellas, los hospitales desempefiaron un

28 Escritos y obras de San Juan de Dios, 1520. Archivo Histérico Documental de la Orden Hospitalaria de San Juan
de Dios, provincia de Granda, Espafia
2 Agudelo, B. (1983). Los hijos de San Juan de Dios en Nueva Granada, Colombia. [s.n.].
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papel fundamental, no solo como centros de atencidn a enfermos, sino también como
espacios de caridad cristiana y regulacion social. Los hospitales fueron promovidos por
la Iglesia y el Estado con el propdsito de asistir a pobres, huérfanos, ancianos y
enfermos, configurandose como instituciones esenciales en la estructura urbana y
administrativa de la colonia. Dentro de estos, el Hospital San Pedro (San Juan de Dios
de Bogotd), fundado en 1564, se consolidd como una de las instituciones mas
importantes en la prestacion de servicios de salud y en la formacién de précticas
médicas en el territorio.

El Hospital San Juan de Dios de Bogota no solo fue un centro de atencion
médica, sino también un espacio donde se articularon conocimientos médicos europeos
con las realidades de la poblacion colonial. Desde su fundacion, estuvo bajo la
administracion de las comunidades religiosas hasta 1950, lo que permitio la
introduccion de métodos de atencion basados en la tradicion galénica y escoléstica,
combinados con el uso de plantas medicinales y practicas terapéuticas locales. (Romero
Isaza, M. C., Zambrano Caicedo, M., & Cardenas, M. D.2008, p. 15 —20.)?" Su
importancia trascendio la funcion asistencial, convirtiéndose en un centro clave para la
ensefianza de la medicina, el registro de enfermedades y la experimentacion con
distintos tratamientos.

La relevancia del estudio de los hospitales en Colombia radica en su papel
dentro de la configuracion de los saberes médicos, la asistencia sanitaria y la
organizacion de la salud publica. Estos hospitales no solo reflejaban la cosmovision

médica, sino que también evidenciaban las relaciones de poder entre el clero, la Corona

30 Romero Isaza, M. C., Zambrano Caicedo, M., & Cardenas, M. D. (2008). Historia del Hospital San Juan de Dios

de Bogota. Instituto Distrital de Patrimonio Cultural.
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y la sociedad. Comprender su funcionamiento permite analizar cobmo se estructuraba la
atencion a la enfermedad y qué practicas se desarrollaban dentro de estas instituciones.

En este contexto, el Hospital San Juan de Dios no solo atendio a la poblacion
enferma, sino que también jugo un rol clave en la introduccion y difusion de
conocimientos médicos, albergando a cirujanos, médicos y boticarios que contribuyeron
al desarrollo del saber médico en la region. El presente capitulo se plantea las siguientes
preguntas: ;Cuales eran sus métodos de administracion y financiamiento? ;Qué papel
desempefiaron las 6rdenes religiosas en su gestion y formacion médica? ;Cual fue su
relacion con otras instituciones de salud? ;De qué manera el hospital influyo en la
configuracion de politicas sanitarias?

A partir de estos interrogantes, se busca reconstruir la historia de uno de los
hospitales mas importantes en Colombia, como lo es el Hospital San Juan de Dios de
Bogota. Para ello, este estudio se fundamenta en una amplia variedad de fuentes
primarias y secundarias. Se examinaran documentos administrativos del Hospital San
Juan de Dios de Bogota, archivos eclesiasticos de arquidiocesis de Bogota, material
fotografico, recetarios y escritos, asi como estudios historiograficos sobre la historia de
la salud, los cuales reposan en los archivos de las hermanas de la Caridad de la
Presentacion, en la Orden hospitalaria de San Juan de Dios, Archivo de Bogota,
Beneficencia de Cundinamarca, sociedad de ornato de Bogota, Universidad Nacional de
Colombia y la Universidad del Rosario.

La metodologia adoptada combinara el andlisis documental con una revision
critica de la bibliografia existente, con el proposito de ofrecer una perspectiva integral
sobre el tema. Es importante mencionar que esta investigacion se llevara a cabo en un

periodo que abarca desde el afio 1564 hasta 1950. Durante este lapso, el complejo
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hospitalario integrd diversos saberes médicos, lo que constituye una parte fundamental
de su contribucion a la medicina y de la interaccion entre sus diferentes actores.

El presente capitulo abordara el proceso de fundacion y administracion del San
Juan, destacando el papel de la Iglesia y el Estado en su financiamiento y direccion. Se
hara un énfasis particular en la practica médica en donde el hospital se convierte en un
simbolo de excelencia en la atencion médica y un referente en el desarrollo
arquitectonico de la capital colombiana. Desde sus inicios, ha sido fundamental en la
historia de la medicina, contribuyendo a los saberes médicos del pais y dejando una
huella imborrable en el ambito arquitectonico. (Romero, Isaza, Zambrano, Caicedo &
Cardenas, 2008, p 14.)%

La siguiente grafica ofrece un panorama amplio y organizado sobre la formacion
y evolucion del Hospital San Juan de Dios de Bogota. A través de una linea de tiempo,
se destacan los hitos mas relevantes desde su fundacion en 1564 hasta mediados del
siglo XX, permitiendo observar de manera cronoldgica los cambios institucionales,
administrativos y fisicos que ha experimentado. Cada punto en la linea representa un
momento clave, evidenciando la participacion de diversos actores como ordenes
religiosas, autoridades gubernamentales, instituciones académicas y entidades de
beneficencia. Esta secuencia de eventos no solo permite comprender la transformacion
del hospital como espacio de atencion en salud, sino también su papel en la historia

médica y social de Colombia.

31 Romero Isaza, M. C., Zambrano Caicedo, M., & Cardenas, M. D. (2008). Historia del Hospital San Juan de Dios

de Bogota. Instituto Distrital de Patrimonio Cultural.
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Linea de Tiempo del Hospital San Juan de Dios de Bogota.

? 1564 — El hospital comienza a prestar servicios.
? 1723 - Creacién del Hospital San Pedro.
? 1739-FEI Hospital San Pedro se reubica y cambia su nombre a Hospital Jesus, Maria y

José, bajo la administracion de la Orden Hospitalaria de San Juan de Dios.

? 1826 -EI hospital se adscribe a la Escuela de Medicina de la Universidad Central.
? 1835 — La Gobernacién de la Provincia de Bogot4a asume su administracion y lo

renombra Hospital de Caridad.

? 1867 — Creacion de la Universidad Nacional de Colombia, y el Hospital San Juan de Dios

se adscribe a su Escuela de Medicina.

? 1869 — Se crea la Junta de Beneficencia de Cundinamarca (Ley 15 de agosto de 1869).
? 1870 — La Junta de Beneficencia asume la administracion del hospital.
? 1873 - Llegada de las Hermanas de la Caridad de la Presentacion de la Santisima

Virgen de Tours.

? 1922 — Paulatino retino de las hermanas de la Caridad de la Presentacion.
? 1926 - Inauguracion del complejo hospitalario del San Juan de Dios en La Hortua.

? 1950 — Construccién de la Torre Quirtrgica.

La Biblioteca Nacional de Colombia (2024), la linea de tiempo fue desarrollada
con la participacion de diversos colaboradores de la biblioteca para consolidar un

registro detallado de los hitos historicos del Hospital San Juan de Dios. 32

32 Biblioteca Nacional. (2024). Linea de tiempo del Hospital San Juan de Dios. Biblioteca Nacional de Colombia.
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33 =

[lustracion 3. Vista panordmica del Instituto Materno Infantil.

Esta ilustracion presenta una vista panoramica del actual Hospital Materno Infantil. En ella se evidencia la
importancia de los jardines y pasillos que atravesaban y conectaban los distintos edificios del complejo. Asimismo,
destaca —en el costado derecho— la presencia de eucaliptos, elementos fundamentales del mobiliario natural del

hospital, tanto por su valor estético como por sus propiedades terapéuticas.

Ver anexo. Codigo QR para acceder a los dlbumes fotograficos del archivo recolectado.

1.1.  Siglo XVI — XVII, Demanda, planeacion y construccion del hospital.

Los siglos XVI 'y XVII fueron testigos de una transformacion significativa en la
concepcion y la provision de atencion médica. En este periodo, la creciente demanda de
servicios hospitalarios, impulsada por factores como el aumento de la poblacion urbana
y la propagacion de enfermedades, llevo a la necesidad de una planeacion y
construccion mas sistematicas de hospitales (Radio Nacional de Colombia, 2022,
febrero 8.)** Este aparto del capitulo explorara los factores que influyeron en la
demanda de hospitales durante estos siglos, los métodos de planeacion que se
emplearon y las técnicas de construccidon que se utilizaron para crear estas institucion

vitales.

33 Fortografia reposa en el archivo de la congregacién de las Hermanas Dominicas de la Caridad de la
Presentacion. Provincia de Bogota, casa San Fason.
34 Radio Nacional de Colombia. (2022, febrero 8.) Hospital San Juan de Dios en Bogotd: historia, patrimonio y

Sfuturo.
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1.1.1. Construccion y nuevas demandas sanitarias en la Santa Fe colonial.

El desarrollo acelerado de la ciudad, con sus crecientes necesidades y desafios, llevo
a la creacion de un conjunto hospitalario que superd las expectativas iniciales. A pesar
de los contratiempos y obstaculos encontrados en el proceso de construccion, este
complejo se convirtid en un testimonio vivo de la continua transformacién de la
sociedad y la fusion de saberes culturales. Las instalaciones del hospital no solo
respondieron a las demandas médicas y sanitarias de la poblacion, sino que también se
convirtieron en espacios donde convergian diferentes conocimientos y practicas. (Serial
Memoria, 2021, octubre 8.)%°

Desde la arquitectura que reflejaba la historia y la identidad de la ciudad, hasta los
métodos de tratamiento que incorporaban tanto técnicas tradicionales como
innovaciones cientificas, cada aspecto del conjunto hospitalario encarnaba la riqueza y
diversidad de saberes que conformaban la comunidad.

A medida que las distintas areas del hospital se desarrollaban y evolucionaban,
también lo hacian las interacciones entre profesionales de diversas disciplinas y
pacientes de distintas procedencias. Este intercambio constante no solo enriquecia el
ambiente de cuidado y curacion, sino que también contribuia a la comprension y
apreciacion mutua de las diferentes perspectivas culturales presentes en la ciudad
(Canal Capital. (s.f.)*® Con este analisis, se espera contribuir a la comprension de los
hospitales coloniales como espacios fundamentales en la configuracion del saber
médico y la asistencia sanitaria en la Nueva Granada, permitiendo asi una mejor

apreciacion de su rol en la historia de la salud en Colombia.

35 Sefial Memoria. (2021, octubre 8). Hospital San Juan de Dios: un patrimonio para la nacion.

36 Canal Capital. (s.f.). Hospital San Juan de Dios: historia y recorridos.
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El crecimiento exponencial de Santafé de Nueva Granada durante el periodo
colonial no solo transform¢ el paisaje urbano, sino que también generd un aumento
significativo en las demandas de la poblacion. La concentracion demografica, la
expansion del comercio y la llegada de nuevos pobladores ejercieron una presion
creciente sobre los servicios existentes, especialmente en el ambito de la salud. La
necesidad de atender enfermedades, epidemias y accidentes se hizo cada vez mas
apremiante, exigiendo la creacion y expansion de instituciones hospitalarias capaces de
responder a estas demandas en constante evolucion (Restrepo Zea, E. 2011.p.287.) La
ciudad se enfrentaba al desafio de equilibrar el desarrollo econdmico con el bienestar de
sus habitantes, lo que impulso6 la construccion de hospitales como el San Juan de Dios,
concebidos no solo como centros de atencion médica, sino también como espacios de

contencion social y cultural.

1.1.2. Planeacion del hospital de los pobres, aiio de 1563.

Los hospitales, como espacios dedicados al cuidado de la salud, han
evolucionado a lo largo de la historia, reflejando en su arquitectura las concepciones
sociales y médicas de cada época. En este sentido, la influencia del disefio europeo
medieval en la construccion de hospitales es innegable, marcando un hito en la
organizacion y funcion de estas instituciones. Los hospitales medievales, surgidos entre
los siglos IV y XV, se caracterizaban por su enfoque caritativo y religioso. Su disefio,
inspirado en conventos y monasterios, respondia a la necesidad de brindar refugio y
asistencia a los mas necesitados, incluyendo enfermos, peregrinos y pobres. (Romero

Isaza, M. C., Zambrano Caicedo, M., & Cardenas, M. D. 2008, p 29.)%”

37 Romero Isaza, M. C., Zambrano Caicedo, M., & Cardenas, M. D. (2008). Historia del Hospital San Juan de Dios
de Bogota. Instituto Distrital de Patrimonio Cultural.
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Una evaluacion de la arquitectura hospitalaria que se construy6 en el actual
territorio colombiano desde los primeros afos de la Colonia hasta bien entrado el siglo
XIX, identifica claramente el predominio de un solo tipo arquitectonico, el del claustro,
que manifiesta la accion fundamental de las comunidades religiosas en América, tanto
desde el punto de vista ideologico religioso como en cada aspecto de la vida cotidiana,
incluyendo la salud y el bienestar de los individuos. El claustro sirvié como generador
para construir conventos, colegios y hospitales, extendiendo una antigua tradicion
existente desde la Edad Media y conocida por una copia realizada en el afio 819, en el
periodo Carolingio.

El disefio consiste en un primer plano, modelo de un monasterio cuya autoria se
ha atribuido al abad de Reichenau y fue enviado al abad de Saint Gall, en Suiza, para
que sirviera probablemente para la construccion del monasterio. (Romero Isaza,
Zambrano Caicedo & Cardenas, 2008, p.32.)°5 En ese momento ya aparece
definidamente relacionado e identificado el “hospital de los pobres” como parte del
conjunto claustral en el que desenvolvieron su actividad religiosa las 6rdenes
monasticas y, afios después, las 6rdenes mendicantes que se situaron al interior de la
ciudad medieval. Y fueron, por lo tanto, estos monjes los administradores, herbolarios,
boticarios y médicos a cargo.

Los primeros hospitales que funcionaron en la Nueva Granada se cifieron a los
pardmetros mencionados, pues, con gran frecuencia, iniciaron su actividad en
edificaciones acondicionadas para tal fin o, cuando contaron con edificios construidos
parafines hospitalarios. En este se estructurd en el interior de un conjunto claustral

administrado por religiosos; cuyo arribo a tierras americanas tuvo tal propdsito

38 Romero Isaza, M. C., Zambrano Caicedo, M., & Cérdenas, M. D. (2008). Historia del Hospital San Juan de Dios

de Bogota. Instituto Distrital de Patrimonio Cultural.
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especifico, ademas de llevar la responsabilidad del crecimiento y funcion del hospital,
escasamente patrocinado economicamente por la Corona y sus representantes en
ciudades o villas, quienes apenas si ejercieron algin control mediante la visita de
oidores y visitadores que debian rendir informe al presidente de la Real Audiencia o, en
el siglo XVIII, al virrey. (Romero Isaza, Zambrano Caicedo & Cdrdenas, 2008, p.53.)%°

En las primeras guerras de independencia, predomind el afan por adecuar las
antiguas estructuras a la nueva condicion politica administrativa y, pese a la evolucion
de la practica profesional y la actualizacion del conocimiento, en nuevos centros
universitarios asignados por una modalidad de ensefianza secular y moderna
cientificamente, los escenarios siguieron siendo claustros, en la mayoria de los casos
reorganizados interiormente a los propdsitos de los tratamientos y tipos de
enfermedades de los pacientes. (Romero, Isaza, Zambrano, Caicedo & Cardenas, 2008,
p.43.)%

Al iniciar el siglo XVI, el rey espaiol dispuso que se construyesen hospitales
tanto para espafioles como para indios en las ciudades y pueblos recién fundados en sus
territorios de ultramar, de manera que el hospital fue un elemento constitutivo del tipo
urbano tan necesario como la iglesia o los edificios de gobierno, claramente regulado en
su localizacion y presente en la traza de las ciudades. Como se lee en el articulo 122 de
las Ordenanzas hechas para los nuevos descubrimientos, conquistas y pacificaciones,
expedida por Don Felipe Il en 1573:

sefidlese luego sitio y lugar para la casa Real del Consejo y Cabildo, y Aduana y

Atarazana junto al mesmo templo y puerta de manera que en el tiempo de necesidad se

39 Romero Isaza, M. C., Zambrano Caicedo, M., & Cardenas, M. D. (2008). Historia del Hospital San Juan de Dios
de Bogota. Instituto Distrital de Patrimonio Cultural.
40 Romero Isaza, M. C., Zambrano Caicedo, M., & Cardenas, M. D. (2008). Historia del Hospital San Juan de Dios
de Bogota. Instituto Distrital de Patrimonio Cultural.
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puedan favorecer las unas a las otras. El hospital de para pobres y enfermedades que
no sean contagiosas se ponga junto al templo y por el claustro del: para los enfermos
de enfermedades contagiosas, se ponga el hospital en parte que ningun viento dafioso
pasado por él vaya a herir en la demas poblacion, y si se edificare en lugar levantado,
sera mejor. (“S3 Lectura Planeamiento Leyes Indias M Vigliocco - Studocu ™)

Sobre el articulo 124 de las mismas ordenanzas, indica el arquitecto Jaime
Salcedo que el hospital de enfermos contagiosos habia de edificarse “a la parte del
cierzo, con comodidad suya, de manera que goce del medio dia.” *' (Romero Isaza,
Zambrano Caicedo & Cardenas, 2008, p.27.)*? Segln esa precision, algunas trazas de
las ciudades americanas consignan localizar el hospital al borde de la urbe, colindando
con las tierras destinadas a los elegidos.

El primer hospital que se localizo en la Nueva Granada fue el de Santa Maria la
Antigua Darién, cuya fundacion fue encarecida por el rey Fernando el Catolico, hacia
1513, por medio de una cédula dirigida a los oficiales de la casa de contratacion de
Sevilla... también en 1513 existia ya el hospital San Lazaro de Cartagena, al cual
acudian muchos enfermos de lepra ** y el doctor Lozano Bautista ** agrega que por
1530, Garcia de Lerma habia fundado el de Santa Marta. (Romero Isaza, Zambrano

Caicedo & Cardenas, 2008, p.45.)%

4 Jaime Salcedo, Urbanismo hispano — americano siglo XVI, XVII Y XVIIL

42 Romero Isaza, M. C., Zambrano Caicedo, M., & Cardenas, M. D. (2008). Historia del Hospital San Juan de Dios
de Bogota. Instituto Distrital de Patrimonio Cultural.

43 Andrés Soriano Lleras, Cronicas del Hospital San Juan de Dios desde su fundacioén hasta la administracion por la
Beneficencia de Cundinamarca. 1564 — 1869, Bogota.

# Guillermo Lozano Bautista, Beneficencia de y medicina, El Hospital San Juan de Dios y la Universidad Nacional
de Colombia.

45 Romero Isaza, M. C., Zambrano Caicedo, M., & Cardenas, M. D. (2008). Historia del Hospital San Juan de Dios

de Bogota. Instituto Distrital de Patrimonio Cultural.
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El inicio de construccidon de hospitales en Bogota se gesto desde la época de
formacion de estos centros urbanos. Gonzalo Jiménez de Quesada, que fundo6 la ciudad,
junto a la Corona Espafiola, que fracasaron, solicitd un hospital para la atencion de los
pobres en la ciudad, pero hasta 1564 Fray Juan de los Barrios y Toledo emprendio esta
labor, que quedaria bajo el control de las comunidades religiosas de la colonia.

... por ello los religiosos expusieron ante las autoridades locales y ante el
gobierno metropolitano la necesidad de traslado las afueras de la capital... Con el
producto de la venta de varias casas que pertenecian al Hospital, desde su primera
fundacion, y con buena tarde de las limosnas recibidas, se inicio en 1723 la
construccion de la nueva sede bajo la direccion de fray Pedro Pablo de Villamor, prior
de la Orden De San Juan de Dios.

Si bien el disefio medieval de los hospitales ha evolucionado considerablemente
para adaptarse a las necesidades médicas modernas, su legado sigue presente en la
arquitectura hospitalaria actual. Principios como la importancia de la luz natural, la
ventilacion, la organizacion espacial y la creacion de espacios tranquilos para la
recuperacion siguen siendo relevantes en el disefio de centros de salud.

1.1.3. El hospital San Juan de Dios.

En el trasfondo de la labor desarrollada en los hospitales coloniales de Colombia
se encuentra un tejido complejo de influencias religiosas, sociales y culturales. Para
comprender plenamente este entramado, es fundamental adentrarse en la historia de las
ordenes religiosas que protagonizaron su fundacion y gestion. Identificar los fundadores
de estas ordenes y sus lugares de origen, asi como comprender sus actividades previas a
su llegada a suelo colombiano, nos brinda una perspectiva esencial para analizar la labor

que se gestaba dentro de estos centros de atencion médica.
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En este sentido, nos embarcamos en un viaje a través de los archivos historicos,
buscando rastros de las fundaciones de estas 6rdenes religiosas. Desde los monasterios
europeos hasta los conventos y misiones en América Latina, cada paso nos acerca mas a
comprender las motivaciones y los contextos que dieron lugar a la creacion de estas
instituciones dedicadas al servicio de la salud y la caridad. A través de este recorrido
historico, exploraremos como las érdenes religiosas no solo trajeron consigo su fe y
devocidn, sino también su experiencia en la gestion de instituciones de beneficencia y
asistencia social.

Con ello, podremos vislumbrar el legado que dejaron en la atencién médica
colonial y la influencia duradera que ejercieron en la configuracion de la sociedad
colombiana de la época. Asi, al adentrarnos en los archivos sobre la fundacion de estas
ordenes religiosas, nos sumergimos en un fascinante viaje a través del tiempo y el
espacio, donde cada documento nos revela una pieza mas del rompecabezas histérico
que da forma al panorama de la atencion médica en la Colombia colonial, leamos a

continuacion;

! Iustracién 4. Fray Juan Barrios y Toledo, primer arzobispo de

Bogota.

Es importante tener en cuenta que, durante la época colonial,
el hospital era concebido como una obra de caridad y no como una
institucion cientifica. En este contexto, las comunidades religiosas y
eclesiasticas eran las encargadas de construir las llamadas “obras pias”.
Un ejemplo de ello fue Fray Juan de los Barrios y Toledo, quien se

muestra en la ilustracion, fue el encargado de iniciar la fundacion del

Hospital San Pedro.

Ver anexo. Codigo QR para acceder a los albumes fotograficos del archivo fotografico recolectado.
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1.1.4. Construccion del hospital colonial San Pedro afio de 1564 a 1723.

El Hospital Colonial San Pedro, erigido como un bastion de la caridad y la
atencion médica en la época colonial, se alza como un testimonio de la evolucion de la
arquitectura hospitalaria y la administracion sanitaria en Colombia. Su historia, marcada
por la dedicacion de diversos personajes, nos invita a embarcarnos en un viaje a través
del tiempo para comprender el papel fundamental que ha desempefiado esta institucion
en el bienestar de la poblacion.

En este recorrido historico, exploraremos los origenes del Hospital Colonial San
Pedro, remontandonos a su fundacion y contextualizandolo dentro del panorama social
y médico de la época colonial. Analizaremos la figura de sus administradores, hombres
y mujeres que, con su vision y compromiso, guiaron los destinos del hospital,
enfrentando desafios y asegurando su supervivencia. A medida que nos adentramos en
este relato, descubriremos las caracteristicas arquitectonicas del hospital, reflejo de las
concepciones médicas y las practicas asistenciales de la época. Dedicaremos especial
atencion a la labor de los administradores en la gestion de recursos, la contratacion de
personal y la implementacion de medidas para garantizar la calidad de la atencion,
leamos a continuacion.

En consecuencia, también se construy6 un primer Hospital en Santa Fe, que se
conoci6 con el nombre de San Pedro, de Jests, Maria y José y, finalmente y en adelante,
se denominaré de San Juan de Dios. Los cronistas coloniales y del siglo XIX proveen
informacion precisa que corrobora la cartografia historica bogotana, de forma tal que es
posible situar claramente las dos ubicaciones de dicho hospital durante los tres siglos de

la colonia (Romero Isaza, Zambrano Caicedo & Cardenas, 2008, p.18.)*° Para la

46 Romero Isaza, M. C., Zambrano Caicedo, M., & Cérdenas, M. D. (2008). Historia del Hospital San Juan de Dios

de Bogota. Instituto Distrital de Patrimonio Cultural.
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construccion de dicho hospital, Juan de los Barrios Toledo vendid todos sus enceres
para poder dotar el centro hospitalario; este fue edificado en la Catedral Primada de
Bogota, exactamente en la carrera sexta, la cual se encontraba destinada a la atencioén de
los habitantes desvalidos, bajo el eslogan “Vivan, recojan y curen los pobres”.

... el 21 de octubre de 1564, el primer arzobispo de Santa Fe, Fray Juan de los
Barrios y Toledo, otorgo escritura publica ante el presidente Don Andrés Diaz Venero
de Leiva, donando unas de las casas de su propiedad situadas en la calle de San Felipe
(hoy carrera sexta) una de las cuales es habitada, para que se destinara a un hospital
que se llamo San Pedro, y que, por disposicion de su fundador, tendria el patronato de
los arzobispos de Santa Fe. Las casas estaban en la parte trasera de la catedral
Metropolitana.

Tras fundar el hospital San Pedro, cuando este apenas tenia cincuenta camas
destinadas a la atencion de los pacientes, por estrechar el hospital y atendiendo a los
peligrosos que implicaban establecer estas naturalezas en el centro de la ciudad, se
resolvio clausurarlo, venderlo y destinar el producto a la venta a construir un nuevo

edificio.

47

EN ESTE LUGAR SE LEVANTO EL CLAUSTRO DEL ‘
HOSPITAL DE SAN PEDRO
FUNDADO POR EL PRIMER ARZOBISPO DE SANTAFE
FRAY JUAN DE LOS BARRIOS
1564

HOMENAUE DE LA AL‘ADEHIA?H!IANA Dw'\'ﬂlll

1964

Hlustracion 6. Homenaje de la academia colombiana de historia.

Esta placa, ubicada en la parte posterior de la actual Catedral Primada de Bogotd — en la calle 11 con
carrera 6, en el centro de la ciudad — fue colocada por la Academia Colombiana de Historia y sefiala el lugar donde
se fundo el primer hospital en Santa Fe. Segtin su inscripcion, la ubicacion del hospital respondia a una vision en la
que se buscaba “salvar el cuerpo a través del alma”; por eso, se ubicaba en este lugar, contiguo al principal templo

religioso de la ciudad.

47 Foto tomada por Juan Pablo Quintero — 2023.
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Las primeras comunidades religiosas a las que se les fue asignada la
administracion fueron a la orden de predicadores; quienes hacen su arribo hacia el afio
de 1528; conocida también como orden dominicana y sus miembros como dominicos,
es una orden mendicante de la Iglesia catélica fundada por Domingo de Guzmén en
Toulouse (Francia) durante la cruzada albigense y confirmada por el Papa Honorio II1.

La caracteristica principal de estos religiosos era el conocimiento en medicina
cientifica y religiosa denominada saber litargico, y la orden de frailes menores
franciscanos (OFM) quienes hacen su arribo a tierras colombianas hacia el afio de 1550.
Los franciscanos formados por el ideal de San Francisco de Asis. La cual se basa en una
vida religiosa orientada a la pobreza y la caridad, la aprobo Inocencio III. Esta
comunidad se encargaria de la recoleccion de dineros por medio de limosnas,
eucaristias, etc. Y por medio de la evangelizacion que se estaba realizando lograria
obtener bienes para el hospital donado para los pobladores.

Fundado en donacion indicada, inicio su actividad este primer hospital
episcopal, 1o que quiere decir que era una fundacion protegida y sometida al patronato
del obispo, para atender a los religiosos de la Provincia y a los pobres, en las
mencionadas estructuras arquitectonicas adecuadas para tal fin, y que perduro hasta
1739, sobrellevando la caducidad y estrechez de los edificios, la reiterada negacion de la
administracion de la colonia para sufragar su manutencion y el permanente aumento de
los pacientes. El principal beneficio para los habitantes de San Pedro era que estas
comunidades se relacionaban con el ideal religioso de la colonia y esto ayudaba a la
recoleccion de fondos para mantener dicho hospital, con el proposito de fomentar la
salvacion del alma de los habitantes de la ciudad en desarrollo; también los religiosos

ejercian la profesion empiricamente; pues muchos de ellos venian dotados del
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conocimiento médico al estilo francés. (Romero Isaza, Zambrano Caicedo & Cardenas,
2008, p.33.)*

La labor médica en la Colombia colonial, en la que los conquistadores espafioles
no tenian conocimiento alguno sobre la salud de sus habitantes, sino que era visto como
una obra de caridad y salvacidon que se centraba en las creencias catolicas, pero que
avanzaba a ritmo lento dentro de la Nueva Granada; los dirigentes a cargo de una
manera u otra necesitaban traer la practica de la medicina como retribucion hacia los
pobladores de la Santa Fe.* Pero el sesgo politico no era tan intenso al momento de
intervenir en los sistemas de salud, sino que este se le es atribuido a la Iglesia, donde
esta institucion empleaba los recursos para la construccion de edificaciones y mantenia
bajo control de su personal el cuidado de los pacientes que ingresaban a los centros
médicos.

El 2 de diciembre de 1565, se concedio licencia a la orden monastica de San
Juan de Dios para que viajara a América a fundar hospitales. De este modo, San Juan
Buenafuente, fraile de esta orden, arribo a Santa Fe en 1603 con licencia expedida por
Felipe II para tomar posesion del San Pedro. Sin embargo, frente a la negativa de
entregarlo por los dominicos, franciscanos y con apoyo del arzobispo Lobo guerrero
patrono de la institucion en ese entonces, los Hermanos Hospitalarios tuvieron que
esperar hasta 1635 para poder hacerse cargo de este, este entregado al fraile Gaspar
Montero. (Bocchetti Neri, C., Arteaga, J. M., & Palacios, M. 2006.pp.24 — 26.) *°

Los Hermanos de San Juan de Dios, una orden religiosa fundada por Juan

Ciudad Duarte, en el siglo X VI, tienen como recorrido historico un compromiso

48 Romero Isaza, M. C., Zambrano Caicedo, M., & Cardenas, M. D. (2008). Historia del Hospital San Juan de Dios
de Bogota. Instituto Distrital de Patrimonio Cultural.

49 Historia del Hospital San Juan de Dios - 2002

30 Carla Boccheti, Juan Manuel Arteaga y Marco Palacios, Hospital Universitario: desde San Juan de Dios hasta la

construccion de un nuevo proyecto, Bogota.
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inquebrantable con el cuidado de los pacientes y necesitados. Su carisma distintivo se
basa en la caridad cristiana, y su finalidad principal es proporcionar atencién médica y
social compasiva a aquellos que mas lo necesitan.

A lo largo de los afios, han expandido su labor a nivel mundial, estableciendo
hospitales y centros de atencion en numerosos paises. La orden fue creada por Juan
Ciudad Duarte en 1539 y aprobada por el Papa Pio V en 1572. Aunque inicialmente sus
principales pacientes eran las personas con problemas mentales, su carisma abarcaba
diferentes deficiencias y patologias surgian. La orden fue autorizada por Felipe II para
la administracion de hospitales en Cartagena, Panama y Portovelo en 1596.

El San Pedro, con ayuda de los Hospitalarios, toma fuerza gracias a la caridad de
sus habitantes, los que otorgaban estos ciertos bienes de indole econdmicos, tales como
terrenos, tiendas, entre otros. No obstante, se aprecia la caridad de los pobladores y
diezmos otorgados; las personas pudientes, quienes se animaban a disminuir las penas
del purgatorio, otorgaban sus bienes a la orden, ya que se pensaba que los pobres tenian
un vinculo directo con el creador.

A medida que pasa el tiempo, se convierte en mas urgente la circulacion de
pacientes en las instalaciones. Aunque era un centro de salud de caracter de beneplacito,
se congregaban a ¢l individuos de la localidad, como indigenas, mestizos, extranjeros,
entre otros. Este acontecimiento lo percibieron los residentes de la urbe, porque no
podian confundirse con los esclavos. Los hermanos comenzaron a organizar las salas de
atencion, en las que se clasifican por orden de la realeza a las personas que acuden alli.
Las discrepancias de la concepcion de pobreza se suscitaron en parte en la tarea de la

obra pia. Seguin estos principios, el centro médico otorgé a los individuos vergonzosos,
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que por su caracter social les impedia llevar a cabo actividades de recibimiento de
atencion en salud. (Lépez Vargas, 1997, p57.)""

Los cronistas y religioso fray Pedro Simén (Noficias historiales de las
Conquistas de tierra firme en las indias occidentales, 1623) y Basilio Vicente de
Oviedo (cualidades y riquezas de Nuevo Reino de Granada, 1761.) °

La labor y caridad del servicio prestado por los Hermanos Hospitalarios en Santa
Fe durante los siglos XVII y XVIII, una dedicacion enfocada en el cuidado de los
enfermos y necesitados contrasta marcadamente con la opinion negativa de otros
viajeros que transitaron por la region en esa €época. Este contraste plantea una
interrogante fundamental sobre la naturaleza de la atencion hospitalaria en la América

colonial y la percepcion de la misma por parte de observadores externos:

1.2.  Recetas de espiritu para enfermos del cuerpo, afio de 1663.

El hospital San Juan de Dios era insuficiente para atender las necesidades de la
poblacidn, situacion que se tornd critica durante la epidemia de tifo de 1663, pues en
vista de la incapacidad del inmueble fue necesario improvisar algunos espacios.

Los Hermanos de San Juan de Dios manifestaron tales dificultades relacionadas
con la carencia de espacios necesarios para la apropiada atencion de los pacientes, con
la enorme y diversa poblacion de personas asistidas, ademas de los pacientes y
religiosos, seculares, indios, incurables y locos. Con la inadecuada localizacion del
Hospital inmerso en el centro de la ciudad, lo cual corroboraba la indicacion real a la

apropiada situacion de los hospitales en las afueras de la ciudad, exigencia que

5! Cortés Romero, L. A. (2021). Propuesta de organizacién del fondo documental acumulado de la Orden
Hospitalaria de San Juan de Dios - Provincia de San Bernardo de Tierra Firme — Colombia (1631-1835) [Trabajo de
especializacion, Universidad Pedagogica y Tecnologica de Colombia]. Repositorio Institucional UPTC.

32 Oviedo, B. V. (1761). Cualidades y Riquezas de Nuevo Reino de Granada. Manuscrito Colonial.
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antecede, inclusive, las ordenanzas de poblamiento de Felipe II, mencionadas

anteriormente. (Romero, Isaza, Zambrano, Caicedo & Cardenas, 2008, p78.)>>

[lustracion 5. Ruinas del antiguo hospital San Pedro.

Esta ilustracion, que reposa en la Sociedad de Mejoras y Ornato de Bogota, muestra los restos estructurales
de las casas que se encontraban detras de la Catedral Primada. En este contexto se evidencia el inicio del traslado del
hospital hacia las afueras de la ciudad, con el objetivo de preservar la serenidad de los enfermos y evitar que su
presencia perturbara a los habitantes del centro urbano.

Ver anexo. Codigo QR para acceder a los albumes fotograficos del archivo fotografico recolectado.

1.3.  Siglo XVIII — Expansion, consolidacion y filializacion del complejo
hospitalario.

El siglo X VIII represent6 un periodo decisivo para el hospital, marcado por una
notable expansion y consolidacion. Bajo la administracion de la Orden de San Juan de
Dios, la institucion experiment6 una transformacion significativa, ampliando sus
instalaciones y mejorando sus servicios. Este siglo fue testigo de la profesionalizacion

(Restrepo Zea, E. 2011,p.87.)%

33 Romero Isaza, M. C., Zambrano Caicedo, M., & Cardenas, M. D. (2008). Historia del Hospital San Juan de Dios
de Bogota. Instituto Distrital de Patrimonio Cultural.

3 Fotografia reposa en el archivo de la Sociedad de Mejoras y Ornato de Bogotd (Museo del Chico).

335 Restrepo Zea, E. (2011). El hospital San Juan de Dios 1635-1895: Una historia de la enfermedad, pobreza y

muerte en Bogotd. Universidad Nacional de Colombia.
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1.3.1. Hospital de Jesus, Maria y José y de San Juan de Dios, afio de 1739.

Anteriormente mencionaba la importancia de la construccion del hospital que
trajeron consigo diferentes actores. La construccion del Hospital San Pedro en Santa Fe
marco un hito fundamental en la historia de la atencion médica en la ciudad. Tras su
demolicion y posterior traslado a una nueva ubicacion, el hospital experiment6 una
profunda transformacion que reflejoé el compromiso de las autoridades y la sociedad con
el bienestar de los habitantes. El proyecto fue posible gracias al trabajo conjunto de
actores, como las autoridades locales, las instituciones religiosas y la comunidad, que se
unieron para financiar y llevar a cabo esta obra de gran envergadura. (Romero Isaza, M.
C., Zambrano Caicedo, M., & Cardenas, M. D. 2008. Pag 33.)°5 Se convirti6 este en un
simbolo del progreso social y econdmico de Santa Fe, reflejando el avance de la ciudad
y el compromiso con la salud y el bienestar de sus habitantes, continuacién hablare un
poco sobre la funcion de este importante complejo y su principal funcion dentro de la
colonia espafiola.

Este centro hospitalario no solo representd un espacio dedicado al cuidado de los
enfermos, sino que también simboliz6 el comienzo de un estilo innovador de hospital en
la zona. En un contexto de crecimiento urbano y demandas cada vez mas complejas de
la poblacion de Santa Fe, la creacion de este hospital sugirid la necesidad de adoptar un
enfoque mas profesional y acentuado para satisfacer las necesidades de los individuos.
La llegada de estas instituciones médicas no solo representd un avance en términos de
infraestructura sanitaria, sino también una oportunidad para elevar los estandares de

atencion médica y mejorar la calidad de vida de los habitantes de la region.

%6 Romero Isaza, M. C., Zambrano Caicedo, M., & Cardenas, M. D. (2008). Historia del Hospital San Juan de Dios

de Bogota. Instituto Distrital de Patrimonio Cultural.
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En esta introduccion, nos adentraremos en el proceso de creacion y desarrollo
del Hospital de Jesus, Maria y José y de San Juan de Dios, explorando sus
implicaciones tanto en el &mbito médico como en el social. Analizaremos como estas
instituciones sentaron las bases para un nuevo enfoque en la atencién médica en la
Nueva Granada, y cémo su legado perduro en el tiempo, moldeando el panorama de la
salud publica en la region. Se inicia la creacion de un estilo de hospital en la nueva
granada y se sugiere la eleccion de un enfoque mas profesional y acentuado para
satisfacer las necesidades de los individuos de Santa Fe. (Romero Isaza, M. C.,
Zambrano Caicedo, M., & Cdardenas, M. D. 2008 p.42.)>” Con el proposito de otorgar
una administracion mas eficiente y efectiva, se toma la decision de otorgar dicha
administracion a los hermanos de San Juan de Dios, quienes se encontraban en un
enfoque mas cercano hacia el cuidado de los pacientes.

Al arribar a Santa fe, se les asigna el San Pedro a la Orden Hospitalaria, aunque
las circunstancias no alteraron significativamente, debido a las precariedades en la
estructura del hospital previo y su administracion, y se evidenciaron deficiencias en su
distribucion. Hasta se compartian las camas con dos pacientes, los remedios se
desvanecian y aumentaba la frecuencia de enfermos en el hospital. (Lépez Vargas, 1997,
p103.)° La obra construida en la actual calle de San Miguel, hoy carreras 9 y 10 con
calles 11 y 12, lugar considerado en los extremos de la ciudad y que esta en el sitio
donde esté actualmente el edificio Virrey Solis de la junta general de beneficencia de

Cundinamarca. Correspondi6 a Fray Pedro Pablo Villamor, prior de los Frailes de San

37 Romero Isaza, M. C., Zambrano Caicedo, M., & Cardenas, M. D. (2008). Historia del Hospital San Juan de Dios
de Bogota. Instituto Distrital de Patrimonio Cultural.

38 Cortés Romero, L. A. (2021). Propuesta de organizacién del fondo documental acumulado de la Orden
Hospitalaria de San Juan de Dios - Provincia de San Bernardo de Tierra Firme — Colombia (1631-1835) [Trabajo de

especializacion, Universidad Pedagogica y Tecnoldgica de Colombia]. Repositorio Institucional UPTC.
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Juan de Dios, en el afio de 1723 la direccion de la construccion y financiacion del
hospital, generosamente dono a la obra sus propios bienes y cambio su nombre de San

Pedro por el de Jests, Maria y José. (Lopez Vargas, 1997, p.108.)
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Hlustracion 6. Localizacion del Hospital San Juan de Dios 1635 — 1926.

En el mapa de Bogota de 1894 se sefiala la ubicacion del Hospital San Juan de Dios, el cual, para ese
momento, comenzaba a ser percibido como un obstaculo para el crecimiento urbano de la ciudad. Se mencionaban
preocupaciones sobre las condiciones insalubres del hospital, lo que motivo la construccion del Hospital San José.
Sin embargo, este nuevo centro hospitalario no fue bien recibido inicialmente, debido a su ubicacion periférica y a

que era considerado una extension del propio Hospital San Juan de Dios.

Ver anexo. Codigo QR para acceder a los albumes fotograficos del archivo fotografico recolectado.

Fue inaugurada en 1739, con el nombre de Jesus, Maria y José. La ampliacion
del convento — hospital fue motivo de regocijo para los santaferefnios, segun relata
Julian Vargas Lesmes. Desde entonces el centro hospitalario... fue beneficiario del
legado de gentes piadosas, de herederos y moribundos que cedieron sus propiedades
para dar comida a los pobres el dia de su santo, de abultados espolios de presbiterios y
frailes de la misma orden, y en general de limosnas y capellanias. (Romero, Isaza,

Zambrano, Caicedo & Cardenas, 2008, p.111.)

% Plano de la ciudad, localizacion realizada sobre el plano de Carlos Clavijo de 1894, tomada del archivo general
de la nacion.
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Aun con anterioridad a su inauguracién formal, la atencion de los pacientes y
asilado inicio con un nuevo impulso importante dentro del Hospital, que desde su
fundacion en 1635 tenia el “cardcter de obra pia” es decir, como casa de redencion de
bienes caudales de los vecinos para asegurar su “salvacion”, aminorar las penas del
purgatorio y alcanzar el beneficio de la gloria eterna. (Romero, Isaza, Zambrano,

Caicedo & Cardenas, 2008, p.53.)%

61 Ylystracion 7. Fray Pedro Villamor, fundador del Hospital de Jesus,

Maria y José.

Fray Pedro Villamor, quien aparece en la ilustracion, fue
prior de la Orden Hospitalaria de San Juan de Dios, la cual asumi6
oficialmente, a partir de 1712, la administracion de la obra pia,
continuando con el legado de su fundador.

Ver anexo. Cédigo QR para acceder a los albumes

fotograficos del archivo fotografico recolectado.

FRAY PEDRO VILLAMOR,
Fundador del Hospital San Juan de Dios. (Dibujo segiin un oleo).

Sin embargo, destaca la investigacion que entre 1739 y 1756, afio en que el
Hospital contaba con 130 camas, predomino el trabajo principalmente terapéutico,
aminorado el énfasis sobre otras labores caritativas que tradicionalmente se habia
resuelto en el Convento Hospital. Esta condicion estd ain presente entre 1756 y 1767,
periodo en el que los regulares atienden un promedio de 1399 pacientes por un afio y

cuentan con un personal estable y especializado en sus funciones, como se constata en

%0 Romero Isaza, M. C., Zambrano Caicedo, M., & Cardenas, M. D. (2008). Historia del Hospital San Juan de Dios
de Bogota. Instituto Distrital de Patrimonio Cultural.

61 Fotografia reposa en el archivo de la Sociedad de Mejoras y Ornato de Bogota (Museo del Chico).
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un informe de 1764, donde se relacionan las necesidades de los Hospitales y se cuentan,
entonces, 24 religiosos atendiéndolo.

Este periodo notable del Jests, Maria y José, durante el cual cumplié en buena
medida con el régimen interior, politico y econdmico de los hospitales reales, también
supuso el ejercicio de las funciones formativas regulares de la Orden que cumplirian las
labores terapéuticas, entre otros centros a cargo de los Hospitalarios. (Juan Guillermo
Ortiz Martinez , 2016. p.72.)% Fueron afios de satisfacciones y un poco de holgura,
debida, entre otras donaciones, a la del Virrey Solis por cuantia de 30.000 pesos en
1759, destinada a la mejora de la enfermeria y a continuar el pabellon de mujeres.
(Romero, Isaza, Zambrano, Caicedo & Cardenas, 2008, p56.)%

Sin embargo, la exaltacion de todas las virtudes espirituales del pobre,
conocidas como tales, llevo a la exclusion de los habitantes del ambito médico. A
finales del siglo XVIII, el bienestar y la felicidad de los pacientes del hospital, a través
de la combinacion de temas desde la ilustracion europea, impulsé una nueva etapa de

atencion en las instalaciones del hospital.

62 Ortiz Martinez, J. G. (2016). Beneficencia y medicina: el Hospital San Juan de Dios y la Universidad
Nacional. Revista Repertorio de Medicina y Cirugia, 25(1), 50-58.
93 Romero Isaza, M. C., Zambrano Caicedo, M., & Cardenas, M. D. (2008). Historia del Hospital San Juan de Dios

de Bogota. Instituto Distrital de Patrimonio Cultural.



62

64

Laustro colenial del Hospital de San Juan de Dios de Bogotd, en dosde 1a 'm':!,m
¢a Madre Paulina, fundadora de la primera casa de la Presentacién en Colombia

. s S noshy
tu primera Superiora Provincial, dié comienzo al Noviciado, con la primera posiu

1 ol
lante colombiana, Margarita Ferreira, en religion Hermana Maria Josefa .

Tlustracion 8. Claustro Colonial Hospital Jests, Maria y José.

Claustro colonial del Hospital Jests, Maria y José. En esta imagen se refleja la importancia de las casonas
de la época, evidenciando también los jardines ubicados en el centro de estas construcciones. En dichos espacios se
cultivaban plantas terapéuticas, segun consta en los archivos consultados.

Ver anexo. Codigo QR para acceder a los albumes fotograficos del archivo fotografico recolectado.

Este suceso, junto con cuestiones desde la ilustracion europea, propicié una
nueva fase de atencion en las instalaciones del centro hospitalario. Este conglomerado
social, conocido como “policia médica”, en la urbe de Nueva Granada, desempefiaria un
papel relevante en la prosperidad del virreinato. (Restrepo Zea, E. 2011p.103.)

La historia del pais transcurrié con conflictos de independencia, en los que la
creciente circulacion de individuos en la ciudad se increment6 por las guerras de
independencia que se estaban llevando a cabo en el territorio. La situacion provoco que
estas personas afectadas en combate acudieran al unico centro hospitalario de la ciudad,

lo que ocasion6 un aumento desbordado de personas en la ciudad.

% Fotografia reposa en el archivo de la congregacion de las Hermanas Dominicas de la Caridad de la Presentacion.

Provincia de Bogotd, casa San Fason.
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En este contexto, es preciso sefialar la asistencia a las tropas acantonadas en
Santa Fe tras el movimiento comunero de 1781, lo cual marco el comienzo de una
nueva regularidad hospitalaria; asimismo, la introduccion de la vacuna en 1804, que
senal6 una particularidad funcional al saber médico y, por ende, al hospital, por encargo
el gobierno da la orden de atender primeramente 0sea custodiar los intereses del estado,
es decir, los soldados heridos en combate.

A finales del siglo XVIII y principios del XIX, los gobiernos virreinales se
esforzaron por transformar el edificio del hospital, en uno de los mas prestigiosos e
importantes del virreinato. No obstante, las guerras de independencia que se
intensificaban impidieron realizarla. La situacion se vio objeto de una persecucion en la
ciudad, frente a templos, plazas, a individuos inquietos e incurables, atravesando la
ciudad o perturbando con sus desvergiienzas a las gentes de bien. (Restrepo Zea, 2011,
pl108.)% La guerra de independencia y el surgimiento del capitalismo europeo tuvieron
una influencia significativa en la forma en que las sociedades se estructuraron. La
presencia de la clase pobre y su aumento volvieron a perturbar la atencion en el hospital.
(Restrepo Zea, 2011, p120.)% Los primeros proyectos de asistencia oficial trataban de
dejar a los pobres bajo la proteccion de la Iglesia, a pesar de ello, esta limitacion habia
agravado el ambito de la atencion. (Restrepo Zea, 2011, p127.)%

En vista de la considerable cantidad de desamparo en la actualidad, en manos de
gobiernos civiles, descogollo, la figura de vagabundo, un ser altamente asocial y
peligroso, el gobierno optd por recurrir al exilio o encierro de estos individuos. Para

alcanzar este objetivo, se establecié un sistema de reclusion carcelario, que en ocasiones

%5 Restrepo Zea, E. (2011). El hospital San Juan de Dios 1635-1895: Una historia de la enfermedad, pobreza y
muerte en Bogota. Universidad Nacional de Colombia.

% Ibid., p. 120.

7 Ibid., p. 127.
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sustituyo al sistema de atencion médica, por su caracter delictivo. (Restrepo Zea, 2011,
pl134.)%

Se otorgo a la prision de numerosos pacientes mentales que mediante el carisma
de los de San Juan de Dios fueron tratados a medida que se les permitia, ya que la
vigilancia del virreinato no era tan prolongada al momento de acceder a ellos. (Restrepo
Zea, 2011, p143.)” Las actividades del convento-hospital comenzaron a ser innovadoras
para la época, pues se inician las dietas estrictas que se realizan con la colaboracion del
personal médico en las salas de atencion y a las que los religiosos debian acogerse.
(Hermanas de la Presentacion, 1564.)"°

Este proceso se ha demostrado que lo liturgico calma el alma, pero no las
dolencias totales del cuerpo. Estela Restrepo, sefiala que para aquellos pacientes que
experimentaron fiebres, el plan recomendaba la ingesta de alimentos solidos, de facil
digestion y en escasa cantidad. (Hermanas de la Presentacion, 1564.)”! De manera
habitual o mediante una dieta moderada o de media convalecencia. Segin la Minuta de
pacientes (Hermanos de San Juan de Dios, 1723, p. 67.)’? Se evidencia, que esta dieta
se fundamentaba en una taza de sopa, una tajada de pan, y un pocillo de chocolate. A
pesar de que en el pasado se ha puesto en marcha la atencion de algunas convalecencias
en América, este hecho era relativamente nuevo.

Algunos pacientes con llagas, tumores, dolores y otros sintomas galicos se

trataban con remedios mercuriales, y algunos sudorificos debian mantener una dieta

%8 Ibid., p. 134.

89 Restrepo Zea, E. (2011). El hospital San Juan de Dios 1635-1895: Una historia de la enfermedad, pobreza y
muerte en Bogota. Universidad Nacional de Colombia.

70 Restrepo Zea, E. (2011). El hospital San Juan de Dios 1635-1895: Una historia de la enfermedad, pobreza y
muerte en Bogota. Universidad Nacional de Colombia

1 Ibid., p. 235

2 Minuta de pacientes (Hermanos de San Juan de Dios, 1723, p. 67), Archivo Histérico Documental de la Orden

Hospitalaria de San Juan de Dios, Provincia América Latina y el Caribe, Bogota.
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estricta y agradable durante la preparacion. (Restrepo Zea, 2011, p.257.)”* Es, entonces,
que se habia reiniciado una nueva etapa compleja en la definicion de prioridades de los
objetivos del Hospital, que debi6 afrontar, junto con la ciudadania, la segunda peste del
siglo XVIII, denominada como “la peste grande de viruelas donde murieron sobre
5000 personas” en 1783, es decir, un 32 % de los habitantes que habian sido
empadronados en 1755. (Restrepo Zea, 2011, p258.)"*

Asi, se implementaron diversas medidas nutricionales para atender a los
pacientes del centro hospitalario, donde se refiere a la necesidad de asistir a los
pacientes para alcanzar una evolucion optima en ellos. (Restrepo Zea, 2011, p.203.)
Conviene complementar lo anteriormente expuesto con la realidad percibida por el
ingeniero espafiol Carlos Francisco Cabrera, quien traza su plano de Bogota en 1977,
denomino la institucién como Hospicio de San Juan de Dios.

75 I Y. S B, |

e,

ILIBRO 2°GRa1_ 1>

Gasto. en donde conflea

todo lo que se pusiy 7

este Convento ) Cos pital
oc S'(Illftlﬁ’./

| e Dispucslo por e R.E Frior 7. cilanuel Ramos, arie
1 oe 1789

|-

Giirersits 42%:; Oriless.

llustracion 9. Minuta de gastos, convento - hospital, administracion de uso de recursos.
Minuta de gastos del convento - hospital: administracion y uso de recursos. En este lugar se llevaban las
finanzas del hospital y también se registraban algunos datos de los pacientes que asistian a consultas.

Ver anexo. Codigo QR para acceder a los albumes fotograficos del archivo fotografico recolectado.

3 Ibid., p. 257.
4 Ibid., p. 258.
75 Archivo Histérico Documental de la Orden Hospitalaria de San Juan de Dios, provincia América Latina y el

Caribe. Bogota.
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En el afio de 1803, al finalizar su gobierno, el Virrey Mendieta reiteraba
afirmaciones formuladas desde 1796 y alertaba sobre la necesidad de construir nuevos
hospitales y separar el Hospital Militar. (Romero, Isaza, Zambrano, Caicedo &
Cardenas, 2008, p.321.) De hecho, en su mandato habia impuesto algunas estrategias
para sobrellevar las epidemias que acosaban a la sociedad santaferefia.

La historia del Hospital es un testimonio del esfuerzo conjunto y la voluntad de
progreso de una comunidad. Es un recordatorio de que la salud es un derecho

fundamental que se ha encontrado con diferentes tras pies.

1.4.  Siglo XIX-XX - desarrollo cientifico.

Marcando su integracion a la Universidad Nacional de Colombia y un
significativo desarrollo cientifico. Esta unién impuls6 la modernizacion de la
institucion, convirtiéndola en un centro de investigacion y ensefianza de vanguardia.
Durante este periodo, el hospital se consolidé como un referente en la medicina
colombiana, adoptando avances cientificos y tecnolégicos que transformaron la atencion
médica en el pais, leamos a continuacion cuales fueron.

1.4.1. El hospital se adscribe a la Escuela de Medicina de la Universidad Central,
en 1826.
En 1826, durante la administracion del general Francisco de Paula Santander, se
fundo6 la Universidad Central en Bogotd. En este contexto, el Hospital San Juan de
Dios fue adscrito a la Escuela de Medicina de dicha universidad, estableciendo un
vinculo formal entre la practica médica y la educacion superior en Colombia (Academia

Nacional de Medicina de Colombia, 2024.)”°

76 Gonzalo Carrasquilla Gutiérrez, "Introduccion", Medicina 46, no. 2 (2024): 679—

680, https://revistamedicina.net/index.php/Medicina/article/view/2391.
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Esta adscripcion permitio que el hospital se convirtiera en un centro de
formacion para futuros médicos, integrando la atencion clinica con la ensenanza
académica. Gracias a este modelo, se facilité la aplicacion de conocimientos cientificos
en el tratamiento de pacientes y se contribuy6 al desarrollo de la medicina en el pais
(Academia Nacional de Medicina de Colombia, 2024.)””

La vinculacion del Hospital San Juan de Dios con la Universidad Central sento
las bases para su posterior relacion con otras instituciones educativas, consolidandolo
como un hospital universitario de referencia en Colombia (Academia Nacional de

Medicina de Colombia, 2024).7%

1.4.2. El fin de una alianza politico — privada, afio 1832.

El caso del Hospital San Juan de Dios ilustra de manera elocuente los peligros
inherentes a la interseccion entre los intereses politicos y privados en el &mbito de la
salud. En este contexto, las decisiones administrativas y de gestion muchas veces se ven
influenciadas por agendas politicas o economicas, en detrimento de la calidad de
atencion y el bienestar de los pacientes mas vulnerables. (Restrepo Zea,
E.2011.p.232.)”° En lugar de priorizar la provision de servicios médicos de calidad y
accesibles para la poblacion necesitada, las acciones se enfocan en maximizar los
beneficios financieros para los actores privados involucrados, desviando recursos y
generando desigualdades en el acceso a la atencion médica.

En la colonia empezaron a gestarse inconformidades en el convento hospital; se

gesta una serie de quejas sobre el manejo de la obra pia; los militares que alli eran

77 Gonzalo Carrasquilla Gutiérrez, "Introduccion", Medicina 46, no. 2 (2024): 679—

680, https://revistamedicina.net/index.php/Medicina/article/view/2391.

78 Academia Nacional de Medicina de Colombia. (2024.). El pasado del Hospital San Juan de Dios. Recuperado
de https://anmdecolombia.org.co/el-pasado-del-hospital-san-juan-de-dios

79 Restrepo Zea, E. (2011). El hospital San Juan de Dios 1635-1895: Una historia de la enfermedad, pobreza y

muerte en Bogota. Universidad Nacional de Colombia.
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atendidos empiezan a manifestar desacuerdos con los hermanos hospitalarios, que
mantenian la administracion de la obra; la intervencion estatal en los asuntos de la
Iglesia y en especial en las obras desarrolladas por esta, a cuyo recaudo monetario
estaba la poblacion pobre de la ciudad, se acentiian nuevas politicas de salud publica
introducidas por los gobiernos ilustrados.

La importancia de mantener el bienestar y felicidad del pueblo, gestionadas
atreves de la prevencion y el control de enfermedades transmisibles; esto genera una
debilidad frente al gobierno de los hospitalarios en la administracion del hospital, los
cuales mantenia la preponderancia del saber médico. (Restrepo Zea, 2011, p231.)%° La
policia médica, la ciencia indispensable a la prosperidad del estado, requeria
profesionales sanitarios intimamente unidos a las politicas de “buen gobierno” en busca
de la paz, orden y prosperidad del estado. Tras un largo procesos de persecucion de las
personas son saberes, empleo, domicilio, etc. (Restrepo Zea, 2011, p232.)%!

Los gobiernos institucionalizaron el encierro para garantizar el bien publico o
particular de los habitantes que con “cuenta y trato” estaba avecinado en las ciudades.
Retomando procedimientos de la antigua colonia, encerraron a los desempleados en
presidio y prisiones; por esta razon, los hospitales abrieron sus puertas a los enfermos
agudos, contagiados y heridos.

Desde las primeras décadas del siglo, muchos de los desposeidos que poblaban
Bogoté, victimas de las politicas econdmicas, carentes de medios para satisfacer las
minimas demandas y muchas veces de ayuda, caian en el abandono y relajaban sus

costumbres. Por esta razon eran excluidos de los planes de la Iglesia que tenia para a los

80 Restrepo Zea, E. (2011). El hospital San Juan de Dios 1635-1895: Una historia de la enfermedad, pobreza y

muerte en Bogota. Universidad Nacional de Colombia.

81 1bid., p. 232.
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pobres. Y ser considerados como ajenos al objeto de la Teologia, entrando en el ambito
de las leyes civiles y de la medicina, como cémplices y sospechosos de los delitos
sociales o como generadores de males incurables y contagiosos; por estos el gobierno de
la Gran Colombia decide exiliar a todas estas personas.

Estos gobiernos también optaron por el encierro para separar de la sociedad a los
que por sus enfermedades o minusvalia amenazaba la salud de los vecinos. Para evitar
los males atribuidos a los menesterosos que deambulaban por la ciudad en los afios
treinta. En los planes de salud publica de la época se mantenia el idealismo del dano del
alma, afectaba también la salud mental y fisica de los pobladores de la ciudad de
Bogota.

El gobierno de la capital dispuso que, sin tener en cuenta la condicion de
mendicidad, los heridos, enfermos, agudos y contagiados fueran atendidos
provisionalmente en el Hospital San Juan De Dios, y los desvalidos, abandonados y
demas en la Casa de Refugio. (Restrepo Zea, 2011, p 48.)%? En el registro cartografico
bogotano de los siglos XVIII, XIX y XX, se verifica la importancia urbana de la
institucion hospitalaria que dio nombre a dos concurridas calles de la ciudad: la de San
Juan de Dios y la de la Enfermeria.

En su entorno, ademas, se registran nuevas viviendas y locales comerciales que
rodearon nuevamente el claustro hospitalario, insertdndolo en un tejido urbano denso,
por lo cual prontamente perdio6 la condicion de aislamiento. La venta y subdivision de
antiguos solares que pertenecieron a varias comunidades religiosas, propicio un

acelerado proceso de densificacion de Bogota en la segunda mitad del siglo.

82 Restrepo Zea, E. (2011). El hospital San Juan de Dios 1635-1895: Una historia de la enfermedad, pobreza y

muerte en Bogota. Universidad Nacional de Colombia.
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Adicionalmente, en la manzana contigua hacia el sur occidente, se localizo la plaza de
mercado.

Fue inutil el intento del gobierno de la gran Colombia para controlar la
administracion del hospital en 1830 y, por lo tanto, se prolongd la condicion
proveniente del siglo anterior. Igualmente, se prolongo la compleja condicion del
Hospital, atendiendo entonces las tropas y asumiendo labores relacionadas con el
cuidado de la gente pobre y desamparada (Restrepo Zea, 2011, p50.)%* Entre 1832 y
1858, el gobierno de la nueva granada declara: encerrar a los enfermos agudos y
contagiados en el Hospital San Juan de Dios para preservar a la sociedad de los males
que se puedan portar los menesterosos que deambulan por la ciudad. ** (Romero, Isaza,
Zambrano, Caicedo & Cardenas, 2008, p.81.) &

El San Juan de Dios, que hasta entonces habia funcionado como convento-
hospital, comenzo6 en 1832 a hacer las veces de hospital general y a recibir enfermos
afectados por diversas patologias. Este régimen de asistencia fue ratificado por la
reforma de 1834 y oficializado mediante el estatuto del 1 de enero 1835. En este aio, al
retirarse de la administracion del hospital los religiosos de la Orden de San Juan de
Dios, la gobernacion de Bogota dio al centro asistencial un nuevo carécter: el de

hospital general, que perduro hasta los afios cincuenta, época en la que se debilité como

8 Ibid., p. 50.

84 Con este argumento, las autoridades de Bogotd gestaron un plan de atencién que ocasiono el retiro de los
religiosos de la administracion del hospital.

85 Romero Isaza, M. C., Zambrano Caicedo, M., & Cérdenas, M. D. (2008). Historia del Hospital San Juan de Dios

de Bogota. Instituto Distrital de Patrimonio Cultural.
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consecuencia de las medidas econdmicas y fiscales tomadas por el gobierno. (Restrepo
Zea, 2011, p285.)%

En este sentido, es imperativo que se establezcan medidas que garanticen la
transparencia, la rendicion de cuentas y la primacia de los intereses de la salud publica
por encima de cualquier otro interés. Esto podria incluir la implementacion de
regulaciones mas estrictas sobre la gestion de hospitales publicos y la participacion
activa de la sociedad civil en la supervision de las politicas de salud. Ademas, es
fundamental promover una cultura de responsabilidad tanto en el ambito politico como
en el empresarial, donde los beneficios econdmicos no se antepongan al derecho

fundamental a la salud de toda la poblacion.

87

llustracion 10. Hermanos de San Juan de Dios. Administradores del convento — hospital.
La Orden Hospitalaria de los Hermanos de San Juan de Dios asumi6 oficialmente, a partir de 1712, la
administracion del convento-hospital San Juan de Dios en Bogota. Como se ve en la ilustracion, su presencia fue

fundamental en la organizacion y funcionamiento del hospital, donde no solo se brindaba atenciéon médica, sino

86 Restrepo Zea, E. (2011). El hospital San Juan de Dios 1635—1895: Una historia de la enfermedad, pobreza y
muerte en Bogotd. Universidad Nacional de Colombia.
87 Archivo Histdrico Documental de la Orden Hospitalaria de San Juan de Dios, provincia América Latina y el

Caribe. Bogota.
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también formacion ética y espiritual. Su labor se caracterizé por el compromiso con el cuidado de los enfermos, la
gestion de recursos y la consolidacion de un modelo de atencion basado en la caridad y el humanismo.

Ver anexo. Codigo QR para acceder a los albumes fotograficos del archivo fotografico recolectado.

1.4.3. Restructuracion a una version general y de caridad, del afio de 1835 a 1867.

En 1835, se produjo otro cambio relevante cuando la Gobernacion de la
Provincia de Bogota asumi6 la administracion del hospital y lo renombr6 Hospital de
Caridad. Esta modificacion no solo reflejaba una reestructuracion en su gestion, sino
que también evidenciaba el papel central de la beneficencia publica en la provision de
servicios de salud a las poblaciones mas vulnerables. Bajo esta nueva administracion, el
hospital continu6 su labor asistencial, pero con una mayor intervencion del gobierno
local.

La reestructuracion del Convento-Hospital hacia una version mas general y de
caridad representa un paso significativo hacia la revitalizacién de un importante centro
de atencion y asistencia. Este proceso no solo implica una transformacion fisica de las
instalaciones, sino también un cambio profundo en la misién y enfoque de la institucion.

Historicamente, los conventos-hospitales han desempefiado un papel vital en la
provision de cuidados médicos y espirituales a comunidades marginadas y necesitadas.
Sin embargo, en la era moderna, la evolucion de las necesidades sociales y la dindmica
cambiante de la atencion médica requieren una adaptacion de estos espacios para seguir
siendo relevantes y efectivos en su servicio a la sociedad, leamos continuacion:

Asi, la gobernacion de Bogota, incorporada al Estado de Cundinamarca en 1864,
asumio la direccion del Hospital de 1835 a 1867, llamado Hospital de Caridad en ese

periodo. (Romero Isaza, Zambrano, Caicedo & Cardenas, 2008, p56.)% La saturacion

88 Romero Isaza, M. C., Zambrano Caicedo, M., & Cardenas, M. D. (2008). Historia del Hospital San Juan de Dios

de Bogota. Instituto Distrital de Patrimonio Cultural.
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de personas dentro del hospital, las criticas de los santaferenos sobre las deficiencias del
servicio, lo excluyo de los recursos econdmicos asignados y la permanente
contradiccion entre el personal de religiosos que permanecian a cargo, los profesionales
externos a cargo de la administracion y el gobierno de la ciudad; marcaron la condicion
desgastada del Hospital.

En este punto es conveniente registrar la importante intervencion desde 1834 de
la junta administrativa del hospital de caridad y de la junta general de Beneficencia de
Cundinamarca que, a partir de 1869, corrieron con la responsabilidad de administrar el
Hospital San Juan de Dios junto con su legado de tiempos coloniales, dar los
reglamentos para su funcionamiento y determinar los empleados, responsabilidades,
sueldos, reformas y mejoras, para lo cual podian disponer de los bienes.

Por decreto del 5 de octubre de 1835, la cdmara de la provincia de Bogota.

“cumpliendo con el deber que impone la atribucion 26.° del articulo 124 de la
ley de 19 de mayo de 1834, de dictar las reglas convenientes para la buena
administracion y debida inversion de los bienes i rentas pertenecientes a obras pias de
beneficencia y caridad, para la presentacion de fenecimientos i publicaciones de las
cuentas de los mismos fondos, i para la observancia de las instituciones i leyes que
deban dirigir dichos establecimientos” decreto establecer una Junta Administrativa del
Hospital de Caridad dispuesta por el sindico personero de la provincia, el sindico i el
abogado del Hospital y de dos personas nombradas por el gobernador (...)

La ley 14, de agosto de 1869, del Estado Soberano de Cundinamarca, sobre
establecimientos de beneficencia y caridad, constituyo la Junta de beneficencia del

estado, y en virtud de ella, los establecimientos de beneficencia y caridad, entre ellos el
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Hospital San Juan de Dios, quedaron bajo la direccion de esa junta. (...) Soriano Lleras,
A. (2018)%

De manera que a partir de 1870 el Hospital San Juan de Dios entro a formar
parte de los establecimientos administrados por la junta del departamento de
Cundinamarca.

Se nombra a continuacion los establecimientos administrados por la junta, tal como lo
registra el doctor Soriano: Hospital San Juan de Dios, Hospicio de Bogota, Asilos de
locos, Asilos de locas, Asilo de mujeres indigentes, Colonial de mendigos de Sibaté,
Asilo de nifos desamparados, Asilo especial para nifias, Hospicio campestre de Sibaté y
gran manicomio para varones de Sibaté.

Su manutencion se obtenia de auxilios nacionales, departamentales, municipales
y mediante la generosidad y solidaridad de la sociedad bogotana afecta apoyar obras de
caridad. Por estas obrar emergen entre 1848 y 1890 las siguientes instituciones: la
sociedad filantropa de Bogota (1848), la sociedad central de San Vicente de Paul (1857)
y sus entidades anexan, el Lazareto (1864), Asilo de invélidos (1870), el Asilo de San
José (1881) y la casa de correccion de mujeres del buen pastor (1890).

1.4.4. Creacion de la universidad nacional de Colombia en 1867.

La creacion de la Universidad Nacional de Colombia en 1867 marcé un nuevo
capitulo en la historia del hospital, ya que se establecid su adscripcion a la Escuela de
Medicina de la Universidad Nacional. Esta relacion fortalecio su papel como institucion

docente, consoliddndolo como un hospital universitario donde la ensefianza y la practica

8 Bogota (Provincia). Coleccién de los decretos y resoluciones que expidié la Camara de Provincia de Bogotd

durante sus sesiones de 1835. Bogota: Imprenta de Nicomedes Lora, 1835.
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médica se integraban de manera mas estructurada.’® A partir de entonces, el hospital
sirvié como un espacio de aprendizaje para estudiantes de medicina y residentes,
contribuyendo al avance de la ciencia médica en el pais.

1.4.5. Proceso de actualizacion en atencion, década de los 80°s.

La necesidad de renovar la institucion hospitalaria evidencia la necesidad de
iniciar un proceso de renovacion y por ello se entreg6 a la Escuela de Medicina para
propiciar la reorganizacion de los estudios profesionales y de la atencion hospitalaria.®!
Este primer intento fue fallido, pero inmediatamente se aboc6 la solucion de entregarla a
la Universidad Nacional, dando inicio a una productiva relacion profesional, académica

e investigativa que permaneceria por algo mas de un siglo.

92

Ilustracion 11. Primeras clases de medicina, Hospital San Juan de Dios.

En la ilustracion se evidencia como eran dispuestas las camas dentro de los pabellones del hospital y la
forma en que se brindaba atencion médica. A la derecha, se observa un grupo de hombres examinando a un paciente,
lo que representa una escena de ensefianza clinica, mientras que a la izquierda una religiosa, ataviada con su habito,
atiende a uno de los enfermos, destacando el papel fundamental de las comunidades religiosas en el cuidado
hospitalario de la época.

Ver anexo. Codigo QR para acceder a los albumes fotograficos del archivo fotografico recolectado.

% Pérez, J. (2023). La creacioén de la Universidad Nacional de Colombia en 1867 y su impacto en la
medicina. Revista Medicina, 45(2), 50-65. Recuperado de https://'www.revmed.org.co

o1 Ramirez, M. (1985). Transformaciones en el sistema de salud en Colombia durante la década de 1980. Revista
Medicina, 30(1), 12-25.
92Fotografia inédita existente en el archivo de la congregacién de las Hermanas Dominicas de la Caridad de la

Presentacion. Provincia de Bogotd, casa San Fason.
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Al ario siguiente (1867), bajo la orientacion del Servicio Cientifico del Hospital,
organismo creado para desarrollar la clinica e impulsar, con la Escuela de Medicina,
los estudiantes médicos. Se inicio un proceso de “medicalizacion”, es decir, de
institucionalizacion de las tres mentalidades que habria de caracterizar en adelante la
practica médica: la anatomo clinica, la fisiopatologia y la etiopatologia.®’

De manera sintética, se concluye que el Hospital cedié al gobierno la mayor
parte de las instalaciones. Se adecuaron espacios para habitacion de practicantes y jefe
de clinica y para consultorios externos. Se defini6 el uso de laboratorios y anfiteatros
dentro y fuera del claustro hospitalario, caracterizando lo necesario para la ensefianza
practica de la clinica a cargo de la Facultad de Medicina y regulado mediante; (...)
contrato celebrado entre el ministerio de instruccion publica y la junta general de
beneficencia de Cundinamarca relativo al Hospital San Juan de Dios. Que se formalizo
con su publicacién en la Imprenta Nacional de 1912.

Inmediatamente, se ha actualizado los contenidos de las asignaturas bajo los
preceptos y técnicas de la medicina francesa e inglesa; y la definicion de nuevas
estrategias para adecuar los fines cientificos en la parte de atencion hospitalaria.

Entre 1869 y 1870, el Servicio Cientifico solo permitio recluir a aquellos
enfermos cuyas patologias fueran de interés para el conocimiento cientifico, dejando en
manos de la oficina de consulta externa del Hospital o de la caridad privada a los que
padecian males cronicos y ordenando encerrar a los asilos a los incurables y a los
degenerados... el servicio cientifico adopto el 1 de enero de 1874 la Nosologia Médica

del Real Colegio de Médico de Londres. **

93 Andrés Soriano Lleras, cronicas del Hospital San Juan de Dios... Op. Cita. p.65.
%Ibid., p. 66-67.
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Dicho manual fue acogido por la junta encargada de la organizacion del servicio
cientifico del Hospital San Juan de Dios y por la escuela de Medicina en 1874, el mismo
afio en que se edito la obra en Londres. (Soriano Lleras, A, p.56)

En los ultimos afios del siglo XIX, el Hospital seguia siendo escuela de patologia
practica, legitimando la comparacion entre las caracteristicas de la enfermedad recluida
y la enfermedad des hospitalizada. Este perfil lo llevo a constituirse en el centro de las
politicas de salubridad publica en la sabana de Bogota. (Restrepo Zea, 2011, p.217.)

A pesar de la imposibilidad de construir, por entonces, los gabinetes apropiados
para la experimentacion en el laboratorio, la practica médica y, la ensefianza de la
disciplina habia acogido el método de la observacion en tres etapas y el inicio de
procesos experimentales, cuya infraestructura fisica necesaria solamente se incorpor6 al
Hospital en los primeros afios del siglo XX.

1.4.6. Ley y creacion de la beneficencia de Cundinamarca en 1869.

Desde su fundacion en la época colonial, el Hospital San Juan de Dios habia
estado bajo la administracion de ordenes religiosas, principalmente la de los Hermanos
Hospitalarios de San Juan de Dios. Sin embargo, la creciente necesidad de una gestion
mas eficiente y laica impulsoé la creacion de la Junta de Beneficencia. En 1869, con la
promulgacion de la Ley del 15 de agosto, se cred la Junta de Beneficencia de
Cundinamarca, un organismo clave en la gestion hospitalaria de la region. Esta entidad
fue concebida para centralizar y organizar los esfuerzos de asistencia social, asegurando
que los recursos econdémicos y humanos fueran utilizados de manera eficiente en la
atencion de los sectores mas vulnerables de la poblacion.’® La Junta tenia la

responsabilidad de gestionar hospitales, hospicios y otras instituciones de caridad,

%5 Beneficencia de Cundinamarca. (1942). Memoria presentada al Honorable Consejo Administrativo. Bogota:

Imprenta Departamental.
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supervisando su funcionamiento y estableciendo estrategias para garantizar su
sostenibilidad a largo plazo.

La implementacion de la Junta de Beneficencia introdujo una administracion
estructurada y planificada, caracterizada por principios de control financiero, asignacion
de presupuesto y mejora en la calidad del servicio. Se establecieron normativas para
regular la contratacion de personal, la adquisicion de insumos médicos y la distribucion
de fondos, con el proposito de evitar el despilfarro y asegurar la continuidad operativa
de los hospitales.

Un afilo después, en 1870, la Junta de Beneficencia de Cundinamarca asumio
oficialmente la administracion del Hospital San Juan de Dios, marcando un cambio
significativo en su modelo de gestion. Bajo esta nueva administracion, el hospital dejo
de depender tnicamente de iniciativas religiosas y comenzé a operar bajo un esquema
de financiamiento publico y beneficencia privada. Esto permitié modernizar sus
servicios, mejorar la infraestructura y garantizar la atencién a un mayor niimero de
pacientes. Ademas, se promovié la profesionalizacion del personal médico y
administrativo, estableciendo estdndares mas rigurosos para la prestacion de servicios

de salud.”®

1.4.7. Llegada de las hermanas de presentacion al hospital en 1873.

El proceso de actualizacién y mejoramiento del servicio conto con la
incorporacion de las Hermanas de la Caridad de la Presentacion de la Santisima Virgen
de Tours, que llegaron al hospital bogotano el 21 de junio de 1837. (Restrepo Zea, 2011,
p-131).

Para organizar la parte asistencial y administrativa (de cada servicio).

% Ortiz Martinez, J. G. (2016). Beneficencia y medicina: el Hospital San Juan de Dios y la Universidad

Nacional. Revista Repertorio de Medicina y Cirugia, 25(1), 50-58.
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Cada seccion estara atendida por una hermana enfermera, un jefe de servicios, un
ayudante y una empleada de aseo; en la parte cientifica habria un profesor médico
hospitalario y dos internos, uno para hombres y otro para mujeres. Esta organizacion
era la misma del Hospital general de Paris, centro cientifico en donde se prepararon la
Madre Pauline (superiora), y sus comparnieras, las Hermanas Agustin, Marie, Marie,
Frangois, fue la primera hermana que preparo personal auxiliar de enfermeria,

Everence, Gaetana, y Saint Paul.

LLEGADA A BOGOTA
21 de junio de 1.873

De la carta de Mére Pauline..... " Esta tarde llegamos al término de
nuestro viaje!... con qué gozo rezaremos un Te Deum de accién de
gracias ! Ya no sentimos fatiga; vamos al galope. Un poco antes
de Facatativa encontramos los coches que nos esperaban. Nuestra
buena sefiora de 83 aiios estaba alli en el colmo de la felicidad
dispuesta a cantar ¢l Nunc Dimitis; pero nosotros le hicimos
comprender que, al contrario, le ibamos a pedir a Dios nos la
conservara aun largos afios para que nos ayudara a establecer
nucstras obras.

Yo subi a la berlina que tiene atn el sello de su antigua
magnificencia; telas antiguas y bellos espejos adoman el interior.
Nos detuvimos en Facatativa para visitar al Santisimo. Cuando
después de almorzar subimos a los coches vimos aparecer una
multitud de sefioras y caballeros que venian a hacemos la escolta.
Era casi de noche cuando empezamos a divisar a Bogota. Segin
nuestros descos los coches anduvieron despacio a fin de no entrar
alaciudad a la luz del dia. Tenia un vago presentimiento de lo que
alli nos esperaba si hubiera sido de otra manera...."

" La banda de musica nos aguardaba para acompaiiarnos al
Hospital....! Echamos pie a tierra a 200 pasos del Hospital.

97 Mustracién 12. Primera carta de la llegada de las hermanas de la presentacion, 1873.

Esta carta, alusiva al arribo de las Hermanas de la Presentacion al hospital en 1873, permite identificar con
detalle la mision con la que llegaban estas mujeres consagradas, asi como la manera en que abordaban sus votos
religiosos. El documento refleja el compromiso espiritual y social de esta comunidad con la atencion a los enfermos y

el servicio caritativo, pilares fundamentales de su labor dentro del ambito hospitalario.

Ver anexo. Codigo QR para acceder a los albumes fotograficos del archivo fotografico recolectado.

7 Fotografia inédita existente en el archivo de la congregacion de las Hermanas Dominicas de la Caridad de la

Presentacion. Provincia de Bogotd, casa San Fason. (dicha carta es traducida del francés)
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La meritoria labor de las Hermanas rindi6 permanentes frutos, como se registra a
continuacion:
98 (...) llego el 4 de noviembre de 1921 la madre Pierre Calvaire, joven religiosa
inteligente, de un sentido prdctico extraordinario y especializada en enfermeria, y
Hospitalaria (...) De acuerdo con el profesor Rivas, director del Hospital, el Sindico Sr.
Escobar, el rector de la Facultad de Medicina, Dr. Pompilio Martinez y demas
entidades, hizo una verdadera revolucion en la organizacion del Hospital al seguir los

sistemas adelantos y organizacion de la medicina francesa.”” : (Hermanas de la

Presentacion, 1564.)

DU CALVAIRE

sin fronteras»

lAu JUAN D DioS
fundacion en Colombia
llustracion 13. Fotografia de la primera enfermera con formacion académica.

Esta imagen representa a una de las primeras enfermeras formadas académicamente en Colombia. Su
presencia marca un hito en la profesionalizacion del cuidado hospitalario, evidenciando el paso de la enfermeria
como oficio vocacional a una disciplina con sustento cientifico y pedagogico. A través de su formacion, se consolido
un modelo de atencion mas riguroso y humano, que complemento la labor médica en el Hospital San Juan de Dios y
en otras instituciones de salud del pais.

Ver anexo. Codigo QR para acceder a los albumes fotograficos del archivo fotografico recolectado.

98 Fotografia inédita existente en el archivo de la congregacion de las Hermanas Dominicas de la Caridad de la
Presentacion. Provincia de Bogota, casa San Fason.
9 Resefia reposa en el archivo de la congregacién de las Hermanas Dominicas de la Caridad de la Presentacién.

Provincia de Bogotd, casa San Fason.
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La beneficencia proporcion6 nuevos equipos y enseres para la dotacion del
Hospital tales como catres metalicos, mesas de noche, carros de curaciones, camillas,
etc. Se aumentd a cuarenta el numero de religiosas y a cincuenta el de auxiliares de
enfermeria y personal de aseo. Finalmente, la transicion hacia una versiéon mas general y
de caridad implica una ampliacion del alcance de las actividades y servicios ofrecidos
por el convento-hospital, abarcando no solo la atencion médica, sino también programas
de apoyo social, educativo y espiritual.

Este enfoque holistico busca no solo tratar enfermedades fisicas, sino también
abordar las causas subyacentes de la pobreza y la exclusion social, brindando una red de
seguridad integral para aquellos que se encuentran en situaciones de vulnerabilidad.
Ademas, esta reestructuracion reafirma el compromiso de la institucion con los valores
de la caridad y la solidaridad, promoviendo la dignidad humana y la igualdad de acceso
a los servicios basicos para todos los miembros de la comunidad, independientemente
de su origen o condicion.

1.4.8. Intentos de reubicacion del hospital.

Los documentos historicos consultados permiten evidenciar que, a medida que
Bogota experimentaba un crecimiento urbano acelerado durante el siglo XX, el Hospital
San Juan de Dios comenzd a verse afectado por las transformaciones del entorno
inmediato. Las dindmicas de modernizacion de la capital, acompafiadas del aumento
poblacional y la expansion del espacio urbano, generaron condiciones cada vez mas
adversas para el ejercicio de la medicina en un contexto de tranquilidad y aislamiento
relativo, como el que habia caracterizado a este centro hospitalario desde su fundacion.
En consecuencia, surgio entre las autoridades administrativas del hospital y los

representantes del gobierno una preocupacion comun: la necesidad de trasladar el
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hospital a una zona menos congestionada, que permitiera preservar la dignidad de la
atencion médica, la investigacion cientifica y el bienestar de los pacientes.

Frente a esta coyuntura, los investigadores han documentado la existencia de dos
propuestas de reubicacion. Una de las opciones contempladas con mayor seriedad fue el
traslado del hospital al municipio de Sibaté, ubicado al sur de Bogota. Esta propuesta
respondia a la busqueda de un entorno natural mas sereno, en consonancia con la idea
higienista que relacionaba el espacio abierto, el aire puro y el reposo con la
recuperacion de los enfermos. No obstante, si bien Sibaté ofrecia condiciones
ambientales mas saludables, la distancia fisica respecto al centro urbano pronto se
revel6 como un obstaculo insalvable. Desde una perspectiva asistencial y ética, trasladar
una institucion hospitalaria de caracter publico y altamente demandada por sectores
populares a una zona rural implicaba romper con la accesibilidad y la vocacion de
servicio que histéricamente habian caracterizado al San Juan de Dios.

La posibilidad de trasladar el hospital a Sibaté fue, por tanto, desestimada por
considerar que su lejania del centro de Bogota haria inviable una atencion oportuna,
eficaz. Ademas, se temia que, al alejarlo del entramado institucional de la ciudad, el
hospital quedara progresivamente relegado al olvido. Esta critica, que alude no solo a la
funcionalidad del hospital, sino también a su dimension simbdlica y patrimonial, fue
determinante para desechar la propuesta.

Prevaleci6 una alternativa que conciliaba la necesidad de un entorno mas
adecuado para las labores hospitalarias con la obligacion de mantener la accesibilidad y
el reconocimiento institucional del hospital dentro del marco urbano de Bogoté. Esta
decision refleja una tension fundamental en las politicas publicas de salud del periodo:
el dilema entre la planificacion sanitaria moderna y la realidad social de una ciudad en

constante transformacion
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1.4.9. Primer intento de reubicacion. Solar de San Diego, afio de 1866.

La discusion en torno a esta primera tentativa de reubicacion del Hospital San
Juan de Dios no solo abarca consideraciones logisticas y econémicas, sino también
aspectos culturales y sociales La relacion entre el desarrollo urbano y la preservacion
del legado arquitectdnico y cultural es un tema central en este debate, ya que la
demolicién o transformacion de estructuras historicas puede generar tensiones entre el
progreso y la conservacion del patrimonio. Ademas, el traslado del hospital plantea
cuestiones relacionadas con el acceso a la atencion médica para las comunidades locales
y la planificacion estratégica de servicios de salud en el contexto urbano en constante

cambio, a continuacion alguno autores y algunos apartados de prensa hacen referencia a

dicha solicitud. En 1878, ya se hacia evidente la necesidad de buscar otra alternativa
para el hospital, como lo establecieron los sefiores encargados de hacer las visitas
ordenadas por la Asamblea Legislativa, en dicho afio:

(...) La situacion de este edificio en el centro de la ciudad contribuiria que tal
letal influencia ejerce en esta poblacion. A pesar de lo que hicimos, querriamos que
comenzase ya a pensar en que, si no seria conveniente vender el drea, casa y tiendas
del San Juan de Dios para construir con su producto un nuevo Hospital mejor
dispuesto, i situado a las afueras de la ciudad, como en el solar de San Diego, por
ejemplo.’?

Transcurridos seis afios, la Asamblea Legislativa de Cundinamarca promulgo

una ley para favorecer el traslado y construccion de una nueva sede para el Hospital con

190 Carlos Holguin, Eustorgio Salgar y Miguel Gutiérrez Nieto, en informe de la comisién de la Asamblea Legislativa
de Cundinamarca, encargada de visitar el Hospital San Juan de Dios en el aiio de 1878, Bogota, 31 de octubre de

1878, p. 21.24.
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capacidad para cuatrocientos pacientes, y su efectivo retiro del centro de la ciudad. (ey
27 de 1884. “sobre la creacion del nuevo Hospital”.) Sin embargo, pasaron mas de
veinte afios y aun no se hizo efectiva la ley. Es obvio concluir, entonces, que la
estructura fisica del antiguo hospital continu6 deteriorandose y convirtiéndose en una
amenaza para la salubridad e higiene en la ciudad, segin se aprecia en la descripcion de
Cerbeledn Pinzon Durén, en su tesis Apuntes sobre higiene y reglamentacion
hospitalaria de Colombia.’"! Presentado a la facultad de medicina de la Universidad
Nacional.

Algunas anotaciones hacen el doctor sobre los problemas de higiene y
distribucion en el hospital, indican que todos estos servicios, que enumerados no mas
dejan ver su pésima distribucion:

(...) adolece de todas las deficiencias y defectos que apuntan como
primordiales, y que pudiéramos decir como elementales, para la higiene moderna: aire,
luz, sol, agua, desinfeccion, etc. Son elementos escasisimos en este local destinado a
dar albergue a los menesterosos...

La orientacion del edificio no obedece a ninguna regla, pues no consulta ni la
direccion de los vientos reinantes, ni la exposicion de los salones al sol: los vientos
reinantes N.E y S.E. llevan al pasar por San Juan de Dios, todos los gérmenes a la
plaza principal de mercado, de donde se surte gran parte de la poblacion, lugar
concurridisimo y separando solamente del hospital por una callejuela estrecha.

Es repugnante a los ojos de la higiene moderna esta comunidad de servicios

médicos y quirurgicos, y esa mezcla insana de todas las enfermedades en los hospitales,

101 Cerbeledn Pinzén Durdn, “‘fragmentos sobre un estudio titulado “Apuntes sobre higiene y reglamentacion
hospitalaria en Colombia”, presentando como tesis de grado de la Facultad Nacional de Medicina, Republica de

Colombia, departamento de Cundinamarca”. En: el nuevo Hospital San Juan de Dios en la Hortua.
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de ahi que enfermos que vienen al San Juan de Dios a operarse una herida o a curarse
de una anemia tropical, contraen, como nos toco verlo en muchas ocasiones, una
tuberculosis pulmonar u otra cualquiera de nuestras enfermedades infecciosas. Las
aguas hospitalarias benefician a toda la ciudad y son escasas, pero para obviar estas
dificultades se han construido grandes depositos; pero, por el excesivo consumo, se
carece casi del todo de este importante elemento de aseo.’”?

La Academia de medicina nombro una comision de estudio para establecer,
alternativas posibles, frente a las problematicas del Hospital. (Soriano Lleras, A.
1964.)!% El doctor Juan Manuel Manrique presento, (...) una proposicion en el sentido
de que la academia de medicina estimara que para mejorar las pésimas condiciones
higiénicas y economicas del Hospital San Juan de Dios era necesario establecer un
segundo hospital.

Esta iniciativa fue acogida por la sociedad de Cirugia de Bogotd, que lidero la
construccion del hospital San José, iniciada en 1905. Las diferencias entre la sociedad
de Cirugia y la junta general de Beneficencia administradora del Hospital concluyeron
en impedir que el valioso proyecto se considerara el nuevo hospital de caridad. En
relacion con lo anterior, se comprende que los nuevos pabellones hospitalarios
permanecieron desocupados por quince afios, como se lee en un articulo de la revista El
Gréfico y de autoria del doctor Agustin Nieto. (Romero, Isaza, Zambrano, Caicedo &

Cardenas, 2008, p76.)

102 Cerbeleén Pinzén Durdn, “fragmentos sobre un estudio titulado “Apuntes sobre higiene y reglamentacion
hospitalaria en Colombia”, presentando como tesis de grado de la Facultad Nacional de Medicina, Republica de
Colombia, departamento de Cundinamarca’. En: el nuevo Hospital San Juan de Dios en la Hortua.

103 Soriano Lleras, A. (1964). Crénica del Hospital de San Juan de Dios desde su fundacion hasta su administracién

por la Junta de Beneficencia de Cundinamarca (1564—-1869). Bogota: Italgraf.
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El hospital San Juan de Dios, antro de desaseo, en contraposicion a otro
hospital con amplios y claros pabellones, cuyo lujo y confort poco tienen que envidiar a
los establecimientos similares extranjeros. Y este, un hospital vacio.’*

El primer intento de reubicacion del Hospital San Juan de Dios en el Solar de
San Diego representa un punto de inflexion en la interseccion entre el desarrollo urbano,
la preservacion del patrimonio y la atencion médica en Bogota. A través de este
proceso, se han evidenciado las complejidades y los desafios inherentes a la
planificacion de proyectos de esta magnitud, donde confluyen intereses sociales,
culturales, econdmicos y de salud publica. Aunque el resultado del intento puede ser
motivo de debate y reflexion, ha generado lecciones aprendidas y sentado las bases para
futuras decisiones sobre infraestructura hospitalaria y desarrollo urbano en la ciudad. En
adelante, es crucial continuar explorando alternativas que reconciliaron las necesidades
de crecimiento y modernizacion con el respeto y la conservacion del patrimonio
histérico y cultural de Bogota.

Segundo intento de traslado y asentamiento final, 1911.

La historia del Hospital San Juan de Dios de Bogota esta marcada por una serie
de intentos de traslado que reflejan la compleja interaccion entre la evolucion urbana,
las necesidades de atencion médica y la preservacion del patrimonio historico. En este
contexto, el segundo intento de traslado y el posterior asentamiento final en los predios
de la Hacienda Tres Esquinas y el Molino de la Hortlia representan un capitulo crucial
en la biisqueda de una ubicacion adecuada para esta emblematica institucion de salud.

Este proceso no solo implica consideraciones logisticas y administrativas, sino

también desafios relacionados con la adaptacion a nuevos entornos, la integracion con

104 Soriano Lleras, A. (1964). Crénica del Hospital de San Juan de Dios desde su fundacion hasta su administracién

por la Junta de Beneficencia de Cundinamarca (1564—-1869). Bogota: Italgraf.
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las comunidades locales y la preservacion del entorno natural y arquitectdnico.
Exploraremos los acontecimientos y las decisiones clave que rodearon el segundo
intento de traslado del Hospital San Juan de Dios a los predios de la Hacienda Tres
Esquinas y el Molino de la Hortua. Analizare tanto los motivos que llevaron a esta
eleccion como las implicaciones que tuvo en términos de planificacion urbana, acceso a
la atencion médica y conservacion del patrimonio histdrico y cultural de Bogota.

Ademads, examinaremos el legado de esta decision y su relevancia para el futuro
desarrollo de la infraestructura hospitalaria y la ciudad en su conjunto. A pesar del sin
nimero de discusiones, discrepancias y lentitud en los procesos y decisiones
gubernamentales, la idea de directriz que oriento al Hospital San Juan de Dios en la
Horttia se puede discernir en voluntad de una sociedad bogotana dispuesta a resolver el
grave problema de asistencia social que la aquejaba, y en caridad de ciertas metas que se
habia trazado la beneficencia de Cundinamarca.

Desde 1907 empezo a orientarse la Beneficencia para ampliar sus
establecimientos, acondicionarlos a los servicios destinados y propender por la
construccion de otros mds aparentes al cuidado y tratamiento de los enfermos.

El predio conocido como de Tres Esquinas o Molino de la Hortta, fue comprado
por el gobierno del General Rafael Reyes a varios propietarios, dentro de los cuales
sobresale el sefior Ospina Camacho, quien se entrevistd con el presidente para concertar
la negociacion; el general le propuso que vendiera su lote de la Hortta al Gobierno y, le
ofrecidé como precio de ¢l cien mil pesos. Adquirido asi el lote por el gobierno, se
empezo entonces, en las esferas oficiales, la inversion que ser debida darsele a ese
inmueble. Pero debido a su excentricidad, se llegd a la conclusion que tal lote, servia

para que pastaran alli los caballos. Y alli los nobles brutos oficiales a pacer!®®

105 “Entrevista Sefior Rafael Ucrés. La inauguracion del Hospital de la Hortua” El tiempo, afio XV.
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Hecha la compra del lote de la Hortaa, pasaron algunos afios hasta poder
determinar el uso para el cual seria destinado el predio, que fue cedido en 1911 por el
gobierno al departamento de Cundinamarca, mediante un proyecto de ley, se consolido
con la ley 63 de este afio. Dicha cesion condicion6 a la Beneficencia de Cundinamarca a
destinar el predio a la construccion de Manicomio y a los Indigentes, junto con las
aguas pertenecientes a dicha propiedad que requiriese las necesidades de dichos
establecimientos. (Alzate Echeverri, 2012, p43.)

La misma ley condicion6 a la Beneficencia a tomar posesion del predio
mediante una ocupacion y posterior construccion de edificios para asilos en un término
no mayor de cuatro afios, porque el predio retornaria inmediatamente a poder de la
nacion. (Alzate Echeverri, 2012, p.44.) Los planteamientos explican que los primeros
edificios construidos en el hospital fueron por la presion legal ejercida para no perder la
propiedad cedida por la nacion, y no por un interés filantropico orientado a mejorar las
condiciones de los asilados.

El evento inaugural se llevd a cabo el 20 de julio de 1913 con la presencia del
alcalde de Bogot4, y se inici6 su construccion del conjunto de tres edificios destinado a
un “manicomio moderno” y disefiados por el ingeniero Ramoén J. Cardona, quien disefio
un hospital psiquiatrico mixto cerrado tomado como base un pabellén en Brucelas. Este
modelo fue adoptado por la Beneficencia de Cundinamarca y bajo esta direccion se
levantaron tres pabellones: el administrativo, el de varones tranquilos y el de mujeres

tranquilas, ' El primer pabellon finalizado fue destinado a la direccion y

196 Francisco Samper, M., informe general que rinde la junta general de Beneficencia de Cundinamarca.
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administracion del hospital psiquiatrico, siguiéndole los pabellones de Locas y Locos.
(Alzate Echeverri, 2012, p16.)"7

El evento inaugural del 20 de julio de 1913 marca un hito significativo en la
historia de la atencion psiquiatrica en Bogota. La construccion de un "manicomio
moderno", disefiado por el ingeniero Ramon J. Cardona, refleja un cambio en la
concepcion de la salud mental y el tratamiento de las personas con trastornos
psiquiatricos. Al adoptar un modelo europeo, especificamente el de un pabelléon en
Bruselas, se buscaba implementar practicas mas humanizadas y organizadas en el
cuidado de los pacientes.

La creacion de tres pabellones administrativo, de varones tranquilos y de
mujeres tranquilas no solo indica un avance en la infraestructura, sino también una
intencidn de categorizar y gestionar la atencion de manera mas efectiva. Sin embargo,
es crucial reflexionar sobre como estas estructuras, aunque modernas para su tiempo,
también pueden haber perpetuado estigmas y divisiones en la sociedad. Este evento nos
invita a considerar la evolucion de la atencion psiquiétrica y la necesidad de seguir

cuestionando y mejorando las précticas en salud mental.

107 Adriana Maria Alzate Echeverri, Geografia de la lamentacion. Institucion hospitalaria y sociedad. Nuevo Reino

de Granada (1760-1810) (Bogota: Editorial Pontificia Universidad Javeriana y Universidad del Rosario, 2012
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108

Tustracion 14. Colocacion de la primera piedra para un manicomio que en el predio de la Horttia.

En esta ilustracion se evidencia la etiqueta y el protocolo de la época, caracterizados por la asistencia de las
¢lites gubernamentales y sociales a los grandes acontecimientos. El acto ceremonial refleja la importancia simbolica y
politica que se otorgaba a la inauguracion de instituciones, asi como el interés del Estado en proyectar una imagen de
modernidad y compromiso con el bienestar ptiblico.

Ver anexo. Codigo QR para acceder a los albumes fotograficos del archivo fotografico recolectado.

Del informe presentado a la Junta General de Beneficencia por el ingeniero de la
obra, exaltamos lo siguiente:

(...) un pabellon consta, no solo de dormitorios con aguamaniles y excusados,
sino también de amplios corredores, patio, jardin y sala de dia (...) La administracion
comprende: alojamiento para las hermanas de la caridad, despacho para médicos y el
sindico. Sala de fiestas y biblioteca, drogueria, locutorios, capilla, cocina, comedores,
graneros, roperias, banos, y lavanderia. Habra ademas huertas, talleres, enfermerias,
planta eléctrica, cocheras y morgue (...) En la actualidad hay un pabellon de hombres
— cuatro salas — concluido, otro de mujeres casi terminado, se esta techando la

administracion y se ha construido también cimientos de oro pabellon de cocina, de los

198 gychivo de la Sociedad de Mejoras y Ornato de Bogotd (Museo del Chico).
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comedores y sus dependencias. La suma inventariada asciende a 386.621.23 y se
calcula en 900.000 el costo total de la obra aprobados'”. (Restrepo Zea, 2011, p133.)
Posteriormente, se inicid otra construccion en el extremo oriental del terreno
para sustituir el Hospicio de Expdsitos, lo cual fue posible gracias a que “se concedio
permiso al hospicio de Bogota para que tomara fanga de aquel terreno y construyera
un edificio apropiado para hospicio’'!? Este nuevo edificio al parecer fue proyectado
por los arquitectos Alberto Manrique Martin y Arturo Jaramillo, y se modifico pasado el
tiempo, de manera que hoy su localizacion corresponde con la del Instituto Materno

Infantil.

111 . -

{lustracion 15. Instituto Materno Infantil.

En sus primeros afios, el Instituto Materno Infantil se caracterizé por contar con extensos jardines y grandes
ventanales, elementos que no solo aportaban valor estético, sino que también cumplian funciones terapéuticas
fundamentales. Estos espacios permitian la circulacion de aire fresco y favorecian las terapias ventilatorias,
especialmente en pacientes con afecciones respiratorias. Aunque en la actualidad dichos jardines ya no existen, su

presencia en el disefio original refleja una concepcién médica integral que consideraba el entorno como parte del

proceso de sanacion.

Ver anexo. Codigo QR para acceder a los albumes fotograficos del archivo fotografico recolectado.

109 “Manicomio de Cundinamarca”, El Grdfico, serie IX, aiio VIII, nim. 398, marzo 16 de 1918.
10 Entrevista al Sefior Rafael Ucros...”, ép. Cit. p. 13.

U1 Aychivo de la Sociedad de Mejoras y Ornato de Bogotd (Museo del Chico).
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Estos primeros edificios nunca fueron ocupados por locos o por los nifios
huérfanos y permanecieron en abandono hasta por seis afios. Solo se ocuparon en
emergencia por el terremoto de 1917, cuando muchos enfermos del hospital fueron
trasladados afanosamente y ocuparon los pabellones carentes de muebles adecuados,
obligando al penoso acomodamiento de los pacientes en el piso. Luego, volvieron a ser
ocupados temporalmente en 1924 por los jévenes y nifios de la excursion escolar y las
misiones catolicas'!'?, que recorrieron con mejor suerte, ya que fueron los primeros en
disfrutar de la luz eléctrica en el interior de los pabellones, como resultado de la
donacion hecha para tal fin por dofia Graciela Madrid de Samper!'!3 (Restrepo Zea,
2011, p243.)

Que la junta de Beneficencia de Cundinamarca tenia la intencion de establecer
un hospital psiquiatrico en terrenos mas amplios y retirados de la ciudad, y de
transformar el hospicio en una colonia infantil a campo abierto. Esta iniciativa se llevo a
cabo en 1924, cuando la acord6 comprar los terrenos de “El Tablon”, en cercania a la
estacion Sibaté, por medio de la escritura nimero 689 firmada el 17 de mayo de 1921
ante el notario Cuarto de Bogota y por instrumento publico 149 otorgados el 24 de

enero de 1924, con la aprobacion de la academia nacional de medicina.

1.4.10. Construcciones a partir del afio de 1919.
A partir de este momento, se inicid la construccion de pabellones en el Hospital
San Juan de Dios, con el objetivo de aprovechar los terrenos y evitar que la gobernacion

les diera otro uso, dado que estos se encontraban en completo abandono. Los diferentes

12 Bl Grdfico, afio XV, nim. 701, 23 de agosto de 1924, p8.

13 Informe de la Beneficencia de Cundinamarca en 1925, p. 70.
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documentos consultados indican que la edificacion del hospital fue un proceso lento y
gradual, marcado por diversas dificultades administrativas y financieras.!!*

Este esfuerzo por desarrollar la infraestructura del hospital no solo buscaba
mejorar las condiciones de atencion médica, sino también reafirmar la importancia de la
institucion en la sociedad bogotana de la época. A medida que se construian nuevos
pabellones, se buscaba crear un entorno mas adecuado para el cuidado de los enfermos,
reflejando asi un cambio en la percepcion de la salud y la enfermedad en el contexto

colonial.

15 Tlustracion 16. Construccion de pabellones.

Los pabellones del complejo hospitalario fueron construidos con orientacion de norte a sur, con un
propésito funcional y terapéutico. Esta disposicion permitia aprovechar la circulacion natural del aire, considerada
esencial para las terapias respiratorias de los pacientes. Como se observa en la fotografia, la arquitectura facilitaba la
ventilacion cruzada, ayudando a mantener ambientes mas salubres en una época en la que el control de infecciones
era limitado y la higiene hospitalaria estaba aun en desarrollo.

Ver anexo. Codigo QR para acceder a los albumes fotograficos del archivo fotografico recolectado.

114 Informe de la Beneficencia de Cundinamarca en 1925, p. 70.

13 Archivo de la Sociedad de Mejoras y Ornato de Bogotd (Museo del Chico).
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Con el cambio de destinacion del terreno y las precisiones sobre su futura
funcion, se inicid la busqueda de alternativas para desarrollar alli un hospital eficiente.
(ver fotografia 45) De esta manera, la Asamblea acepto esa nueva forma de sesion,
dispuso la construccion de modernos pabellones para el Hospital de San Juan de Dios,
el edificio de Cocinas y dependencias e inicio la edificacion de tres pabellones para
enfermos. Se hicieron esas obras previas un estudio preliminar para la adaptacion
ejecutado por el doctor (Ramon J). Cardona - Sobre planos parciales levantados por el
Doctor Manrique Martin, junto al altruista miembro de la junta y arquitecto Doctor
Arturo Jaramillo. En colaboracion de esos planos parciales intervinieron médicos de
alta posicion cientifica. ''° (Romero Isaza, Zambrano, Caicedo & Cdardenas, 2008,
p43.)17

Sin embargo, la construccion de estos tres nuevos pabellones tuvo grandes
dificultades al agotarse el dinero y se detuvo la obra en 1921. Su reactivacion se logrd
mediante la donacidn de particulares y por ello cada edificio lleva el nombre de su
promotor; Paulina Ponce de Ledn, quien se recuerda hasta hoy; los otros dos pabellones,
que respondian a los nombres de los sefiores Angel Cuervo y Rufino Cuervo, no se
recuerdan como tales.

En vista del valioso legado de un filantropo caballero, el Seiior Eugenio
Sanchez Zerda, (esposo de Paulina Ponce de Leon) con destino a la ejecucion en “la

Hortua” de las obras que deben dedicarse a la memoria de la Sefiora Doria Paulina

16 Informe de la Beneficencia de Cundinamarca en 1925, p. 70.
117 Romero Isaza, M. C., Zambrano Caicedo, M., & Cardenas, M. D. (2008). Historia del Hospital San Juan de Dios

de Bogota. Instituto Distrital de Patrimonio Cultural.
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Ponce de Leon de Sanchez... hallaréis también el acuerdo que dicto la junta con motivo
de ese acto generoso.''®

El pabelloén Paulina Ponce de Ledn se identifica hoy como el pabellon de
quemados y cirugia pléstica y fue intervenido en 1962:

Organizado y dotado como una unidad adscrita al Centro Hospitalario Sanjuan
de Dios, presta permanente servicio a pacientes quemados provenientes de todo el pais,
considerado como unidad piloto para Latinoamérica, cuenta con personal cientifico y
equipos especializados en el tratamiento de quemaduras de diferentes grados. En la
sala de Curaciones un grupo cientifico atiende continuamente a enfermos de todas las
edades, ya sean pensionados o de caridad. (Romero Isaza, Zambrano, Caicedo &
Cardenas, 2008, p54. )1 9
1.4.11. Disefio de un proyecto hospitalario integral, afio de 1921.

En su sesion del 21 de junio de 1921, la junta General de Beneficencia fue
renovada, quedando a la cabeza el doctor Francisco Samper M. designado a los médicos
Rafael Ucros como profesor del servicio de ginecologia y un jefe de estadistica, el Dr.
Jorge de Francisco, quien se entrego incansablemente para garantizar una buena
organizacion.’?’

El doctor Ucrés, ademads, habia sido consultado para resolver el rumbo que
debia tomar los edificios y el predio de la Hortia en 1919 y habia contribuido al
desarrollo de los primeros pabellones de asilos para locos. Se renovo el propdsito de

construir un hospital moderno en la Hortaa, pero se abocd una total crisis econémica.

18 Informe de la Beneficencia de Cundinamarca en 1925, p. 70.

119 Romero Isaza, M. C., Zambrano Caicedo, M., & Cardenas, M. D. (2008). Historia del Hospital San Juan de Dios
de Bogota. Instituto Distrital de Patrimonio Cultural.

120Reseria reposa en el archivo de la congregacién de las Hermanas Dominicas de la Caridad de la Presentacién.

Provincia de Bogotd, casa San Fason.
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Por entonces, el predio contaba con ocho edificios: cuatro de ellos, resultado del
proyecto construido para el asilo de locos; un edificio del proyecto de asilo de
huérfanos, y los ultimos tres, fruto del impulso constructivo de 1919 para el crecimiento
del conjunto hospitalario.

Algunos de los edificios de 1921 ya presentaban deterioro, como el de la
Direccion; otros, como el asilo de huérfanos y los tres pabellones de enfermedades
generales, estaban poco trazados en el terreno, o con cimientos y muros a la altura del
z6calo. Por estos afios, el instituto nacional de higiene cobro una notable autoridad
como regulador y supervisor de los nuevos proyectos hospitalarios, lo que se registro en
el articulo 13 de la ley 99 de 1922, que ordena que no se construya hospital sin la
eleccion del sitio y los planos se aprueben. (Romero Isaza, Zambrano, Caicedo & Cdrdenas,
2008, p.44.) 12!

El nuevo proyecto para el Hospital San Juan de Dios buscaba recoger la
experiencia de hospitales europeos y adopto el disefio urbanistico de “colonias o
conjuntos” hospitalarios y asilos desarrollados en otros paises. Sobre este tipo de
disefios, se destaca en el &mbito latinoamericano la “colonia de la magdalena” en Lima,
Pert, la cual fue resenada y exaltada en la revista “El Grafico por el doctor Federico Es
Guerra” quien se desempefiaba en 1918 como ministro Plenipotenciario del Peru y era
miembro de la sociedad de Beneficencia del mismo pais. Las Hermanas de la Caridad
administraron el establecimiento limefio.

El traslado del Hospital San Juan de Dios a estos predios no fue simplemente

una medida pragmatica para satisfacer las necesidades actuales de atenciéon médica, sino

21 Romero Isaza, M. C., Zambrano Caicedo, M., & Cérdenas, M. D. (2008). Historia del Hospital San Juan de Dios
de Bogota. Instituto Distrital de Patrimonio Cultural. “Planos de hospitales y colegios”, Anales de ingenieria, vol.

45, num. 519, julio de 1937, p. 402-416.
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que también representd un acto de compromiso con nuestra comunidad, nuestra historia
y nuestro futuro. Fue un paso adelante hacia un sistema de salud mas moderno.Esta
decision no solo respondio a la urgencia de mejorar la infraestructura y la accesibilidad
de los servicios médicos, sino que también simbolizé un avance hacia un sistema de
salud mas centrado en las personas que lo necesitaban.

La eleccion de estos nuevos terrenos no fue solo una decision pragmatica, sino
un gesto que honrd la historia y la tradicion del hospital, estableciendo un puente entre
el legado del pasado y las aspiraciones del porvenir. Al hacerlo, se reconocio la
importancia de preservar nuestra identidad y memoria colectiva, al tiempo que se abraz6
la innovacion y la modernizacion necesarias para afrontar los desafios de la salud en el

siglo XX.

1.4.12. Paulatino retiro de las hermanas de la caridad, aiio de 1961.

122

s

{lustracion 17. Hermanas de la Presentacion en el nuevo “bloque compacto.’

Con la ampliacion del complejo hospitalario y la construccion de un convento en las nuevas instalaciones,
las Hermanas de la Presentacion continuaron siendo pieza clave en la atencion a los enfermos. A pesar de los avances
en la infraestructura y la modernizacion de los servicios médicos, su labor seguia siendo fundamental, combinando el
cuidado espiritual con la asistencia sanitaria.

Ver anexo. Codigo QR para acceder a los albumes fotograficos del archivo fotografico recolectado.

122 Imagen existente en el Archivo de la congregacioén de las Hermanas Dominicas de la Caridad de la Presentacion.

Provincia de Bogotda, colegio San Fason, p10.
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El retiro de las comunidades religiosas de los hospitales en el siglo XX fue
necesario por varios motivos. En primer lugar, la evolucion de la medicina y de las
practicas sanitarias demandaba una mayor especializacién y conocimientos cientificos
que, en muchos casos, las drdenes religiosas no podian proporcionar.

Ademas, la separacion entre la iglesia y el estado se fortaleciéo en muchos paises
durante este periodo, lo que llevd a una mayor secularizacion de las instituciones
publicas, incluidos los hospitales. Esta separacion se basaba en la idea de que la
atencion médica debia ser objetiva y accesible para todos, independientemente de las
creencias religiosas. El aumento de la diversidad religiosa y la creciente pluralidad de
valores en la sociedad también influyeron en la decision de separar las instituciones
médicas de las influencias religiosas, buscando garantizar la neutralidad y la equidad en
la prestacion de servicios de salud, a continuacion, partiendo de los autores y escritos
argumentare mas a profundidad dicho retiro.

Otro cambio suscitado en la evaluacion cientifica del servicio, significo el
paulatino retiro de las Hermanas de la Caridad a partir de 1961, pues los acuerdos
internacionales en torno a la idoneidad profesional en el recinto hospitalario obligaban a
que el servicio de enfermeria estuviese a cargo de profesionales graduados en contextos
universitarios.

Para estar de acuerdo con las directivas de la iglesia y con el espiritu del
vaticano II, la comunidad decidida dejar el cargo de la Direccion del Departamento de
Enfermeria, para dar a los seglares la oportunidad de asumir dicha responsabilidad.
En febrero de 1971, la Sra. Judith Duenias de Duenias, licenciada en ciencias de la

enfermeria, tuvo la direccion de este departamento. (Restrepo Zea, 2011, p372.)
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En 1971 la Beneficencia de Cundinamarca y la Universidad Nacional buscaron
la cooperacion de la Fundacion Kellogg. '?° Para reorganizar los servicios de
enfermeria en dos unidades quirurgicas, como un proyecto de mostracion tanto en el
aspecto administrativo como en la practica de enfermeria, a fin de proporcionar al
paciente una atencion de alta calidad. La primera fase de este proyecto de organizacion
fue en 1962 y 1965 y luego se extendi6 a las diferentes unidades. Una vez iniciado el
funcionamiento de la Organizacion Kellog, las Hermanas de la presentacion solo podian
trabajar como jefes de unidad y Enfermeras Profesionales. Y al extenderse dicho plan a
las demads unidades, la Comunidad no pudo proporcionar suficiente personal de
Hermanas profesionales y se vio obligada a ir retirando a las religiosas, siendo
remplazadas por enfermeras profesionales. (Romero Isaza, Zambrano, Caicedo &
Cardenas, 2008, p45.)*

Tan notable cambio abre un importante capitulo en la historia del Hospital San
Juan de Dios, cuyo proceso histérico se remonta al siglo XX, cuando las hermanas
religiosas fueron oficialmente contratadas por el Gobierno Nacional para iniciar la
prestacion sistemadtica y organizada del servicio de salud. Durante décadas, la

abnegacion y el cuidado dedicado tanto al cuerpo como al espiritu de los pacientes

123 Fundacién W. K. Kellogg. Fundada en 1930 por W. K. Kellogg con el objeto de aplicar conocimientos y mejorar
el bienestar dando poder a las comunidades e instituciones de América Latina y el Caribe, para resolver sus propios
problemas y satisfacer sus propias necesidades, a través del acceso y mejora de los sistemas de salud; sistemas
alimentarios y desarrollo rural; provision segura y auto sostenible de alimentos, educacion basica y juventud;
liderazgo, filantropia y voluntariado; becas de estudio: para desarrollar experiencia de individuos y grupos que se
encuentran trabajando en proyectos apoyados por la Fundacion; desarrollo de programas: asistencia a los talleres.
Tipo de cooperacion, subvenciones, donaciones y créditos para el desarrollo de actividades serialadas en las areas

de trabajo. Disponible en hitp:/www.wkkf.org.

124 Romero Isaza, M. C., Zambrano Caicedo, M., & Cardenas, M. D. (2008). Historia del Hospital San Juan de Dios

de Bogota. Instituto Distrital de Patrimonio Cultural.
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constituyeron el pilar fundamental de la atencion en este hospital. Sin embargo, con el
paso del tiempo, estos valores humanos, aunque imprescindibles, dejaron de ser
suficientes frente a las nuevas exigencias y retos que planteaba la evolucion de la
medicina y la salud publica.

Resulta fundamental recuperar y analizar algunos textos historicos que permiten
reconocer el transito disciplinario y profesional que comienza a configurarse desde
principios del siglo XX. Este transito se refleja inicialmente en el trabajo de las
comadronas, quienes fueron las primeras figuras en formalizar la atencidn sanitaria en
comunidades vulnerables, y que posteriormente se consolido con la creacion en los afios
cuarenta de la Facultad de Enfermeria, institucionalizando asi la formacion profesional
de quienes serian los nuevos pilares de la asistencia hospitalaria.

125 {lustracién 23. Homenaje a las Hermanas de la presentacion (El Espectador)

Donings, 10 ostubre 6o 1099, B Espectade En un articulo publicado por El Espectador, se

Historia del Hospital San Juan de Dios

Una C aridad de 4 5 5 aﬁos rinde homenaje a la labor incansable de las Hermanas de

ARIVROANE ___ Mijentras en Parfs inauguraban su primer hospital general,
wadosefumdsdpeimaec €N Bogotd ya habla uno que cumplia 100 afios.
Hospitad General de Pa-
1, en 1656, hacia mis de -

la Presentacion en el Hospital San Juan de Dios. El texto

destaca su compromiso con el cuidado de los enfermos, su

papel en la formacion del personal de salud y su presencia

donaba unas casss de 5u progis- |
dad en la calle de Sae Felipe (Cra

constante incluso en los momentos mas dificiles de la

- institucion. Este reconocimiento evidencia el impacto
hm‘;!;ﬁmmmh‘pw
del hospital de Gr:

social y espiritual de su vocacion, la cual trascendié

generaciones.

B EE S
e e e = Ver anexo. Codigo QR para acceder a los
m‘.mdl*;:ﬂi-mdtryri-;

albumes fotograficos del archivo fotografico recolectado.

@
heridos de guerza. Pl
Morillo eneé a Santa Feen 1815,
cx insuficieote paca serdera bos

123 Imagen existente en el Archivo de la congregacion de las Hermanas Dominicas de la Caridad de la Presentacién.

Provincia de Bogotd, colegio San Fason, pl0.
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La retirada progresiva de las comunidades religiosas de la gestion directa de los
hospitales marco un hito crucial en la modernizacion de la atenciéon médica. Este
fendémeno estuvo intimamente ligado a la creciente secularizacion de las instituciones de
salud, un proceso que reflejaba los cambios sociales y culturales mas amplios de la
época. La profesionalizacion del personal médico y la especializacion creciente en
diversas areas de la salud promovieron una transformacion profunda en la organizacion
y prestacion del servicio hospitalario. Al desvincularse del control religioso, los
hospitales pudieron adoptar metodologias basadas en el conocimiento cientifico
riguroso, facilitando asi la implementacion de protocolos estandarizados para el
diagnostico, tratamiento y prevencion de enfermedades.

Ademas, este cambio estructural abri6 la puerta a la incorporacion de
innovaciones tecnoldgicas y avances cientificos que redefinieron el concepto mismo de
hospital como un centro de salud integral y moderno. En este nuevo escenario, la
interaccion entre ciencia y humanismo se volvié fundamental, buscando no solo curar
enfermedades sino también garantizar una atencion de calidad que respondiera a las
necesidades biopsicosociales de los pacientes. De este modo, el Hospital San Juan de
Dios transité de ser un espacio predominantemente asistencial y espiritual a convertirse
en un referente en la construccion de saberes médicos y en la formacion de
profesionales de la salud, reflejando asi el proceso general de transformacion sanitaria
que experimentd Colombia en el siglo XX.

Ademas, esta transicion promovié la neutralidad en la prestacion de los servicios
de salud, garantizando que la atencion estuviera fundamentada en principios cientificos
y no en criterios doctrinarios o religiosos. La transformacion también facilito la
intervencion del Estado en la regulacion y financiamiento de los hospitales,

consolidando sistemas de salud mas estructurados y accesibles. El Hospital San Juan de
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Dios de Bogoté se convirtié en un caso paradigmatico de este cambio, al transitar de un
modelo asistencial con fuerte influencia eclesidstica a una institucion con orientacion
cientifica y académica. Su evolucion refleja las tensiones y desafios que enfrentaron
muchos hospitales latinoamericanos en su proceso de modernizacién, evidenciando el
impacto de la separacion entre la medicina y la religion en la configuracion del sistema

de salud contemporaneo.

1.4.13. Un hospital moderno y su relacion con la salud publica, afio de 1952.

126

Mlustracion 21. Construccion del “bloque compacto” la torre estilo americano.

La edificacion del llamado “bloque compacto” represent6 una etapa de modernizacion en la infraestructura
del Hospital San Juan de Dios. A mano izquierda de la imagen se observa esta torre de estilo americano, simbolo de
la nueva arquitectura hospitalaria vertical. A mano derecha, se conservan las edificaciones de estilo francés,
organizadas en pabellones horizontales. La convivencia de ambas estructuras evidencia la transicion entre dos
modelos de atencion en salud, reflejando la adaptacion del hospital a las exigencias cientificas y sociales de la época

Ver anexo. Codigo QR para acceder a los albumes fotograficos del archivo fotografico recolectado.

126 “Planos de hospitales y colegios”, Anales de ingenieria, vol. 45, mim. 519, julio de 1937, p. 402-416.
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La historia del Hospital San Juan de Dios es un testimonio vivo de la evolucion
de la atencion médica y su profunda interconexion con la salud publica. Desde sus
humildes comienzos hasta su transformacion en un centro médico moderno, este
hospital ha sido un pilar fundamental en la promocion del bienestar de la comunidad.

Su trayectoria no solo refleja los avances en la medicina y la tecnologia, sino
también el compromiso continuo con la equidad y la accesibilidad en la atencion
sanitaria. En este sentido, explorar la relacion entre el Hospital San Juan de Dios y la
salud publica es adentrarse en un analisis integral de como las instituciones de salud
pueden contribuir al desarrollo urbano dentro de una sociedad. La importancia de la
labor médica, docente e investigativa del Hospital obligaba a su permanente
actualizacion, adecuacion y ampliacion. Por ello se propuso la construccion de un
pabellon quirtrgico que complementara el conjunto edificado para actualizar el ejercicio
profesional de la medicina en el San Juan, de acuerdo con las nuevas tecnologias
presentes en los demas hospitales y centros especializados de la salud que tenian
presencia en la ciudad, como fueron: el Hospital de la Samaritana, el Hospital de San
Carlos, el Hospital San Ignacio y la Clinica David Restrepo. (Romero Isaza, Zambrano,
Caicedo & Cardenas, 2008, p66.)

Estas instituciones establecieron el referente de calidad y comodidad en los
servicios hospitalarios bogotanos, llegando a considerarse “que el hospital en Bogota
estd permutado, ventajosamente su caracter de antro de dolor por el agradable lugar
donde se va en busca de salud”. (Restrepo Zea, 2011, p339.)

En correspondencia a lo anterior y considerando los aspectos caracterizados
como problematicos del tipo hospitalario del pabellon, el personal cientifico y
administrativo del hospital propendi6 por la elaboracion de una nueva propuesta

arquitectonica que se resolveria dentro de los términos del nuevo tipo hospitalario
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conocido como “bloque compacto”. Tal como se puede escribir como un edificio
autosuficiente, compacto y de varios pisos que se acondiciond nuevas tecnologias
relacionadas con la movilidad del paciente, con la eficiencia espacial para optimizar el
trabajo del personal y con la infraestructura de servicios. Dicho proyecto hospitalario,
resuelto como “bloque compacto” permitid que el Hospital San Juan de Dios adquiriese
asi el estandar de calidad necesario, segiin los parametros de la medicina y la
arquitectura hospitalaria norteamericana, e implementos mayores indices de eficiencia
tanto desde el punto de vista administrativo como médico.

A este tipo corresponde la Torre Quirtrgica, que fuese disenada por la firma
“Cuéllar Serrano Gémez”, que disefio un proyecto profundamente moderno en el que
aplico algunos principios corbusierianos, como lo son: el de la primera planta, libre, y el
piso de servicios que se configurd una plataforma sobre la que se elevo el piso tipo
Hospital, en cuya construccion se utilizaron las mas recientes técnicas de arquitectura de
concreto en estructura portante vertical.

Tan importante transformacion, cuya accion benéfica empieza a conocerse, se
debe a la tesonera labor de médicos como Jorge E. Cavelier, a la preparacion técnica
de arquitectos como Gabriel Serrano, a la escrupulosa seleccion de equipos y
dotaciones por comerciantes especializados como A. Alfonzo y Cia. Y la generosidad y
benevolencia de las instituciones oficiales y si estas entidades persisten en sus
respectivas funciones, Bogota sera dentro de pocos anos centro hospitalario para
beneficio de la salud de los colombianos.’?”

El hospital no solo es un simbolo de progreso en la atenciéon médica, sino
también un faro de esperanza en el horizonte de la salud publica. Si partimos de su

evolucion hacia un centro moderno y la accesibilidad en la atencion médica destacan su

127 “Planos de hospitales y colegios”, Anales de ingenieria, vol. 45, nim. 519, julio de 1937, p. 402-416.
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relevancia en la promocion del bienestar comunitario que llevo a cabo a mantener el
legado que hoy el cerrado complejo hospitalario llama analizar y generar un trabajo de
memoria para reescribir su historia.

Al llegar al final de este primer recorrido histdrico, es evidente que el Hospital
San Juan de Dios no solo fue testigo, sino protagonista de la evolucion de Bogota.
Desde sus inicios en 1564 hasta los albores de la modernizacion en 1950, la institucion
demostr6 una capacidad notable para adaptarse a los cambios. Este capitulo nos invita a
reflexionar sobre como el pasado moldea el presente y como el legado del hospital
contintia influyendo en la salud y el bienestar de la ciudad. En los siguientes capitulos,
seguiré¢ explorando las transformaciones que marcaron su legado como pionero de

practicas médicas, documentadas en Latinoamérica.
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Capitulo 11

Los aportes del Hospital San Juan de Dios de Bogota, a los saberes médicos en
Colombia.

“Poder y saber se implican directamente el uno al otro; no hay relaciones de
poder sin constitucion correlativa de un campo de saber, ni saber que no suponga y
constituya a la vez relaciones de poder. '

En este capitulo continta el andlisis presentado en el capitulo anterior, en el cual
se abordd la historia y conformacion del Hospital San Juan de Dios, desde su fundacion
hasta su consolidacion como una de las instituciones médicas mas influyentes de
Colombia. No fue simplemente un edificio de muros; represent6 un epicentro de saberes
médicos y cientificos, donde convergieron diversas practicas de atencion a la salud.
Desde su fundacion en el siglo X VI, esta institucion acogi6 a una amplia diversidad de
actores: indigenas con conocimientos ancestrales, médicos formados en la tradicion
europea, estudiantes de medicina, enfermeras, cirujanos y religiosos dedicados al
cuidado de los enfermos. A través de la interaccion entre estos grupos, el hospital se
convirtié en un espacio de intercambio e interaccion de conocimientos, en el que se
combinaron la medicina tradicional y la biomedicina occidental.

Ahora, en esta seccion, se examinard el papel del hospital como catalizador de la
investigacion médica y la ensefianza, explorando la manera en que distintas corrientes
del saber médico se articularon dentro de sus muros. Para ello, se abordaran cuatro
aspectos clave: los actores fundamentales en la construccion de la medicina en
Colombia, la vinculacién y unificacion de saberes médicos, el papel de los jardines del
hospital en la investigacion botanica y la adopcidn y transformacion de las practicas

médicas a lo largo del tiempo.

128 Michel Foucault, Vigilar y castigar: Nacimiento de la prisién (1975).
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2.1. Elementos introductorios.

El desarrollo de la medicina en Colombia ha sido el resultado de un proceso de
interaccion entre diferentes actores sociales. En primer lugar, las comunidades indigenas
precolombinas, con su conocimiento de plantas medicinales y su vision holistica de la
salud, establecieron bases fundamentales en el tratamiento de enfermedades (Pradilla
G, 2010. P.124.)!?° La llegada de los espafioles en el siglo XV introdujo la medicina
galénica e hipocratica, promoviendo una practica médica institucionalizada basada en la
anatomia, la cirugia y la farmacopea europea (4lzate Echeverri, 2012.)"3°

Durante el periodo colonial y republicano, el Hospital San Juan de Dios fue un
punto de encuentro donde convergieron estos conocimientos. Figuras como José
Celestino Mutis, con su labor en la Real Expedicion Botanica del Nuevo Reino de
Granada, impulsaron la investigacion en medicina y farmacologia, mientras que
médicos como Miguel de Isla y Manuel Elkin Patarroyo contribuyeron al desarrollo de

tratamientos innovadores en el pais (Soriano Lleras, 1964.)"3!

Ademas, el papel de
ordenes religiosas, como los Hermanos Hospitalarios de San Juan de Dios y las

Hermanas de la Presentacion de Tours, fue crucial en la atencion a los enfermos y en la

consolidacion de un modelo asistencial basado en la caridad y el conocimiento médico.

129 Pradilla Ardila, G. (2010). La medicina tradicional herbolaria en los sistemas de salud. Revista Investiga Med Sur
Mex, 17(3), 124-130.

130 Adriana Maria Alzate Echeverri, Geografia de la lamentacion. Institucion hospitalaria y sociedad. Nuevo Reino
de Granada (1760-1810) (Bogota: Editorial Pontificia Universidad Javeriana y Universidad del Rosario, 2012).
130Martinez, J. C., & Cuéllar, M. (2020). Beneficios de los paseos por jardines exteriores del hospital en el paciente

critico, familia y profesionales. Medicina Intensiva, 44 (7), 446 - 448.
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El San Juan de Dios no solo fue un centro de atencidn hospitalaria, sino también
un espacio de encuentro entre la medicina indigena y la medicina occidental. En sus
inicios, la practica médica en el hospital no se limitd exclusivamente a la ensefianza
universitaria basada en modelos europeos, sino que también integrd conocimientos
provenientes de curanderos y herbolarios locales (Ldpez, Ocon Cabrera, 2015.)!3 Este
proceso de hibridacion permitid que elementos de la medicina tradicional fueran
incorporados en los tratamientos, particularmente en el uso de plantas medicinales y
técnicas terapéuticas basadas en la cosmovision indigena. Ademas, el didlogo entre
médicos, religiosos y sanadores populares favorecio la adopcion de nuevas estrategias
en la practica médica, evidenciando que la medicina en Colombia no fue un proceso
unidireccional de imposicion europea, sino un fendmeno de adaptacion y sincretismo
(Del Valle, P. 2006. P. 445.)'3

Uno de los espacios mas importantes dentro del Hospital San Juan de Dios
fueron sus jardines, que sirvieron como laboratorios naturales para la experimentacion y
la ensefianza boténica. Estos jardines, influenciados por la Expedicion Botanica y los
estudios de Mutis, se convirtieron en centros de investigacion farmacolédgica, donde se
cultivaban plantas utilizadas en tratamientos médicos (Martinez & Cuéllar, 2020,
p.446.)3? El estudio de especies autdctonas permitio a los médicos del hospital

documentar y experimentar con remedios naturales, algunos de los cuales se integraron

132 Lopez-Ocon Cabrera, L. (Ed.). (2014). Aulas modernas: Nuevas perspectivas sobre las reformas de la ensefianza
secundaria en la época de la JAE (1907-1939). Dykinson.

133 Mérquez, J., Garcia, V., & Del Valle, P. (2012). La profesién médica y el charlatanismo en Colombia, en el
cambio del siglo XIX al XX. Quipu. Revista Latinoamericana de Historia de las Ciencias y la Tecnologia, 14(3),
331-362.

134 Martinez, J. C., & Cuéllar, M. (2020). Beneficios de los paseos por jardines exteriores del hospital en el paciente

critico, familia y profesionales. Medicina Intensiva, 44 (7), 446 - 448.
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en la practica médica convencional. La botdnica médica, impulsada desde estos jardines,
contribuy¢ significativamente a la consolidacion de la farmacologia en el pais y al
reconocimiento del valor de los saberes indigenas en la medicina institucionalizada
(Rodriguez, 2017,p 63.)'33

El desarrollo de la medicina en Colombia ha sido un proceso de adopcion,
modificacion y transformacion constante. Desde sus inicios, el Hospital San Juan de
Dios funcion6 como un espacio de experimentacion, ensefianza e innovacion, donde la
medicina evoluciond a partir del contacto entre distintas tradiciones. Durante el siglo
XIX, la modernizacion de la medicina en el hospital permiti6 la consolidacion de la
educacion médica formal y el establecimiento de nuevas disciplinas cientificas en el
pais (Alzate Echeverri, 2012.p.76.)"3°

No obstante, la historia del hospital también refleja las tensiones entre la
tradicion y la modernidad, asi como los desafios en la integracion de la medicina
popular dentro del modelo biomédico occidental. A pesar de la creciente
institucionalizacion de la salud, muchos de los conocimientos indigenas y populares han
permanecido vigentes, influyendo en las practicas médicas contemporaneas y en la
configuracion de un sistema de salud mas inclusivo. El Hospital San Juan de Dios es
mucho mas que un referente histérico; representa la evolucion de la medicina en
Colombia a través de la interaccion de multiples actores y tradiciones. Su historia nos
permite comprender como la interaccion de saberes, la experimentacion boténica y la

transmision de conocimientos han dado forma a la medicina en el pais.

135 Rodriguez, V. (2018). Aportes del Hospital San Juan de Dios a la medicina y a la sociedad colombiana. Revista
Facultad de Medicina, 66(1), 91-96.
136 Adriana Maria Alzate Echeverri, Geografia de la lamentacién. Institucion hospitalaria y sociedad. Nuevo Reino

de Granada (1760-1810) (Bogota: Editorial Pontificia Universidad Javeriana y Universidad del Rosario, 2012).
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Analizar esta institucion no solo nos brinda un panorama sobre el pasado, sino
que también permite reflexionar sobre los desafios actuales en salud publica. En un
contexto globalizado, el reconocimiento de la diversidad de saberes médicos sigue
siendo clave para la construccion de sistemas de salud mas equitativos, interculturales y
efectivos

. Cuales son los aporte del hospital San Juan de Dios al saber medico en Colombia?

2.2. Siglo XVI. Periodo fundacional.

Los primeros pasos del Hospital San Pedro (San Juan de Dios), estuvieron
marcados por la precariedad y la adaptacion a las limitaciones de la época colonial.
Inicialmente, la institucién operaba en dos casas adyacentes a la Catedral Primada de
Bogoté, una ubicacidn que, si bien central, imponia severas restricciones de espacio y
condiciones sanitarias. Con tan solo doce camas, la capacidad de atencion era
extremadamente limitada, lo que generaba una presion constante sobre los escasos
recursos disponibles. La atencion médica en esta etapa era rudimentaria, carente de
especializacion y de practicas salubres adecuadas, reflejando el estado incipiente de la
medicina en la region.

La cercania del hospital a la Catedral Primada, centro neuralgico de la vida
social y religiosa de la ciudad, provocaba situaciones incomodas. Los gritos de los
enfermos, audibles durante las ceremonias religiosas, evidenciaban las deficientes
condiciones del hospital y generaban malestar entre la poblacion. (Forero Caballero, H.
2004. p.119.)"37 Este hecho subraya la importancia de la salud publica en la sociedad
colonial y la necesidad urgente de mejorar las instalaciones y la atencion médica. La

ubicacion del hospital en el corazon de la ciudad también refleja la funcidn social de la

137 Forero Caballero, H. (2004). Sintesis de la evolucion histérica del Hospital San Juan de Dios. Revista Medicina,
26(2), 118124
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institucion, que atendia a los mas necesitados en un contexto urbano donde las

desigualdades eran palpables.

2.2.1. Division de género y creacion de salas de atencion.

La llegada de los Hermanos Hospitalarios de San Juan de Dios marcé un punto
de inflexion en la historia del hospital. Esta orden religiosa aport6 una vision mas
organizada y profesional de la atencion médica, introduciendo practicas innovadoras
para la época. La separacion de los pacientes por género y la creacion de las primeras
salas de atencion representaron avances significativos en la organizacion hospitalaria
del Virreinato. A pesar de ser una institucion de caridad, el Hospital San Pedro (San
Juan de Dios) atendia a personas de todas las clases sociales, lo que pronto generd un
desbordamiento en la capacidad de atencion. Este hecho evidencia la creciente demanda
de servicios hospitalarios y la necesidad de expandir y mejorar las instalaciones para
satisfacer las necesidades de la poblacion.

Es crucial recordar que la medicina en la época colonial estaba influenciada por
teorias y practicas que hoy considerariamos obsoletas. La falta de comprension sobre la
transmision de enfermedades infecciosas y la limitada disponibilidad de medicamentos
efectivos eran desafios constantes. La sociedad colonial estaba marcada por
desigualdades sociales y econdmicas, lo que se reflejaba en el acceso a la atencion
médica.(Hermanos S, 1739. p s.)*® El Hospital San Juan de Dios, como institucion de
caridad, desempefi6 un papel crucial en la atencion de los mas necesitados,

contribuyendo a mitigar las desigualdades en el acceso a la salud.

138 Escritos y obras de San Juan de Dios, 1520. Archivo Histérico Documental de la Orden Hospitalaria de San Juan

de Dios, provincia, Granda, Espafia
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2.3. Herbolaria y sincretismo en el saber médico.

La interaccion entre Europa y América durante la Conquista representd un punto
de inflexion en la historia de la medicina, un crisol donde se fusionaron y chocaron dos
mundos con tradiciones médicas distintas. En este contexto, la fundacion del Hospital
San Juan de Dios en Bogota se convirtié en un hito crucial para la atenciéon médica y el
intercambio de conocimientos en la colonia. La llegada de los espafoles en 1538
introdujo un sistema médico europeo basado en la teoria de los cuatro humores, con
practicas como la sangria y el uso de remedios herbales, que se implementaron en el
hospital ( Alzate Echeverri, 2012. p41.)'3° Sin embargo, el San Juan de Dios también se
convirtid en un espacio donde se reconocio y se integré el profundo conocimiento
indigena de plantas medicinales y practicas curativas, asi como los saberes
fisioterapéuticos de los esclavos africanos (Soriano Lleras,1964.)'*

2.3.1. Uso de plantas medicinales.

El analisis de los registros del hospital en la Colonial revela un uso significativo
de plantas medicinales nativas en el tratamiento de enfermedades prevalentes. La Quina
(Cinchona officinalis) y la Chinchona (Cinchona spp.) fueron fundamentales en la lucha
contra la malaria y otras fiebres, evidenciando un conocimiento empirico profundo de
sus propiedades febrifugas y antimalaricas (Archivo de la Congregacion de las
Hermanas Dominicas de la Caridad de la Presentacion, 2023.) El uso controlado del
Guayacén (Guaiacum spp.) para aliviar la inflamacioén y el dolor subraya la integracion

de la medicina tradicional en las practicas hospitalarias, demostrando una aproximacion

139 Alzate Echeverri, A. M. (2012). Comer en el hospital colonial: Apuntes sobre la alimentacién en tres hospitales
neogranadinos a finales del siglo XVIII. Historia Critica, (46), 18-42
140 Soriano Lleras, A. (1963). La medicina en el Nuevo Reino de Granada en la segunda mitad del siglo XVI. Boletin

Cultural y Bibliogrdfico, 6(09), 1394-1398.
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holistica al cuidado de la salud. Este enfoque no solo refleja la adaptabilidad de los
médicos coloniales a su entorno, sino también la importancia de la flora local en la
medicina de la época.

Estos hallazgos resaltan la importancia del Hospital San Juan de Dios como un
centro de innovacion médica en la época colonial, donde la observacion clinica y la
experimentacion con remedios naturales jugaron un papel crucial (Mutis, 1783-1816.)
La documentacion meticulosa de los tratamientos y sus resultados no solo contribuy¢ al
avance de la medicina local, sino que también preservé un legado de conocimiento
sobre la biodiversidad y su potencial terapéutico. Este legado contintia siendo relevante,
subrayando la necesidad de valorar y preservar las practicas medicinales tradicionales y
la riqueza natural de la region. La interseccion entre la medicina tradicional y la practica
clinica en el Hospital San Juan de Dios ofrece un modelo valioso para la integracion de
saberes ancestrales en la medicina contemporanea, promoviendo un enfoque mas
sostenible y respetuoso con el medio ambiente.

Adicional a el uso herbolario segiin Restrepo Zea, 2012, 1a presencia de arboles
en los hospitales de la época trascendia la mera ornamentacion, cumpliendo funciones
vitales para la salud y el bienestar. Se consideraba que los arboles purificaban el aire,
contrarrestando los "miasmas" que se creian causantes de enfermedades, un concepto
higiénico predominante en la época. Ademas, los jardines hospitalarios eran espacios de
cultivo de plantas medicinales, esenciales en la farmacopea colonial, y ofrecian a los
pacientes un entorno de tranquilidad favorable para la recuperacion. Restrepo Zea

destaca como la simbologia de los arboles, asociados a la vida y la renovacion,
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reforzaba la percepcion del hospital como un lugar de sanacion integral. (Restrepo Zea,
2012. p.347.)1!
2.3.2. La medicina en la Bogota colonial y la interaccion de saberes.

Durante la colonia espafiola y la época republicana en Colombia, el Hospital San
Juan de Dios en Bogota se convirtio en un espacio clave para la atencion de la salud,
donde los sobanderos y las parteras desempefiaron roles fundamentales. Estos
practicantes complementaron las practicas médicas impuestas por los colonizadores,
aportando sus conocimientos ancestrales y técnicas tradicionales. Los sobanderos,
reconocidos por su habilidad en el tratamiento de dolencias musculoesqueléticas,
ofrecian tratamientos manuales que se transmitian de generacion en generacion
(Sanchez Torres, F. 1989.p.264.)'4*

Por su parte, las parteras brindaban asistencia en los partos y cuidados de la salud
femenina, siendo valoradas por su conocimiento sobre el ciclo reproductivo y las
complicaciones que podian surgir durante el embarazo (Sanchez Torres, F. 1989.p.267.)
El Hospital, se destaco por su enfoque en la atencion integral de la salud, lo que
permitid la inclusion de estos saberes populares en su oferta de servicios A pesar de que
la medicina oficial estaba dominada por la influencia espafiola, que a menudo
desestimaba las practicas indigenas y afrodescendientes, el hospital se convirtié en un
espacio donde se reconocia la importancia de la medicina tradicional (Sanchez Torres,

F. 1989.p.269.) Esto fue especialmente relevante en un contexto donde muchas

141 Restrepo Zea, E. (2011). El Hospital San Juan de Dios. Historia de la enfermedad, pobreza y muerte en Bogotd,
1635-1895. Bogota: Universidad Nacional de Colombia.
142 Sanchez Torres, F. (1989). Historia de la ginecobstetricia en Colombia. Revista Colombiana de Obstetricia y

Ginecologia, 40(4), 261-271.
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personas, especialmente de comunidades rurales y de bajos recursos, tenian acceso
limitado a la atencion médica convencional.

Con la llegada de la época republicana, el San Juan de Dios continu6 siendo un
referente en la atencion primaria, donde los sobanderos y parteras seguian siendo
fundamentales, especialmente en areas donde la medicina occidental no podia llegar.
(Quevedo Vélez, 2020.p.123.)'*3 A pesar de su contribucion significativa, estos
practicantes enfrentaron desafios relacionados con la falta de reconocimiento formal y
la integracion de sus conocimientos en los marcos teodricos de la medicina oficial.
(Cuervo Mdarquez, 1915.p.56.) '#* Sin embargo, su labor fue esencial para aliviar el
sufrimiento de los pacientes, consolidando la imagen del hospital como un espacio de
cuidado integral.

2.3.3. Aportes de las comunidades religiosa, transformacion en la atencion.

Las ordenes religiosas desempefiaron un papel fundamental en la administracion
del Hospital San Juan de Dios, garantizando su continuidad y consoliddndolo como un
referente en la atenciéon médica en Colombia. Desde el siglo XVIII, los Hermanos
Hospitalarios de San Juan de Dios y las Hermanas de la Caridad asumieron la gestion
del hospital, organizando su funcionamiento, administrando recursos y estableciendo
normas de higiene y atencion que mejorarian significativamente la calidad del servicio.
(Zubiria, 1996.p34.)'* Su labor no solo se limito al cuidado de los enfermos, sino que
también influy6 en la formacion de saberes médicos y en la transmision de

conocimientos esenciales para la asistencia en cirugia, maternidad y el tratamiento de

143 Emilio Quevedo Vélez, Historia de la medicina en Colombia. Tomo III: Hacia una profesion liberal (1865~
1918)(Bogota: Editorial Universidad del Rosario, 2020).
144 Luis Cuervo Marquez, Geografia médica y patolégica de Colombia (Bogota: Imprenta Nacional, 1915).

145 Roberto de Zubiria, Antonio Vargas Reyes y la medicina del siglo XIX (Bogota: Academia Nacional de Medicina,
1996).
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diversas enfermedades. Este trabajo, basado en la disciplina y la vocacion de servicio,
sento las bases de la enfermeria moderna en Colombia y contribuy6 al desarrollo de un
modelo de atencion humanitaria que perdur6 en el tiempo.

El legado de los Hermanos Hospitalarios de San Juan de Dios en Colombia se
encuentra profundamente arraigado en el desarrollo de la atencion hospitalaria, la
profesionalizacion del cuidado de los enfermos y la consolidacion de un modelo de
asistencia basado en la caridad y el servicio. Su labor, que se extendid desde el periodo
colonial hasta el siglo XIX, fue determinante en la gestion y administracion del Hospital
San Juan de Dios en Bogota, estableciendo un sistema de atencion que perdurd incluso
en contextos de crisis, como las guerras y los cambios politicos que afectaron al pais
(Betancourt, J. 2005.p58.)'%°. A través de su trabajo, sentaron las bases de la enfermeria
moderna al implementar principios fundamentales en la higiene, el cuidado de los
pacientes y la organizacion hospitalaria, contribuyendo asi a la estructuracion del
sistema de salud en Colombia (Martinez, A. F., & Rojas, L. 2012.p.65.)'"

Ademas, pese a la pérdida de numerosos documentos tras la expulsion de las
ordenes religiosas en 1850, los saberes médicos y terapéuticos que transmitieron a lo
largo de los afios influyeron en la evolucion de la medicina en el pais Su enfoque en la
atencion integral, sin distincion de clase social, y su compromiso con la preservacion
del conocimiento médico permitieron que su influencia trascendiera mas alla del
hospital, impactando en la configuracion de la sanidad publica y en la formacion de

futuras generaciones de profesionales de la salud.

146 Betancourt, J. (2005). El legado de los Hermanos Hospitalarios de San Juan de Dios en Colombia. Bogota:
Editorial Salud y Sociedad.
147 Martinez, A. F., & Rojas, L. (2012). Historia de la enfermeria en Colombia: De la caridad a la

profesionalizacion. Bogota: Editorial Ciencias de la Salud.
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El legado de las Hermanas de la Caridad en el 4mbito de la salud se fundamenta
en su formacion y participacion activa en la atencion de los enfermos, combinando
conocimientos médicos con un enfoque humanitario y religioso. Los primeros estudios
sobre la formacion de estas congregaciones, como las Hijas de la Caridad de San
Vicente en Francia, indican que, durante su noviciado, las hermanas recibian instruccion
en medicina practica, lo que incluia la preparacion de pociones medicinales, el manejo
de hemorragias y la asistencia en pequefias intervenciones quirdrgicas. Este modelo de
ensenanza convirtio a las Hermanas en practicantes médicas con habilidades y
experiencia, influyendo en otras congregaciones en Colombia que adoptaron estos
mismos métodos (Leonard, 1980.p.40)'*® Si bien la formacion médica de las hermanas
variaba segun su origen social, como sefiala Jacques Leonard en el caso francés, en el
contexto colombiano resulta dificil precisar este aspecto debido a la escasez de registros
sobre su instruccion formal.

A pesar de que su labor consistia principalmente en seguir las indicaciones de
los médicos, administrando tratamientos, controlando las dosis de los remedios y
atendiendo heridas, su compromiso con el paciente trascendia lo fisico. Para ellas, el
cuidado del enfermo incluia también el bienestar del alma, pues concebian la curacion
como un proceso integral que involucraba consuelo espiritual y acompafiamiento en la
muerte, reforzando la idea de que "curar es convencer, incluso convertir" (Leonard,
1980. p.45.) Ademas, desempefiaban un papel clave en la organizacion hospitalaria,
coordinando la alimentacion de los pacientes, la higiene de las salas y la distribucion del
personal. En las salas de cirugia, asistian a los médicos en diversas intervenciones y

realizaban procedimientos menores como sangrados, aplicacion de sanguijuelas y

148 Herndndez Martin, F. (2006). Las Hijas de la Caridad en la profesionalizacion de la enfermeria. Cultura de los

Cuidados, (20), 39-49.
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escarificacion, practicas esenciales en la medicina del siglo XIX. Su impacto en el
Hospital San Juan de Dios fue tal que, un afio después de su llegada, el sindico Pedro
Navas destac6 su labor como fundamental para el funcionamiento de la institucion. Este
modelo de atencion y administracion dejo una huella imborrable en la historia de la
salud en Colombia, contribuyendo al desarrollo de la enfermeria y consolidando un
enfoque de atencién que combinaba ciencia, disciplina y humanismo.

Los primeros estudios que habla sobre la primera congregacion de actividad que
inici6 el cuidado de los enfermos en Francia, las Hijas de la Caridad de San Vicente,
aclaran que las Hermanas recibian durante su noviciado instruccion médica donde
preparaban pociones medicinales y remedios, aprendian a manejar las hemorragias y
actuar en pequeiias cirugias.

Esta forma de ensefianza hizo a las Hijas unas practicantes médicas con
destrezas, habilidades y experiencia parece que las otras congregaciones colombianas
que optaron por esta actividad siguieron los mismos hébitos de las Hijas de la Caridad,
Jacques Leonard, para el caso francés, sefiala que el nivel de instruccion y la formacion

médica de las Hermanas dependia en gran medida del origen social !4

aspecto que se
nos es dificil dilucidar por la ausencia de esta formacion en los registros de las
hermanas.

Aunque las hermanas tenian la responsabilidad de cuidar a los enfermos, es
decir, seguir las instrucciones de los médicos sobre los tratamientos adecuados, darle los

remedios seleccionados en las dosis y tiempos indiciados, limpiar heridas, atenderlos en

sus dolencias, etc.

4 Jacques Leonard, “femmes, religion et medicine. Les religieuses qui soingnent, en France au XXI esiécle, Annales

ESC, n. 5, 1977, pp, 887 - 907
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Pero para ellas el cuidado del paciente no se limitaba solo al cuerpo, sino que
incluia también el alma, como bien lo ha expresado Jacques Leonard, “curar es
convencer, incluso convertir”. En el caso de los moribundos, las hermanas los
acompafiaban en un buen morir. Tenian, por lo tanto, que organizar los horarios y las
rotaciones de los trabajadores, la programacion de las comidas para los enfermos y el
aseo de las salas'™?,

En las salas de cirugia debia ayudar a los médicos en las diferentes funciones
que exigian operaciones. Para las Hermanas del siglo XIX, que sabian hacer sangrados,
afeitar y aplicar sanguijuelas secas e incluso escarificar ! El sindico del Hospital San
Juan de Dios, Pedro Navas, resaltaba el trabajo de las Hermanas un afio después de su
llegada:

Desde el momento que las Hermanas de la Caridad empezaron sus funciones, el
establecimiento se ha transformado por completo, el orden, la limpieza, el bienestar se
radicaron en él; el servicio se regularizo, la distribucion de los remedios y de los
alimentos comenzo a hacerse con escrupulosa exactitud y los enfermos fueron objeto de
constante vigilancia.'>?

Para finalizar, la influencia de las 6érdenes religiosas, especialmente las Hermanas
de la Caridad y los Hermanos Hospitalarios de San Juan de Dios, en la historia de la salud
en Colombia es incuestionable. Desde su llegada al pais, estas comunidades religiosas no
solo brindaron cuidados médicos fundamentales en un contexto de crisis social y politica,

sino que también establecieron los cimientos de la enfermeria moderna y la atencion

130 Ver Susan E. Dianan. Women and por Relief in Seventeenth Century France. Londres: Routledge, 1989, Capitulo
3ys.
51 Ipid.

132 La presentacion, OP. Cit., p. 124y 125.
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hospitalaria. Su formacion practica, que incluia la preparacion de remedios, el manejo de
procedimientos médicos y la atencion integral a los enfermos, permitié que su labor
trascendiera lo fisico, considerando también el bienestar espiritual de los pacientes. A
pesar de las dificultades, como la falta de recursos y la ausencia de registros detallados,
su trabajo organizativo y su enfoque humanitario marcaron un hito en el sistema de salud
colombiano, influyendo en la estructura de la asistencia sanitaria y en la
profesionalizacion del cuidado. Asi, el legado de estas 6érdenes religiosas sigue siendo un
referente en la medicina y la enfermeria, demostrando que la atencion a la salud no solo
requiere conocimientos cientificos, sino también una profunda vocacion de servicio y
compromiso con el bienestar integral del ser humano.

2.3.4. Aportes de los sobanderos y parteras.

En el contexto del Hospital San Juan de Dios de Bogotd, tanto sobanderos como
parteras desempefiaron roles fundamentales, complementando la medicina occidental
con sus conocimientos ancestrales. (Restrepo, E.2011. p.366.)!°? Los sobanderos
ofrecian tratamientos manuales para dolencias musculoesqueléticas, mientras que las
parteras brindaban asistencia en partos y cuidados de la salud femenina. Ambos grupos
representaban una valiosa diversidad de saberes médicos, enriqueciendo la oferta de
servicios del hospital y atendiendo a una poblacidn diversa, especialmente aquellos con
acceso limitado a la atenciéon médica convencional.

A pesar de su contribucion, tanto sobanderos como parteras enfrentaron desafios
relacionados con la falta de reconocimiento formal y la integracion de sus

conocimientos en los marcos tedricos de la medicina occidental. (Restrepo, E.2011.

153 Restrepo, E. (2011). El Hospital San Juan de Dios 1635-1895: Una historia de enfermedad, pobreza y muerte en

Bogota. Bogota: Universidad Nacional de Colombia.
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p.390.)1°% Sin embargo, su labor fue esencial para aliviar el sufrimiento de los pacientes
y mejorar su calidad de vida, consolidando la imagen del hospital como un espacio de
cuidado integral. La colaboracion interdisciplinaria entre estos practicantes y otros
profesionales de la salud destacé la importancia de un enfoque holistico en la atencién
médica

2.3.5. Primer dispensario en el hospital de caridad, afio de 1761.

El establecimiento del primer dispensario en el Hospital de Caridad en 1761
representa un hito en la historia de la atencién médica y la asistencia social en
Colombia. El dispensario surgié en un contexto de profunda desigualdad social y
econdémica, donde las clases populares carecian de acceso a servicios médicos, mientras
que la élite colonial disfrutaba de atencidn privada. Financiado por donaciones, el
dispensario buscaba llenar este vacio, ofreciendo atencién médica gratuita a los mas
necesitados. Su creacion reflejo la creciente preocupacion por las condiciones de vida
de las clases populares en las ciudades coloniales, donde la pobreza, las enfermedades y
la falta de higiene eran problemas endémicos. El dispensario se convirtié en un espacio
donde se podian atender estas necesidades basicas, brindando un alivio temporal a la
poblacion vulnerable.

Las hermanas tuvieron la iniciativa de abrir un dispensario, como relata la
Hermana Anthyme: “en la nueva casa voy a tener una farmacia a mi disposicion para
todos los enfermos; las Madres me reservaron un cuartico que me servira de

dispensario.”!>?

154 Ibid. 390.
135 Carta Hermana Anthyme a la Reverenda Madre Du Calvaire, Bogotd, 26 de abril de 1876. Archivo de la

congregacion de las Hermanas Dominicas de la Caridad de la Presentacion. Provincia de Bogota.
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Los hospitales, al abrir las farmacias, boticas o dispensarios como los
laboratorios, sumaron a las Hermanas la atencién y administracion de estas nuevas
secciones. En ambos casos, fuera de las capacidades administrativas, que habia
adquirido con la préctica, se involucraba una obligacion del suministro necesario de los
remedios, ademas de tener unas nociones minimas sobre las drogas y sus efectos, asi
como la preparacion, pues en esa época muchos de los medicamentos se fabricaban en
las boticas a partir de los distintos ingredientes medicinales.

Ademas, llevaba van registro en libros de cada remedio preparado, con el
nombre del paciente o que se le habia recetado y el costo.!>® Lo anterior permite
comprender las complejas dimensiones histdricas, sociales, econdmicas y politicas que
rodearon su creacion y funcionamiento. El dispensario no solo brind6 alivio a los mas
necesitados, sino que también reflejo las desigualdades estructurales de la sociedad

colonial y las incipientes ideas de reforma social que comenzaban a surgir.

2.4. Siglo XVII — La transicion entre la colonia y la republica.

Durante el siglo XVII, se gestaron los primeros indicios de transformacion en la
organizacion social, politica y sanitaria del virreinato. Esta época marcé un periodo de
transicion entre el dominio colonial y los ideales republicanos que emergerian con
fuerza en los siglos posteriores. En el &mbito hospitalario, se empezaron a cuestionar los
modelos asistenciales tradicionales administrados por comunidades religiosas, sentando

las bases para una concepcién mas cientifica y estatal de la salud publica.

136 En el Archivo de la congregacion de las Hermanas Dominicas de la Caridad de la Presentacion. Provincia de

Bogota. Se encuentran los libros con estos registros.
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2.4.1. Un saber laico, relato sobre la llegada Mutis e Isla.

Documentos histéricos, como los conservados en el archivo de la Arquididcesis
de Bogot4, permiten reconstruir la historia de esta institucion y su impacto en la
evolucion de la medicina en Colombia, a continuacion, un relato encontrado en los
archivos.

El doctor José Celestino Mutis descendio con calma por las calles de Santafe,
observando la silueta imponente del Hospital Jesus, Maria y José bajo el cielo
encapotado de la provincia. A su lado, el cirujano Miguel de Isla ajusto su capa y
dirigio una mirada critica al edificio.

—Don Miguel, este hospital ha sido testigo de incontables dolencias y curaciones —
dijo Mutis con su tono pausado—. ;Qué impresion os causa?

Isla resoplo con escepticismo.

—DMe impresiona mas su longevidad que su estructura. Los enfermos se hacinan
en salas humedas, y la practica médica sigue dependiendo mas de la tradicion que del
raciocinio.

Mutis asintio, comprendiendo la critica de su colega.

— Es cierto que aun impera la medicina galénica, pero hemos introducido
cambios. La botanica médica avanza, y la ensefianza que impartimos aqui,
aunque limitada, ha permitido mejoras en la terapéutica.

El cirujano cruzo los brazos.

— No dudo de vuestra dedicacion, don José, pero los cirujanos aun carecemos
del reconocimiento que merecemos. Seguimos a la sombra de los médicos,
cuando nuestras manos salvan vidas con bisturies y cauterios.

Mutis sonrio con indulgencia.
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— La medicina es un arte y una ciencia en transformacion. La Ilustracion nos
ha traido la oportunidad de cuestionar dogmas y mejorar la practica
médica. Confiad, don Miguel, en que el futuro nos brindara hospitales mas
racionales, tratamientos mads efectivos y un saber mas preciso.

Ambos hombres quedaron en silencio por un momento, mientras el viento frio de la

sabana agitaba sus capas. El Hospital San Juan de Dios permanecia ante ellos, como un testigo

de la lucha entre la tradicion y la modernidad.”’

2.4.1.1. Siglo XVIII - Aportes de José Celestino Mutis y Miguel de Isla.

llustracion 19. José Celestino Mutis, 1793 llustracion 18. Fray. Miguel de Isla.
Orden Hospitalaria.
158

A la izquierda, José Celestino Mutis (1793), figura clave en la introduccion del pensamiento cientifico
ilustrado en el virreinato, promotor de la Expedicion Botanica y de la medicina basada en el conocimiento natural. A
la derecha, Fray Miguel de Isla, de la Orden Hospitalaria, representante del modelo asistencial religioso que rigi6
durante buena parte de la colonia. Ambos personajes reflejan el transito entre dos paradigmas: el caritativo-
eclesiastico y el cientifico - modernizador.

Ver anexo. Codigo QR para acceder a los albumes fotograficos del archivo fotografico recolectado.

57 Arquididcesis de Bogotd. (s.f.). Registro de médicos y cirujanos del Hospital Jesiis, Maria y José (San Juan de
Dios) [Manuscrito]. Archivo de la Arquidiocesis de Bogota, Bogotd, Colombia.

138 Archivo documental del claustro universitario Nuestra Sefiora del Rosario, Bogotd.
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La llegada de José Celestino Mutis a la Nueva Granada en 1761 representd un
punto de inflexion crucial en la practica médica local. Su formacion cientifica europea,
en marcado contraste con las arraigadas tradiciones coloniales, cataliz6 una profunda
transformacion en la concepcion y el ejercicio de la medicina. Mutis no se limit6 a
introducir nuevas técnicas diagndsticas y terapéuticas, sino que también fomentd un
enfoque arraigado en la observacion y el estudio de la naturaleza, estableciendo asi los
cimientos de la medicina cientifica en el territorio.

La Expedicion Botanica, liderada por Mutis, fue un proyecto cientifico de gran
envergadura que catalogo la rica flora y fauna de la region. Este estudio sistematico
permiti6 identificar las propiedades medicinales de numerosas plantas, enriqueciendo
significativamente la farmacopea local y sentando las bases para el desarrollo de la
fitoterapia en Colombia. El Hospital San Juan de Dios se benefici6 directamente de
estos hallazgos, incorporando nuevas plantas y tratamientos a su practica médica, lo que
mejord sustancialmente la atencion a los pacientes.

Reconociendo la importancia fundamental de la educacion médica, Mutis fund6
la Catedra de Medicina en el Colegio del Rosario, la primera de su tipo en la Nueva
Granada. Su enfoque pedagdgico innovador, que combinaba la teoria con la practica,
formo6 a una nueva generacion de médicos con una vision cientifica moderna (Ventosa
Esquinaldo, 2012.p37.)'>° Ademas, su impulso para la creacion del Real Colegio de
Medicina de Santa Fe en 1801, solidific6 la formacion médica en el pais.

Estableci6 una estrecha relacion con el Hospital San Juan de Dios, donde
ejercid la medicina y compartio6 sus vastos conocimientos con el personal médico. Don6

libros y equipos médicos, mejorando significativamente la calidad de la atencion y la

159 Ventosa Esquinaldo, F. (2012). Pensamiento de San Juan de Dios y la Orden Hospitalaria y su relacion con la

enfermeria: conceptos y valores. Granada: Archivo-Museo San Juan de Dios “Casa de los Pisa”
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formacion en el hospital (4lzate Echeverri, 2012 p.45.)!% Su influencia transformé el
hospital en un centro de investigacion y ensefianza, donde se realizaron disecciones
anatomicas y se estudiaron las enfermedades prevalentes en la region.

Sin embargo, la influencia de Mutis no fue la Unica fuerza transformadora en el
Hospital San Juan de Dios. Los archivos historicos revelan la figura de Miguel de Isla,
un hermano de la Orden de San Juan de Dios cuya dedicacion a la medicina super6 sus
deberes religiosos. Impulsado por su vocacion médica, Isla tomo la decision de
renunciar a su rol dentro de la orden para dedicarse por completo a la atencion de los
enfermos. Como discipulo de Mutis, Isla desempefi6 un papel crucial en la
consolidacion de la medicina cientifica en Colombia, dejando un aporte perdurable
como educador y médico en el Hospital San Juan de Dios. Fue un pionero en la
educacion médica en el pais, fundando la catedra de medicina en el Colegio del Rosario
y revolucionando la ensefianza con un enfoque pedagogico basado en la practica y la
experimentacion, rompiendo asi con la tradicion escolastica dominante (Reyes, M. C.,
2012p. 29.)1%1

Sus alumnos, conocidos como "mutisistas", se convirtieron en la primera
generacion de médicos colombianos con formacion cientifica moderna. Ejerci6 asi
Miguel de Islas como médico en el Hospital San Juan de Dios, donde implementd
nuevos métodos de diagndstico y tratamiento. Se preocupd por la atencidn médica de

los sectores mas pobres de la sociedad, brindando asistencia gratuita a los mas

160 Alzate Echeverri, A. M. (2012). Comer en el hospital colonial: Apuntes sobre la alimentacién en tres hospitales
neogranadinos a finales del siglo XVIII. Historia Critica, (46), 18-42.
161 Cortés-Garcia, C. M. (2010). Historia de la medicina en Colombia. De la medicina ilustrada a la medicina

anatomoclinica, 1782—1867. Bogota: Universidad Nacional de Colombi
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necesitados. Su labor en el hospital contribuy6 a mejorar la calidad de la atencion y la
formacion del personal médico (Reyes, M. C. 2012.pag.32.)

La colaboracién entre Mutis e Isla y el Hospital San Juan de Dios dejé un legado
perdurable en la medicina colombiana. El hospital se consolidé como un centro de
ensenanza, investigacion y practica médica, donde se formaron las nuevas generaciones
de médicos. Se incorporaron nuevas técnicas y tratamientos, basados en la medicina
cientifica europea y el conocimiento de las plantas medicinales locales. Se promovié un
nuevo enfoque en la atencion médica, especialmente para los mas necesitados (Ventosa

Esquinado,2012.p.sn.)'%

2.4.2. La hegemonia de la medicina occidental.
La hegemonia de la medicina occidental se manifiesta en su posicion dominante
dentro de los sistemas de salud globales, a menudo eclipsando otras formas de

conocimiento y practicas médicas (Domingo, 2015.p23.)!%

Esta supremacia se refleja
en la prevalencia de sus modelos diagndsticos y terapéuticos, asi como en la influencia
que ejerce sobre las politicas de salud y la investigacion biomédica. Sin embargo, es
crucial reconocer que esta hegemonia no implica una superioridad intrinseca, sino que
es el resultado de procesos histdricos, sociales y politicos que han privilegiado la
medicina occidental sobre otras tradiciones médicas (Carvajal Sanchez, 2023.p78.)'%

A pesar de su predominio, la medicina occidental enfrenta desafios y criticas que

cuestionan su universalidad y eficacia en todos los contextos. La creciente demanda de

162 Ventosa Esquinaldo, F. (2012). Pensamiento de San Juan de Dios y la Orden Hospitalaria y su relacion con la
enfermeria: conceptos y valores. Granada: Archivo-Museo San Juan de Dios “Casa de los Pisa”

163 Diaz Porta, D. (2007). Medicina indigena. Zirahuen, Michoacén: [Editorial]. Recuperado

de https://archive.org/details/DomingoDiasPortaMedicinalndigena

164 Carvajal Sanchez, F. (2024). Reflexiones desde la colonialidad del poder: desafiando la hegemonia occidental con

educacion emancipadora y restaurativa. Estudios de Derecho, 81(178),


https://archive.org/details/DomingoDiasPortaMedicinaIndigena
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enfoques de salud mas integrales y personalizados ha impulsado el reconocimiento de la
validez de otras practicas médicas, como la medicina tradicional china y la medicina
indigena. Ademas, se ha puesto de manifiesto la necesidad de considerar los factores
sociales, culturales y econémicos que influyen en la salud y la enfermedad, lo que ha
llevado a una mayor apertura hacia modelos de atencidén que incorporan una perspectiva
holistica.

2.5. Siglo XIX y XVIII - El auge de la relacion entre medicina y arquitectura.

Durante los siglos XVIII y XIX, la relacion entre medicina y arquitectura
experimento un notable auge, impulsada por el pensamiento ilustrado y un enfoque
cientifico en la salud. Los arquitectos comenzaron a disefar hospitales y asilos que
priorizaban la higiene, la ventilacion y la luz natural, reconociendo la importancia del
entorno fisico en la recuperacion de los pacientes.

Edificios emblematicos, como el Hospital de la Salpétriére en Paris, reflejaron
este nuevo entendimiento, convirtiéndose en simbolos del progreso social. Sin embargo,
a pesar de las buenas intenciones, la construccion de grandes instituciones también
planted desafios éticos, como la deshumanizacion y el aislamiento de los pacientes.

En resumen, este periodo sento las bases para un disefo arquitecténico que buscaba no
solo la funcionalidad, sino también el bienestar humano en la atencion médica.
2.5.1.1. Acueducto.

Una de las principales determinantes de orientaron a la decision para localizar el
hospital en La Hortua, fue la presencia de agua abundante y de buena calidad, lo cual se
aprovech6 mediante la implementacion de sistemas de acueducto, inicialmente risticos
y precarios, pero con el tiempo se actualizaron con sistemas modernos de
almacenamiento y distribucion de agua mediante tanques de concreto y tuberias. Lo

cual sirvi6 para bafar a los enfermos, para el uso de lavado de las camas y ropas en
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lavanderia, etc. Dio asi mas funcionalidad salubre que se buscaba con su traslado.

(Romero Isaza, M. C., Zambrano Caicedo, M., & Cdrdenas, M. D. (2008. P.74)!%

2.5.1.2. Parques y jardines.

El conjunto hospitalario de San Juan de Dios fue pensado desde su inicio como
un espacio “salubre”, donde existieran abundante aire puro y donde las enfermedades
contagiosas como la tuberculosis, pusieran ser aisladas mediante la disposicion del
edificio que albergard a los enfermos en el extremo occidental del predio, de tal forma
que las corrientes de aire provenientes del paramo de Cruz Verde llevara el aire viciado
de los pabellones de enfermos fuera del perimetro del hospital. Ademas fuero plantadas
barreras vivas de eucalipto que, por una parte , defendieron el perimetro del hospital, y
de otra, conformaron una barrera apropiada contra la fuerza de ,los vientos del paramo,
de echo cabe considerar que los pocos edificios existentes desarrollados para asilos y
manicomios, y que cedidos al hospital, ya presentaban una disposicion de areas libres
bien elaborados. Romero Isaza, M. C., Zambrano Caicedo, M., & Cardenas, M. D.
(2008. P.75) 166 167

El desarrollo de las areas libres del Hospital a través de jardines y barreras de
arboles que relacionaban los diferentes edificios y definian sectores apartar de los
senderos de circulacion, estaba previsto en el proyecto de Pablo de la Cruz y, ademés de
responder a los intereses higienistas del momento, buscaban asignar labores de

jardineria de manera de “terapia ocupacional” para muchos de sus pacientes.

165 Romero Isaza, M. C., Zambrano Caicedo, M., & Cardenas, M. D. (2008). Historia del Hospital San Juan de Dios
de Bogota. Instituto Distrital de Patrimonio Cultural.
166 1pid. 75.

167 “La inauguracién del Hospital de San Juan...”, op.cit.,p.9
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168

Tlustracion 20. 1926, donde se aprecia la barrera de eucaliptos frente al “Laboratorio Samper Martinez”

A la derecha, tras los eucaliptos, se distingue la estructura del Laboratorio Samper Martinez. Esta disposicion
resalta la intencion de aislar ciertas areas del hospital mediante una barrera natural, donde los eucaliptos y los jardines
frondosos no solo embellecian el entorno, sino que también contribuian a la purificacion del aire y al bienestar de los
pacientes, de acuerdo con los principios higienistas de la época. Ademas, estos espacios albergaban la plantacion de
especies vegetales con propiedades terapéuticas, utilizadas por el personal religioso y médico en diversos
tratamientos.

Ver anexo. Codigo QR para acceder a los albumes fotograficos del archivo fotografico recolectado.

Fueron, entonces, los jardines y areas libres del San Juan de Dios desde el inicio
en La Hortla, los responsables de darle una imagen apacible que celebra la vida, segiin
lo mencionan los articulos de su inauguracion .

Con el paso del tiempo y la modificacion en los sistemas y servicios médicos, los
jardines perdieron protagonismo, llegando a ser considerados en muchas ocasiones
como espacios en de uso, especialmente cuando se concentraron las principales

actividades hospitalarias en la torre quirtirgica, inaugurada en 1952.

168 Fotografia reposa en el archivo de la Sociedad de Mejoras y Ornato de Bogotd (Museo del Chico).
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2.5.1.3. Pabellones.

La necesidad de comunicar los pabellones y salvaguardar a los peatones de las
inclemencias del clima hizo indispensable en 1936, la construccion de un camellon
para la comunicacion de los pabellones occidentales con el resto del Hospital,
restauracion de los jardines, obra esta por carecer de recursos especiales se adelanta
con lentitud.’%’ Otra obra necesaria y costosa es hacer camellones que deben
comunicar aquel nuevo pabellon con el resto del Hospital. 17’

Este proyecto tenia como objetivo conectar los pabellones occidentales con el
resto de la institucion, facilitando asi el transito de pacientes y personal. Sin embargo, la
restauracion de los jardines y la ejecucion de esta obra se vieron obstaculizadas por la
falta de recursos especificos, lo que resulté en un avance lento y gradual de los trabajos.

Adicionalmente, se identifico la urgencia de construir camellones que unieran el
nuevo pabellon con el resto del Hospital. Estas intervenciones, aunque consideradas
necesarias para mejorar la funcionalidad del espacio, implicaban costos significativos y
requerian una planificacion meticulosa. Este contexto refleja no solo las preocupaciones
arquitectonicas y funcionales de la época, sino también las limitaciones econdmicas que
enfrentaban las instituciones de salud en su busqueda por ofrecer un entorno mas

adecuado para la atencion de los pacientes.

199 “adelantos materiales...”, dp.. Cit., p. 35.
170 Rafael Ucros,. Informe que el Presidente de la Junta General de Beneficencia de Cundinamarca rinde a la
Honorable Asamblea de Departamento en sus sesiones de 1934. (corresponde a la marcha de la beneficencia publica

durante el ario de 1933), Bogotd, Imprenta de la Luz, p. XXIII
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171

Mlustracion 21. Panoramica Hospital San Juan de Dios, pérgolas y jardines, p 03/07/1965.

En la imagen se observan las pérgolas, estructuras en forma de pasillos techados que conectaban los diferentes
pabellones del hospital. Estas permitian trasladar a los pacientes de un edificio a otro sin exponerlos directamente a la
intemperie, favoreciendo su movilidad en condiciones seguras. Ademas, se destacan los jardines frondosos que
rodeaban el complejo, pensados tanto para el bienestar fisico y emocional de los enfermos como para apoyar las
terapias naturales mediante la siembra de plantas medicinales.

Ver anexo. Codigo QR para acceder a los albumes fotograficos del archivo fotografico recolectado.

De esta manera el conjunto de edificios se relacionaba por los recorridos por
pérgolas que atravesaban los jardines y conducian hacia los accesos de los edificios.
Estos recorridos se desarrollaron de manera paulatina, empezando por los edificios mas
antiguos hacia los mas nuevos y generando trayectos que fueron definidos por el trasado
de los jardines de la capilla fueron los tltimos en aparecer en los afios 50 y 55.

Las epidemias y pestes asolaron a la ciudad de Bogota y pueblos cercanos,
constituyéndose, junto con las guerras, en los momentos y escenarios de mayor colapso

demografico. Por lo tanto, los avances cientificos en el control de las enfermedades

17! Fotografia reposa en el archivo de museo de Bogotd, bajo las custodia del Instituto distrital de patrimonio

cultural. (IDPC).
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epidemioldgicas como tifo, colera, gripe, fiebre amarilla o viruela, ocuparon enormes
esfuerzos que fructificaron en logros fundamentales. Junto con ellos, ademas de
aplicarse las vacunas recién descubiertas, se transformaron los escenarios hospitalarios
y las politicas de salud publica.

Como resultado, fue primordial aislar a los enfermos con enfermedades
contagiosas y prioritario ofrecer una respuesta arquitectonica para otras dolencias
comunes en la sala de pacientes del hospital. Esta solucion se materializé en el modelo
de “pabellon”, que no solo permitia aislar a grupos con enfermedades similares, sino
que también agrupaba a las mujeres de parto y garantizaba una adecuada asolacion,
ventilacion e iluminacion del espacio.

A esta descripcion tipoldgica corresponden los edificios construidos en el San
Juan de Dios hasta 1940, los que se definen por su condicion de asilamiento y correcta
orientacion para obtener una Optima iluminacion y ventilacion. Pero cabe destacar que,
antecediendo a la incorporacion de un proyecto urbanistico especifico, el caracter
morfoldgico de la estructura urbanistica del conjunto hospitalario manifiesta los mismos
principios de aislamiento y orientacion apropiados con respecto a los vientos para
ventilar la propagacion de las enfermedades.

El tipo hospitalario “pabellén”, caracterizado por un cuerpo longitudinal exento,
se desenvolvi6 a través de ciertas transformaciones sutiles segun las cuales y en
concordancia con los principios médicos y sanitarios planteados anteriormente, se
amplio la posibilidad de aprovechamiento luminico y generacion de recintos ajardinados
controlados; desplazando alternativamente cuerpos volumétricos menores, conectados

con el eje longitudinal del pabellon principal.
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2.5.1.4.Aportes en los jardines del hospital.

172
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Ilustracion 22. Jardines del hospital San Juan de Dios, Bogota
En la fotografia se evidencia la estructura arquitectonica del Hospital San Juan de Dios, destacandose las
pérgolas que conectaban los diferentes pabellones y permitian el traslado de pacientes bajo techo. Los amplios
jardines, con arboles frondosos y plantas terapéuticas, reflejan la importancia de la naturaleza en las practicas
médicas de la época, tanto para la ventilacién como para el bienestar fisico y espiritual de los enfermos. Esta
disposicion espacial ilustra el equilibrio entre funcionalidad, higiene y contemplacion que caracterizaba a los
hospitales modernos del siglo XX.

Ver anexo. Codigo QR para acceder a los albumes fotograficos del archivo fotografico recolectado.

Desde la época colonial, los hospitales bogotanos compartian una caracteristica
arquitectonica distintiva: la integracion de jardines y huertos medicinales como
elementos centrales en el disefio de sus instalaciones. Esta practica reflejaba una vision
holistica de la salud, donde la naturaleza desempefiaba un papel fundamental en el
bienestar de los pacientes. El Hospital San Juan de Dios, fundado en 1564, fue pionero
en este enfoque, albergando uno de los primeros huertos medicinales del pais.
Establecido en su patio desde finales del siglo X VI, este espacio no solo servia como

fuente de recursos terapéuticos, con el cultivo de plantas como manzanilla, caléndula,

172" Edificio San Roque Archivo de la congregacién de las Hermanas Dominicas de la Caridad de la Presentacion.

Provincia de Bogota
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menta, valeriana, ruda y sébila, utilizadas en la elaboracion de ungiientos y jarabes, sino
también como un centro de investigacion y educacion (Reyes,2012p. 77.)'73

Los frailes del hospital, encargados del cuidado de los enfermos, se dedicaban al
estudio de las propiedades medicinales de estas plantas y al desarrollo de nuevas
aplicaciones terapéuticas, transmitiendo sus conocimientos a los estudiantes de
medicina que realizaban sus practicas en el hospital. Aunque el huerto medicinal del
San Juan de Dios desapareci6 a finales del siglo XIX, su influencia perdurd en la
medicina tradicional colombiana, demostrando la importancia de la medicina boténica y
la conexion entre la salud y la naturaleza en el contexto historico de la ciudad (4lzate
Echeverri, 2012.p.45.)'"*
2.5.1.5.Conferencias de farmacia.

Las conferencias farmacéuticas contemporaneas trascienden la mera
presentacion de investigaciones; se erigen como crisoles de colaboracion
interdisciplinaria. En estos espacios, farmacéuticos, médicos, investigadores y otros
profesionales de la salud convergen para intercambiar conocimientos, experiencias y
perspectivas. Esta sinergia es fundamental para abordar la complejidad de la atencion al
paciente, ya que permite la creacion de redes de trabajo, el desarrollo de proyectos
conjuntos y la implementacion de estrategias innovadoras. La comunicacion efectiva y
el trabajo en equipo, pilares de estos eventos, garantizan la seguridad del paciente y
optimizan los resultados terapéuticos, impulsando asi el avance de la farmacia y la

medicina.

173 Vargas Reyes, A. (2003) La medicina del siglo XIX en Colombia. Esta obra proporciona una perspectiva profunda
sobre el desarrollo de 1a medicina en Colombia durante el siglo XIX, abordando aspectos institucionales y cientificos
174 Alzate Echeverri, A. M. (2012). Comer en el hospital colonial: Apuntes sobre la alimentacién en tres hospitales

neogranadinos a finales del siglo XVIII. Historia Critica, (46), 18-42.
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Las "Conferencias de Farmacia de las Hermanas de la Presentacion" constituyen

un tesoro invaluable de saberes ancestrales que merecen ser rescatados y revalorizados

75 [lustracion 23. Conferencias de farmacia de las Hermanas de la Presentacion.

DESCRIPCION DE LOS 55
MEDICAMENTOS MAS COMUNES
“SIMILIA”

CENTRAL DE HOMEOPATIA “SIMILIA” Fammacia
(Marca Registrada)
Calle 22 N* 495, Teléfono 431549
BOGOTA, D. E., COLOMBIA

MEDICAMENTOS HOMEOPATICOS

EDICION DE LA

CENTRAL DE HOMEOPATIA “SIMILIA” Farmacia

(Marca Registrada)

Calle 22 Nv 495, Teléfono 431549, Ap. aéreo 80276

BOGOTA, D, E, COLOMBIA

Como se observa en las fotografias tomadas, las Hermanas de la Presentacion no solo participaron
activamente en la atencion hospitalaria, sino también en procesos formativos, como las conferencias de farmacia.
Estas imagenes evidencian su protagonismo en la transmision de saberes médicos y el fortalecimiento de la educacion
sanitaria en el Hospital San Juan de Dios.

Ver anexo. Codigo QR para acceder a los albumes fotograficos del archivo fotografico recolectado.

(Hermanas de la Presentacién, 2023.)!7% Estos textos, recopilados a lo largo de
décadas de experiencia e implantacion, ofrecen una ventana Unica a las practicas

farmacéuticas de una época pasada. Su profundo conocimiento de las propiedades

175 Texto existente en el Archivo de la congregacion de las Hermanas Dominicas de la Caridad de la Presentacion.
Provincia de Bogota, colegio San Fason, p10.
176 Hermanas de la Presentacion. (2023). Conferencias de farmacia de las Hermanas de la Presentacién: Saberes

ancestrales y su valor en la farmacia contemporanea. Central de Homeopatia, Farmacia.
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curativas de las plantas y sus detalladas técnicas de preparacion de medicamentos
pueden ser de gran utilidad para la medicina moderna. El estudio y analisis de estas
conferencias no solo nos permiten comprender la evolucion de la farmacia, sino que
también nos inspiran a combinar la sabiduria ancestral con los avances cientificos

actuales, en beneficio de la salud y el bienestar de las comunidades.

2.5.2. Primera fabrica de medicamentos homeopatico simila.

La relacion entre la primera fabrica de medicamentos homeopaticos Similia y las
Hermanas de la Presentacion se establece en el contexto de la evolucion de la atencion
médica en Colombia. Mientras Similia introdujo y expandi6 la homeopatia como una
opcidn terapéutica, las Hermanas de la Presentacion desempefiaron un papel crucial en
la administracion y el cuidado de pacientes en hospitales y clinicas. Es plausible que, en
su labor, las hermanas hayan tenido contacto con la homeopatia y los medicamentos de
Similia, utilizdndolos como una alternativa o complemento en la atencion de los
enfermos, especialmente aquellos de bajos recursos, dada la accesibilidad econdmica de
la homeopatia. Ambas instituciones, desde sus respectivos ambitos, contribuyeron al
bienestar de la poblacion colombiana, marcando hitos en la historia de la salud en el
pais.

2.5.3. Aportes salubres que se conjugaron dentro del hospital.

El Hospital San Juan de Dios, emblematico en Bogota, ha sido un crisol de
interaccion entre la medicina occidental y los saberes ancestrales indigenas.
Comunidades como los muiscas, emberd, wayuu y nasa han buscado atencion médica
en este hospital, generando un didlogo intercultural que ha enriquecido la préctica
médica. Esta interaccion ha evidenciado la necesidad de un enfoque de salud que integre

los conocimientos ancestrales, promoviendo un modelo de atencion culturalmente



138

sensible. A lo largo de su historia, el hospital ha sido testigo de la fusion y el conflicto
entre estas dos formas de medicina, impulsando el reconocimiento de la importancia de
un didlogo intercultural en la atencion sanitaria

Un aspecto crucial de esta interaccion ha sido el uso de plantas medicinales,
donde las comunidades indigenas han desempefiado un papel fundamental en el cultivo
y uso de especies para tratamientos. Ademas, el hospital ha sido un centro importante
para el tratamiento de enfermedades tropicales, impulsando la biisqueda de nuevos
remedios y la integracion de practicas de medicina ancestral. Este enfoque ha buscado
incorporar los conocimientos ancestrales en la formacion de los profesionales de la
salud, promoviendo una atencion médica holistica. La fusion de saberes, desarrollada a
lo largo de la historia del hospital, refleja tanto el reconocimiento de la validez de las
practicas indigenas como un desafio a la hegemonia de la medicina occidental (Soriano
Lleras, 1964.)"77

Para cerrar, a lo largo de la historia, la llegada de comunidades religiosas a
territorios indigenas trascendi6 la mera evangelizacion, involucrando un intercambio y
adaptacion en el ambito de la salud, donde saberes ancestrales indigenas, como el uso de
plantas medicinales y técnicas de sanacion, fueron integrados en practicas de atencion y
persisten en la medicina contemporanea; aunque la relacion fue compleja, con casos de
imposicion y colaboracion, practicas tradicionales como las de sobanderos y parteras,
esenciales en la atencion de enfermos y embarazadas, fueron incorporadas en hospitales,
enriqueciendo la atencion al paciente y manteniendo su relevancia en la medicina

tradicional latinoamericana.

177 Soriano Lleras, A. (1963). La medicina en el Nuevo Reino de Granada en la segunda mitad del siglo XVI. Boletin

Cultural y Bibliogrdfico, 6(09), 1394-1398.
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Mlustracion 26. Jardines del Hospital San Juan de Dios.
La imagen permite observar la arquitectura tipica de las casonas coloniales utilizadas en el Hospital San
Juan de Dios. Estas construcciones se organizaban en torno a un patio central, donde el jardin cumplia una funcién
estructural y funcional: permitia la ventilacion e iluminacién natural de las habitaciones circundantes y servia como
espacio de reposo y transito para los pacientes. Esta disposicion reflejaba una légica sanitaria y espiritual propia de la
¢época, en la que el equilibrio con la naturaleza formaba parte del proceso de sanacion

Ver anexo. Codigo QR para acceder a los albumes fotograficos del archivo fotografico recolectado.

2.5.4. Roles y Posiciones.

En el Hospital San Juan de Dios, la jerarquia médica reflejaba las divisiones
sociales y educativas de la época. Los médicos, formados en prestigiosas universidades
europeas, ocupaban la cuspide, ostentando el conocimiento tedrico y la autoridad para
diagnosticar y prescribir tratamientos complejos (Hermanas de la presentacion, 2023.)
Los cirujanos, con habilidades practicas adquiridas a través de la experiencia, realizaban
intervenciones quirurgicas y procedimientos invasivos, aunque su estatus podia variar
segun su formacion y reconocimiento (Ministerio de Cultura, 2022.) Los barberos,
herederos de una tradicion de précticas manuales, desempefiaban roles cruciales como

sangradores y dentistas, atendiendo dolencias comunes y realizando procedimientos

178 Archivo Histérico Documental de la Orden Hospitalaria de San Juan de Dios, provincia América Latina y el

Caribe. Bogota.
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menores (Radionacional, 2018.)!” Las enfermeras, a menudo mujeres dedicadas al
cuidado, brindaban atencion directa a los pacientes, administrando medicamentos y
velando por su bienestar. Su labor, aunque esencial, a menudo era subvalorada en
comparacion con la de los médicos y cirujanos (beneficencia de Cundinamarca,
2022.)"30 Esta estructura jerarquica no solo definia las funciones y responsabilidades de
cada profesional, sino que también reflejaba las tensiones y desigualdades presentes en
la sociedad colonial (El Hospital San Juan de Dios de Bogotd - Medicina, 2019.)'%!

En la préctica cotidiana, los profesionales de la salud combinaban diversos
saberes médicos para atender a los pacientes de manera integral. La eleccion del
tratamiento dependia de multiples factores, como la gravedad de la enfermedad, la edad
y el sexo del paciente, asi como sus creencias personales. Los médicos podian recetar
medicamentos de la farmacopea europea, utilizar plantas medicinales indigenas o
recomendar précticas religiosas, eligiendo la opcion que consideraban mas adecuada

para cada caso especifico.

2.5.5. Las historias clinicas como registros del saber médico.

Para comprender mejor la funcion de las comunidades indigenas que acudian al
hospital, considero pertinente reescribir algunas historias clinicas donde se evidencia el
uso de plantas medicinales con autorizacion médica y religiosa dentro de las

instalaciones del hospital. A continuacion, presentare algunas de estas historias.

7% Radio Nacional de Colombia. (2018, 15 de marzo). Historia del Hospital San Juan de
Dios. https://espanol.lingolia.com/es/gramatica/articulos
180 Aychivo de Beneficencia de Cundinamarca. (2022). Registros de donaciones recibidas.

81 Ministerio de Salud Publica. (1980). Hospital Universitario San Juan de Dios Bogotd.
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2.5.5.1.Documentacion clinica del caso de J. Arnulfo Pérez, correspondiente al afio
1724.

El presente caso describe a un paciente que consulta por un cuadro de tres dias de
evolucion caracterizado por fiebre alta, escalofrios y malestar general, sugestivo de un
proceso infeccioso agudo.

Registro inicial.

Anno Domini de Nuestro Serior, en el Hospital Real de esta provincia,
comparece ante el galeno en turno el seiior Juan Pérez, varon de cuarenta y cinco anos,
perteneciente a la ilustre nacion Embera. Refiere el paciente padecer de calenturas
altas, escalofrios y desasosiego general, habiéndole aquejado estos males desde hace
tres jornadas.

Al ser interrogado por el facultativo, el doctor Carlos Martinez, se observa que
el paciente porta un modesto fardel con hierbas y raices, las cuales refiere emplear su
pueblo desde tiempos inmemoriales para aliviar dolencias. Consultado sobre sus
propiedades, el serior Pérez manifiesta haber traido hojas de guayusa (Ilex guayusa),
planta que en su comunidad se emplea para mitigar las calenturas y dar vigor al
cuerpo. Asimismo, menciona la raiz de jengibre (Zingiber officinale), cuyo uso se
destina al alivio de los humores frios y a la mejora de la circulacion sanguinea.

Ante tal exposicion, el doctor Martinez, con animo de prudencia y respeto por
las tradiciones, consulta con la enfermeria y los hermanos de la orden encargados de la
atencion hospitalaria. Concedida la venia por el reverendo Padre Andrés Lopez,
responsable de la pastoral de la salud, se acuerda permitir al paciente el empleo de sus
tés medicinales, siempre que se observen con diligencia sus efectos y no contravengan

el tratamiento indicado por el hospital.
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El doctor Martinez asume el compromiso de registrar, la combinacion de los
remedios de la naturaleza con la ciencia de la medicina occidental, en aras de una
atencion mas cabal y piadosa.

Plan de Tratamiento

Permitir el uso de infusion de guayusa y jengibre como complemento a la
medicacion prescrita.

Vigilar con esmero la evolucion del paciente y registrar todo cambio en su
estado.

Convocar nueva consulta en el plazo de una semana, a fin de valorar el
resultado del tratamiento combinado y discernir su eficacia.

Dado en este hospital, bajo la gracia de Dios y amparo de Su Majestad.®’
2.5.5.2. Documentacion clinica del caso de Maria Otilia, correspondiente al afio

1794.

El presente caso describe a un paciente que consulta por un cuadro de tres dias de
evolucion caracterizado por fiebre alta, escalofrios y malestar general, sugestivo de un
proceso infeccioso agudo.

Registro inicial:

Al ser examinada por el facultativo, el doctor Javier Rodriguez, este realiza
minuciosa inspeccion fisica y ordena diligentemente la ejecucion de estudios de
laboratorio que permitan esclarecer la causa de tales padecimientos.

Mientras se aguardaban los resultados de dichos andlisis, la paciente manifesto
haber traido consigo ciertas hierbas que, segun le ensefiara su abuela, poseen

propiedades curativas. Entre ellas, se hallaban la curcuma (Curcuma longa), empleada

182 Archivo Histérico Documental de la Orden Hospitalaria de San Juan de Dios, provincia América Latina y el

Caribe. Bogota
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por su comunidad para mitigar inflamaciones, y la hierbabuena (Mentha spicata),
reconocida por sus virtudes en la calma de los males del vientre.

El doctor Rodriguez, en su prudencia decide consultar con los venerables
Hermanos de San Juan de Dios, quienes gozan de gran reputacion en el arte de la
medicina y la asistencia espiritual de los enfermos. Se hizo presente en la consulta el
Hermano Felipe, encargado de la pastoral de salud, quien brindo palabras de consuelo
a la afligida paciente, recordandole la importancia de la fe y la fortaleza del alma en la
senda de la sanacion.

Tras deliberacion con el galeno, el Hermano Felipe sugirio permitir a la
paciente el uso de la infusion de curcuma y hierbabuena como complemento a la
medicina prescrita, bajo la estricta vigilancia del equipo hospitalario. Se dispone que el
doctor Rodriguez documentara en el registro, el uso de tales remedios, en testimonio de
la armoniosa confluencia entre la ciencia médica y la sabiduria tradicional.

Plan de Tratamiento

Autorizar el consumo de infusion de curcuma y hierbabuena como complemento
al tratamiento convencional.

Vigilar con esmero la evolucion de la paciente y registrar toda senal de mejoria
o agravamiento.

Convocar nueva consulta en el plazo de siete dias, a fin de evaluar la eficacia
del tratamiento combinado y determinar los proximos pasos a seguir.
Dado en este hospital, bajo la gracia de Dios y amparo de Su Majestad.’®
Las historias clinicas mencionadas se conservan en los archivos de la Orden

Hospitalaria de San Juan de Dios. Estos archivos, recuperados al retornar al pais,

183 Archivo Histérico Documental de la Orden Hospitalaria de San Juan de Dios, provincia América Latina y el

Caribe. Bogota
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comprenden tres libros manuscritos en papel pergamino, con portadas de piel de
cordero. En ellos se registraban los tratamientos, ingresos y egresos de los pacientes.
Los cuales tuvieron que ser transcritos para este trabajo.

Los archivos clinicos del Hospital San Juan de Dios revelan que las comunidades
indigenas fueron actores cruciales, no solo pacientes, en la configuracion de la medicina
colombiana. Su llegada al hospital significo la introduccion de un valioso conocimiento
sobre plantas medicinales autdctonas, enriqueciendo el acervo médico europeo con
practicas curativas ancestrales. Esta interaccion propici6 la observacion y, en algunos
casos, la integracion de saberes indigenas en la medicina occidental, marcando un punto
de inflexion hacia una comprension mas amplia de la salud y la enfermedad.

Este encuentro sent6 las bases para un enfoque sanitario mas holistico y
culturalmente sensible en Colombia. La vision integral de la salud propia de las
comunidades indigenas, que considera la conexion entre el individuo, su entorno social,
espiritual y natural, desafio la perspectiva predominantemente biomédica de la medicina
occidental. Reconocer el papel activo de estas comunidades subraya la importancia de la
diversidad en la construccion del saber médico colombiano, destacando la necesidad de
valorar y aprender de los conocimientos tradicionales para un sistema de salud mas

equitativo e integral.

2.6.Las primeras décadas del siglo XX. La invasion del cuerpo.

En muchos momentos de su historia el Complejo Hospitalario San Juan de Dios
ha sido un pilar fundamental en el desarrollo de la medicina en Colombia. No solo ha
sido testigo de importantes avances cientificos, sino que también ha jugado un papel
crucial en la atencion integral de la salud de diversas comunidades. A medida que
exploramos los logros alcanzados por esta institucion, es esencial reconocer la riqueza

de su aporte, que abarca desde innovaciones médicas hasta la integracion de saberes
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tradicionales. En este contexto, a continuacion, se presentaran los hitos mas destacados
que han marcado su trayectoria y que continian influyendo en la practica médica actual
que es por esto que hoy en dia, en vista de la proliferacion de “escuelas de medicina”
con baja calidad en la ensefianza, es recomendable que hospitales como el complejo
hospitalario San Juan de Dios reaparezcan en la escena médico-universitaria para

garantizar una educacion de alta calidad.

2.6.1. Introduccion de la asepsia listeriana. Rafael Ucrds, 1905.

Rafael Ucros, egresado de la universidad Nacional de Colombia, especializado
en ginecologia, director del Departamento de Ginecologia del complejo hospitalario San
Juan de Dios y profesor de la Universidad Nacional de Colombia. '3 fue quien
menciond por primera vez en Colombia los conceptos de asepsia y antisepsia.'®> Fue
discipulo de Lister en Londres, quien encontrd una relacion entre lo descrito por Pasteur
sobre putrefaccion y la supuracion de heridas quirdrgicas, y buscé mecanismos para
combatir y evitar las infecciones, encontrando que al empapar las suturas en soluciones
antisépticas se disminuia la incidencia de las infecciones. 1%

2.6.2. Primera cirugia cardiaca por herida punzante. Pompilio Martinez, 1914.

El profesor Pompilio Martinez, quien viajo a Paris, Berlin y Viena, se
especializé en clinica de nifios y oculopatias; de regreso al pais ocupd el cargo de
director del Departamento de Cirugia del Complejo Hospitalario San Juan de Dios,

donde realizd la primera sutura de corazon en 1914, aunque esto le costd una expulsion

84 Museo de Historia de la Medicina: Historia de la Obstetricia y la Ginecologia en Colombia. Bogotd D.C.: en

colombia; [cited 2017 Dec 26]. Available from: Available from: https://goo.gl/3mrESYy.

135 Rico E. Nota Editorial: El Profesor Ucrés. Rev.Fac. Med. 1933;2(6):369-73.
186 Peset JL. El saber quirtrgico. In: Lain-Entralgo P. Historia Universal de la Medicina. Barcelona: Salvat Editores,

S.A.; 1971. p. 298-302.
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temporal de la Facultad de Medicina “pues el consejo, compuesto por profesores
conservadores, considerd que el corazén no se podia operar porque era la sede del alma”
(12, p. 67.)

2.6.3. Primera aplicacion de arsenicales. Martin Camacho, 1914.

Martin Camacho, primer director del laboratorio clinico del Complejo
Hospitalario San Juan de Dios, lider6 el hallazgo de los arsenicales y la sintesis de
salvarsan para el tratamiento de la sifilis, fortaleciendo asi la relacion entre docencia e
investigacion y entre tratamiento médico y farmacia. Al respecto, Forero afirma que

“En Colombia se aplico el salvarsan en el tratamiento de la sifilis, la filariasis,
el pian y la tripanosomiasis, y se emplearon y aplicaron numerosas plantas medicinales
en la preparacion de medicamentos para el tratamiento de algunas enfermedades
locales. Se escribieron 28 articulos en las revistas cientificas nacionales sobre los

efectos de estas plantas medicinales autoctonas” (13, pag. 209.)

2.6.4. Primera aplicacion de radium para cancer. Roberto San Martin, 1919.

En 1895, los esposos Curie descubrieron los rayos X y el elemento quimico
radio, los cuales fueron traidos al ambiente hospitalario a principios del siglo XX. 1%
Inicialmente, fue el Dr. Roberto Sanmartin Latorre quien estuvo a cargo y realiz6 las
primeras aplicaciones en dorso de mano y utero. Luego, el profesor Sanmartin, junto
con Jos¢ Vicente Huertas, Pompilio Martinez, Rafael Ucrds, Carlos Esguerra y sus hijos
Gonzalo y Alfonso, se unieron para gestionar la creacion del Instituto Nacional de
Radium, teniendo éxito legal en 1928 y material en 1934. Este centro cambia su nombre

en 1950 al que se conoce en la actualidad: Instituto Nacional de Cancerologia.

187 Otero-Ruiz E. Setenta afios del cancer en Colombia. Historia del Instituto Nacional de Cancerologia 1934-1999.

Bogota D.C.: I/M Editores; 2000.
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Se destaca que, aunque era necesario avanzar la investigacion sobre el cancer y
desarrollar este servicio de tal forma que fuese méas asequible a la poblacion pobre, se
decidid que el Instituto de Radium no debia pertenecer a la Universidad Nacional de
Colombia, ya que se consider6 que esta adscripcion generaba problemas por la
limitacion de recursos econdmicos.

2.6.5. Desarrollo de la bacteriologia y la infectologia en el laboratorio Santiago

Samper.

Roberto Franco y Federico Lleras Acosta, después de regresar al pais a
principios del siglo XX, deseaban establecer un laboratorio y lograron que el filantropo
Santiago Samper hiciera una donacion al hospital para tal fin; este fue el primer
laboratorio equipado de manera adecuada y el origen del Instituto Nacional de Salud.!®8

La construccion donde funcionaba el laboratorio fue uno de los edificios mas
importantes del CHSJD, pues ahi se realizaron programas de investigacion que
buscaban el desarrollo de vacunas. % Se destaca el papel de Federico Lleras Acosta,

veterinario y bacteridlogo, profesor e investigador de la Facultad de Medicina.

2.6.6. Desarrollo de la clinica de enfermedades tropicales, origen de la salud
publica.

Roberto Franco, a su regreso de Paris, se convirtié en pionero de las catedras

sobre enfermedades tropicales en Colombia.!®® Como parte de su trabajo descubri6 una

188 Gomez-Casabianca LH. Pioneros de la responsabilidad social empresarial en Colombia. Revista Civilizar de
Empresas y Economia. 2011;2(4):123-32. http://doi.org/chr8.

139 San Juan de Dios de Bogota. Bogota D.C.: Alcaldia Mayor de Bogotd; 2008 [cited 2014 Apr]. Available

from: https://goo.gl/9bm2wb.

190 Forero-Caballero H. Investigacion Biomédica y Farmacéutica. In: Momentos histéricos de la medicina
colombiana. Bogota D.C.: Universidad Nacional de Colombia; 2011 [cited 2014 Apr]. Available from: Available

from: https://goo.gl/JAAxNB.
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variedad de la fiebre amarilla selvatica, hallazgo que fue respaldado casi 50 afios
después por el bacteridlogo Soper. '°! Ademas, junto con Luis Patifio Camargo,
descubri6 en Tobia, Cundinamarca, un foco de fiebre petequial, '°? actividad que le

otorgd gran reconocimiento.

2.6.7. Primera arteriografia por puncion de carétidas. Mario Camacho Pinto,
1946.

El Dr. Camacho Pinto, egresado de la Universidad Nacional de Colombia en
1935, viajo a EE. UU., donde se especializé en neurologia y neurocirugia, y a su regreso
al pais ejerci6 como profesor en esta universidad y cirujano neurolégico del Complejo
Hospitalario San Juan de Dios, ademads, particip6 en la creacion del primer servicio de
neurocirugia en el pais 3, realizando en 1946 la primera arteriografia practicada en
Colombia, esto con la colaboracion del profesor Gonzalo Esguerra, egresado y profesor
de la misma universidad y fundador de la Especialidad de Radiologia de la Clinica
Marly 194195,
2.6.8. Inicio de la cirugia endocrinologica. Rafael Casas Morales, 1955.

Rafael Casas Morales, egresado de la Universidad Nacional de Colombia en
1952, interno entre 1951 y 1954 del Hospital San Juan de Dios y quien fue Clinical and

Research Fellow in Surgery en el Massachusetts General Hospital de la Universidad de

191 Sanmartin-Barberi C. Octogesimo Aniversario del descubrimiento de la fiebre amarilla selvética por el doctor
Roberto Franco. Medicina. 1989;11(1):30-3.

192 Patifio Camargo L. Nueva observaciones sobre un tercer foco de fiebre petequial (maculosa) en el hemisferio
Americano. Oficina Sanitaria Panamericana; 1941 [cited 2014 Apr]. Available from: Available

from: https://goo.gl/2SvPJq.

193 Camacho-Pinto M. Reseiia histérica de la psicocirugia en Colombia. Bogotd D.C.: Academia Nacional de
Medicina ; 2002.

194 Camacho-Pinto M. Razén de un homenaje profesor Dr. Gonzalo Es-guerra Gémez. Medicina. 1993;15(1):1-6.

195 De Francisco-Zea A. Gonzalo Esguerra Gémez y los Rayos X. Revista Medicina. 1996;18(1):33-40.
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Harvard '%%, desarroll6 la “clinica de decisiones de tiroides” y la “consulta externa de
tiroides” 1°7 durante su gestion como coordinador del Departamento de Cirugia del
Complejo Hospitalario San Juan de Dios, de tal manera que publicé con el Instituto

Nacional de Salud un trabajo sobre “Hiperparatiroidismo en Colombia” 1?8

,enel que
documenté el mayor niimero de casos de hiperparatiroidismo primario .

Ademas, Casas Morales realizo un aporte significativo a la educacién médica al
reestructurar los posgrados con base en el modelo del Massachusetts General Hospital,
basado en las residencias de caréacter exclusivo y piramidal, que en el Complejo
Hospitalario San Juan de Dios se comenzaron a llamar R1, R2, R3 y R4. Durante este
periodo, el complejo hospitalario tuvo su mas alta produccion cientifica y se convirtid

en un hospital totalmente asistencial, investigativo y docente.

2.6.9. Descripcion del sindrome de hidrocefalia normotensa e inicio del desarrollo
de la valvula.

El Dr. Salomoén Hakim Dow, nacido en Barranquilla en 1929, encontr6 en 1957
en el Complejo Hospitalario San Juan de Dios un paciente de 16 afios que habia sufrido

un trauma craneoencefalico severo en un accidente automovilistico y presentaba una

196 Patifio-Restrepo JF. Rafael Casas Morales: Una evocacién. Revista Colombiana de Cirugia. 2005,20(3):122-3.
197 Bozén-Martinez EE. El desarrollo de la cirugia en el Hospital San Juan de Dios de Bogotd. In: Asociacion
Colombiana de Cirugia. Oracion "Maestros de la Cirugia Colombiana". Bogota: Asociacion Colombiana de
Cirugia; 1994. p. 225-245.

198 Forero-Caballero H. Especialidades Quirtirgicas. In: Momentos histdricos de la medicina colombiana. Bogotd
D.C.: Universidad Nacional de Colombia ; 2011 [cited 2014 Apr]. Available from: Available

from: https://goo.gl/i42FPK.

199 Ramirez J, Jacome A, Delgado C, Matuk A. Problemas diagnésticos del hiperparatiroidismo primario. Acta Med.

Colomb. 1980,5(2):395-406.
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sintomatologia mental sin signos de hipertension endocraneana. Hakim?%® encontrd que
en cada ocasion en la que extraia liquido cefalorraquideo, la condicion del paciente
mejoraba de manera considerable, asi que decidi6 realizar una derivacion del ventriculo
atrial con la que el paciente mejoré a tal punto que pudo reintegrarse a sus labores 2°!;
de esta manera, realizo la descripcion de la hidrocefalia normotensiva.

Para 1966, el Dr. Hakim elabor6 en su propio taller en Bogota la valvula
definitiva, de la cual patentd el disefio en EEUU, siendo perfeccionada por su hijo en
1984 y luego vendida a una casa farmacéutica en 1991.22

Como las comunidades religiosas e indigenas, asi como los saberes tradicionales
que se habian desarrollado dentro del hospital, comenzaron a ser considerados
innecesarios en el contexto de la medicina tecnificada. Como resultado, estos
conocimientos y practicas fueron gradualmente excluidos de los pasillos del hospital, lo
que reflejo un cambio hacia un enfoque mas centrado en la medicina occidental y
cientifica, en detrimento de la rica herencia cultural y de los saberes ancestrales que
habian contribuido a la atencion integral de la salud.

A continuacion, presento una linea de tiempo de los aportes mas cientificos

abordados luego del retiro de las hermanas de la presentacion y que son claves para dar

el conocimiento al Complejo Hospitalario San Juan De Dios:

200 Banco de la Republica. Hakim, Salomén. Bogotd D.C., [cited 2014 Apr]. Available from: Available
from: https://goo.gl/3UkUHm.

201 Banco de la Republica, Colombia. Salomén Hakim Dow. Bogotd D.C.: Banrepcultural [cited 2014 Apr].
Available from: Available

202 Banco de la Republica, Colombia. Salomén Hakim Dow. Bogotd D.C.: Banrepcultural [cited 2014 Apr].

Available from: Available from: https://goo.gl/ab6AFo.


https://goo.gl/3UkUHm
https://goo.gl/ab6AFo
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2.6.10. Linea de tiempo aportes de otros conceptos médicos después de 1957.

? 1958 - Inicio de la cirugia cardiovascular en Colombia. Alfonso Bonilla Naar.
? 1960 - Construccién de esfinter faringeo. Miguel Orticochea.
? 1963 - Primera revascularizacion de extremidades: mano y pierna. Fernando Gémez

Rivas.

? 1965 - Primer trasplante renal en Colombia de donante cadavérico. Enrique Carvajal

Arjona y Fernando Goémez Rivas.

® 1965 - Primer trasplante renal en Colombia de donante vivo. Helbert Escobar,

Alberto Carrefio y Andrés Rebollo.

? 1984 - Bolsa de Bogoté. Oswaldo Borréez.
? 1987 - Desarrollo del concepto de las vacunas sintéticas y la vacuna contra la

malaria. Manuel Elkin Patarroyo.

? 1991 - Programa Madre Canguro. Edgar Rey.

2.6.11. Discusion sobre las relaciones de las facultades y el hospital.

Si bien la relacion entre las facultades de ciencias de la salud y los entornos
clinicos de ensefianza ha generado debates, es innegable que esta colaboracion ha
impulsado significativos avances médicos, facilitados por la interaccion directa entre
profesores, estudiantes y pacientes.?*?

Este trabajo permite destacar la importancia del complejo hospitalario San Juan
de Dios y la Universidad Nacional de Colombia en el desarrollo de la medicina y la

educacion médica del pais. Durante gran parte del siglo XX, este binomio se configurd

203 Lifshitz A. IV. La ensefianza de la competencia clinica. Gac Méd Méx. 2004;140(3):312-3.



152

como un centro de referencia local y regional, en el que se realizaron grandes aportes en
las técnicas y procedimientos médicos y quirurgicos con enfoque social.

El aporte en los campos de la atencion, la docencia, el conocimiento, la
investigacion y la innovacion en salud se dio gracias a la interaccion continua y
permanente del complejo hospitalario San Juan de Dios con las facultades de la
Universidad Nacional de Colombia. Estos aportes son un patrimonio que, en la crisis
actual del sector salud, conviene rescatar como un modelo de oportunidad para el
crecimiento intelectual, social e institucional de la ciudad-region-pais.

2.6.12. Dialogo Intercultural.

La medicina tradicional indigena, con su vasto conocimiento de las plantas
medicinales y sus propiedades curativas, coexistié de manera complementaria con la
medicina humoral europea, que se fundamentaba en la teoria de los cuatro humores
(sangre, flema, bilis amarilla y bilis negra) y su equilibrio para mantener la salud.

Aunque la medicina humoral europea predominaba en las practicas oficiales, los
médicos y cirujanos del hospital, muchos de los cuales habian sido formados en Europa,
comenzaron a reconocer las limitaciones de sus métodos tradicionales para tratar ciertas
enfermedades, especialmente aquellas tipicas del entorno tropical y las patologias
endémicas de la region (Martinez Herndndez, G.2011.p.74 — 85.)°"* Al entrar en
contacto con la medicina indigena, basada en siglos de observacion empirica de los
efectos terapéuticos de las plantas y otros elementos naturales, los médicos europeos

encontraron en estas practicas una valiosa fuente de conocimiento (Ramirez, 2021. p. 12

204 Martinez Hernandez, G. (2011). Salud-enfermedad: El cuerpo humano en la teorfa humoral de la

medicina. Metapolitica, 24, 74-85.



153

-13.)°% La efectividad demostrada de algunos tratamientos indigenas, como el uso de
cortezas, raices, hojas y resinas de plantas locales para aliviar sintomas y curar
dolencias, no pas6 desapercibida. Esta integracion no solo enriqueci6 la medicina
colonial, sino que también promovid un enfoque mas holistico, que combinaba practicas
de sanacion espiritual, rituales y el uso de plantas medicinales (Lopez, 2022.p. 31 —
34,)206

Los médicos del hospital comenzaron a incorporar estos elementos en sus
propios tratamientos, especialmente en casos donde los métodos europeos no ofrecian
resultados efectivos. Por ejemplo, el uso de quinina para tratar la malaria fue un
descubrimiento indigena que los médicos adoptaron con éxito (Sanchez, 202. p. 23.)°7
Asi mismo, se integraron practicas indigenas para el tratamiento de heridas, infecciones
cutdneas y problemas respiratorios, reconociendo que las plantas locales podian ser mas
efectivas y menos invasivas que los tratamientos convencionales (Pérez, 2020. P. 41 —
42.) 2% Este intercambio de conocimientos dio lugar a una medicina mestiza, que
combinaba lo mejor de ambos mundos y allané el camino para la creacion de nuevos
tratamientos y remedios. En muchos casos, las técnicas y saberes indigenas fueron

validados por la ciencia médica europea, consolidando su prestigio y asegurando su

permanencia en el sistema de salud colonial (Gémez, 2023. p. 16 — 17.)*"° Esta

205 Gonzalez, L. (2020). Conocimiento ancestral de plantas medicinales en la comunidad de Sahuangal, parroquia
Pacto, Pichincha, Ecuador. Revista Vive, 4(10).

206 Lopez, M. (2022). Intercambio de saberes y encuentros entre las prdcticas médicas indigenas y europeas en la
medicina colonial. Revista de Historia de la Medicina y de la Ciencia, 22(1), 296

207 Sénchez, R. L. M., & Suérez, O. P. (2023). Efectividad de la quinina en el tratamiento de la malaria. Revista
Cubana de Medicina Tropical, 30(1), 44-51.

208 Pérez, P. C. (2020). El médico frente a la comunidad indigena en México.

209 Gomez, A. (2023). Saberes hibridos y medicina mestiza en un tratado médico novohispano.
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coexistencia también reflejaba un reconocimiento, aunque parcial y con sus
limitaciones, del valor de los saberes locales y la importancia de una medicina adaptada

al contexto especifico de la region (Torres, 2021. p.12-14.) ?!°

2.2.REFLEXIONES FINALES.

2.2.1. La Interaccion de saberes y la construccion de la salud.

La historia de la medicina colonial en Bogot4, con el Hospital San Juan de Dios
como epicentro, nos ofrece una valiosa leccion sobre la interaccion de saberes y la
construccion de la salud en contextos multiculturales. La confluencia de la medicina
europea con la medicina ancestral indigena no fue un simple choque de culturas, sino un
proceso dindmico de intercambio y enriquecimiento mutuo. Esta interaccion no solo
facilito la expansion del conocimiento médico, sino que también promovio6 la
integracion de practicas y remedios locales, dando lugar a un enfoque mas completo y
diverso en la atencion de la salud.

El Hospital San Juan de Dios se convirti6 en un espacio donde estas tradiciones
se entrelazaron, permitiendo que médicos y curanderos colaboraran en la atencion de los
pacientes. Este didlogo intercultural enriqueci6 la practica médica, al incorporar no solo
tratamientos basados en la medicina hipocratica y humoral, sino también en los saberes
indigenas que habian sido transmitidos a lo largo de generaciones. Asi, la medicina
colonial en Bogota se transformé en un sistema mads inclusivo, capaz de responder a las
necesidades de una poblacion diversa y de adaptarse a las particularidades de su

contexto social y cultural.

2.2.1.1.La Importancia del dialogo intercultural y la integracion de perspectivas.

210 Torres, M. (2021). Salud intercultural y el modelo de salud propio indigena. Revista de Salud Publica, 22(4),

463-467.
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Este legado historico nos recuerda la importancia del didlogo intercultural y la
integracion de diferentes perspectivas para el desarrollo de una medicina mas completa
y humana. En un mundo cada vez mas globalizado, donde la diversidad cultural es una
realidad tangible, es fundamental aprender de las experiencias del pasado y promover el
didlogo entre diferentes sistemas de conocimiento. La medicina del futuro debe estar
basada en la colaboracion, el respeto y la integracion de diferentes saberes, para asi
brindar una atencion médica mas efectiva.

En conclusion, la inclusion de las ciencias sociales y humanas en el estudio del
Hospital San Juan de Dios ofrece un analisis multifacético y profundo. Las disciplinas
sociales, tales como la sociologia, antropologia y economia, brindan herramientas para
comprender las estructuras sociales, las relaciones de poder y los procesos econdmicos
que conforman el entorno hospitalario. Ademas, las ciencias humanas, tales como la
historia, la filosofia y la literatura, posibilitan la exploracion de las dimensiones
culturales, simbolicas y subjetivas que abarcan al centro hospitalario y a sus actores. Se
convierte en un valioso tesoro cultural que representa la historia y la identidad de
Bogoté. A través de las pesquisas en ciencias sociales, se ha logrado no solo recuperar
su pasado, sino también preservar su legado para las generaciones venideras. Estos
estudios han permitido reconstruir las etapas de su existencia, desde su fundacion hasta
su cierre, dando una vision detallada de las vidas y experiencias de quienes estuvieron
ligados a ¢él. Al comprender el hospital como un reflejo de los cambios sociales,
politicos y econdmicos de la ciudad y del pais, se abre una oportunidad para
comprender la evolucion de la sociedad y sus impactos en la atencion médica y la salud
publica.

El reconocimiento del Hospital San Juan de Dios como patrimonio cultural no

solo enriquece el patrimonio tangible e intangible de Bogot4, sino que también refuerza
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el sentido de identidad y pertenencia de la comunidad. Este proceso de valorizacion
permite a los ciudadanos celebrar la diversidad cultural que caracteriza a la ciudad, al
tiempo que se reconoce la historia y las tradiciones que han influido en su desarrollo.
Asimismo, este reconocimiento destaca la necesidad de integrar las ciencias
sociales en el estudio y la preservacion del patrimonio. Las investigaciones que abordan
tanto los aspectos arquitectonicos como las dimensiones sociales y culturales del
Hospital permiten una comprension mas profunda de su significado. En consecuencia,
la preservacion del Hospital San Juan de Dios se convierte en un esfuerzo no solo por
conservar su estructura fisica, sino también por salvaguardar las narrativas y memorias

que forman parte de la experiencia colectiva de la comunidad bogotana.

&

llustracion 24. Primeras protestas de las facultades.

En esta imagen se documentan las primeras manifestaciones lideradas por estudiantes y docentes de las
facultades de medicina frente a las decisiones administrativas que afectaban el funcionamiento del Hospital San Juan
de Dios. Estas protestas marcaron un punto de inflexion en la defensa de la educacion médica publica y en la lucha
por condiciones dignas tanto para la atencion en salud como para la formacion universitaria. La ilustracion evidencia
el compromiso politico-académico de la comunidad universitaria con el hospital y su funcion social.

Ver anexo. Codigo QR para acceder a los albumes fotograficos del archivo fotografico recolectado.
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Es fundamental resaltar que las luchas a las que el San Juan de Dios ha estado
sometido constituyen un pilar importante en su historia. Sin embargo, muchas
investigaciones en torno a este centro hospitalario se han centrado exclusivamente en
destacar estas adversidades, relegando a un segundo plano su legado médico y su
relevancia para los bogotanos de a pie. Estos ciudadanos se niegan a olvidar la historia
del hospital, no solo por su pasado tumultuoso, sino también por la alegria que sienten
al recordar su intervencion y recuperacion a lo largo del tiempo. Es de esperar que el
suefio de ver al San Juan de Dios con sus puertas abiertas se haga realidad, permitiendo
que su valiosa contribucion a la salud y el bienestar de la comunidad contintie siendo
reconocida y celebrada.
2.3.Aplicacion de la Historia de Larga Duracion.

La Historia de Larga Duracion, desarrollada por Fernand Braudel, sugiere que
para comprender el desarrollo de una institucion o fendmeno es crucial examinar no
solo los eventos inmediatos, sino también las estructuras y procesos de largo plazo.
Aplicando esta teoria al Hospital San Juan de Dios de Bogota, es evidente que su
impacto en la construccion de los saberes médicos en Colombia se manifiesta a través
de una evolucién continua y de largo plazo, reflejando tanto cambios como
permanencias en la practica médica.

Desde su fundacién en 1564, ha sido un pilar en la salud publica de Bogota y,
por extension, de Colombia. Este hospital, establecido bajo el modelo de los hospitales
europeos de la época, tenia un enfoque en la caridad y el cuidado de los enfermos que
reflejaba las estructuras sociales y religiosas del periodo colonial. En el marco de la
Historia de Larga Duracion, se puede observar que el hospital no solo respondi6 a las

necesidades inmediatas de la poblacion, sino que también contribuy6 a la configuracion
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del sistema de salud local, consolidando practicas y conceptos médicos que influirian en
la evolucion de la medicina en Colombia.

A lo largo de los siglos, ha desempefiado un papel fundamental en la formacion
de médicos y enfermeros. Este proceso educativo es crucial para la construccion de los
saberes médicos en Colombia. Desde la ensefianza de técnicas y tratamientos médicos
tradicionales hasta la incorporacion de nuevas metodologias y especialidades, el
hospital ha sido testigo y participante de la evolucion médica. Esta contribucion
continua al conocimiento médico local refleja como la institucion ha integrado avances
globales mientras adaptaba estos conocimientos a las necesidades y condiciones locales.

La perspectiva de la Historia de Larga Duracion también permite observar
las continuidades y cambios en el hospital a lo largo del tiempo. Mientras que el
hospital adoptd nuevas técnicas y tratamientos médicos con el avance de la medicina
global, también preservd algunas practicas y tradiciones médicas antiguas. Esta dualidad
muestra cOmo ciertas estructuras y métodos han perdurado, a pesar de los avances
tecnologicos y cientificos, y como estas persistencias han influido en la practica médica
colombiana a lo largo del tiempo.

Ademas, el complejo hospitalario ha tenido un impacto considerable en
el sistema de salud nacional de Colombia. Su experiencia y practicas han influido en la
formulacion de politicas de salud y en la creacion de otros hospitales y centros de salud
en el pais. A través de su evolucion y adaptacion a lo largo de los siglos, el hospital ha
jugado un papel clave en el desarrollo del sistema de salud colombiano, demostrando
cdmo una institucion puede moldear y ser moldeada por los cambios en las politicas y

estructuras de salud.



159

CAPITULO III

UNA EXPERIENCIA DE FORMACION POLITICA EN LA INSTITUCION

ESCOLAR DE LOS HERMANOS HOSPITALARIOS.

El andamiaje se cimienta en el principio del aprendizaje significativo, buscando
que los estudiantes establezcan conexiones sustanciales entre los nuevos conocimientos
sobre el Hospital San Juan de Dios y su contexto histérico - médico con sus propias
experiencias y saberes previos. Este enfoque, en consonancia con el desarrollo del
pensamiento critico y la capacidad de establecer relaciones interdisciplinarias
promovidas por los Estdndares Béasicos de Competencias (EBC) de Ciencias Sociales e
Historia, se complementa con una perspectiva historico - critica. Esta tltima invita a los
estudiantes a trascender una vision lineal de los acontecimientos, fomentando el analisis
riguroso de las fuentes y la comprension de las complejas interacciones sociales,
politicas y econdmicas que moldearon la evolucion de la medicina y el rol del hospital.

La pedagogia activa y participativa, eje central de esta propuesta, concibe al
estudiante como protagonista de su propio aprendizaje, promoviendo la participacion
activa a través de diversas estrategias como debates, investigaciones colaborativas y
analisis de casos, lo que a su vez fortalece habilidades comunicativas y de trabajo en
equipo, transversales a los EBC. Finalmente, el aprendizaje basado en la investigacion
guiard a los estudiantes en el proceso de formulacion de interrogantes, busqueda
rigurosa de informacion y elaboracion de conclusiones fundamentadas, habilidades
esenciales en los EBC de Ciencias Naturales y Sociales, mientras que la
interdisciplinariedad enriquecerd la comprension integral del fendmeno estudiado,

conectando la historia de la medicina con el patrimonio cultural, la formacion politica y
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otras areas del conocimiento, en linea con la integracion de saberes promovida por los
EBC.

La reflexion pedagogica que vertebra esta propuesta radica en el potencial
intrinseco del estudio del Hospital San Juan de Dios como un nticleo articulador de
aprendizajes significativos. En primer lugar, comprender su papel en la génesis y
desarrollo de la medicina colombiana, asi como su valor como patrimonio cultural,
nutre la conciencia historica y cultural de los estudiantes, permitiéndoles conectar con
su legado y fortalecer su identidad, un aspecto directamente relacionado con la
valoracion del patrimonio y la comprension historica local y nacional presentes en los
EBC de Ciencias Sociales. En segundo lugar, el andlisis del contexto sociopolitico que
roded la institucion y su vinculacion con las politicas de salud fomenta una formacion
politica critica, capacitando a los jovenes para comprender el funcionamiento de las
instituciones y reflexionar sobre la salud como un derecho fundamental y la importancia
de la participacion ciudadana, competencias abordadas en los EBC de Ciencias Sociales
y Etica y Valores.

Asimismo, la exploracion de las vivencias de quienes transitaron por el hospital
promueve la empatia y una comprension mas profunda de la condicion humana,
desarrollando la sensibilidad hacia las necesidades ajenas, un valor fundamental en los
EBC de Etica y Valores. Finalmente, el acercamiento a los avances médicos y las
practicas desarrolladas en el hospital puede despertar vocaciones en el &mbito de las
ciencias de la salud, complementando el desarrollo de la curiosidad cientifica

promovido en los EBC de Ciencias Naturales.
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3. Enseiianza del saber médico y su patrimonio cultural: propuesta metodologica
desde el caso del Hospital San Juan de Dios.

La metodologia que se implementara en esta propuesta se despliega a través de
cuatro fases secuenciales e interconectadas. La primera fase, ";Como nos curamos
hoy?", busca activar los conocimientos previos de los estudiantes sobre las practicas de
salud contemporéaneas y generar una reflexion inicial sobre las concepciones de
enfermedad y el acceso a los servicios, utilizando la discusion guiada y el andlisis de
medios, en concordancia con el desarrollo del pensamiento critico (EBC de Ciencias
Sociales). La segunda fase, "Introduccion al saber médico y patrimonio cultural",
introduce a los estudiantes en los origenes de la medicina y el concepto de patrimonio
aplicado a la salud, utilizando la investigacion documental y la exposicion,
contribuyendo a la comprension de procesos histdricos y la valoracion del patrimonio
(EBC de Ciencias Sociales).

La tercera fase, Explorando el saber médico en el Hospital San Juan de Dios",
profundiza en los avances médicos y las figuras relevantes del hospital a través del
estudio de caso y el andlisis de fuentes, fomentando la comprension de procesos
cientificos y el desarrollo de habilidades de investigacion (EBC de Ciencias Naturales y
Sociales). La cuarta fase, “El Hospital San Juan de Dios: historia, significado cultural y
formacion politica”, busca consolidar el aprendizaje a través de la elaboracion de lineas
de tiempo, el debate y la reflexion sobre el impacto sociopolitico del hospital,
promoviendo el desarrollo del pensamiento critico y la comprension de los sistemas
politicos (EBC de Ciencias Sociales y Etica y Valores). A lo largo de las fases, se
integraran estrategias de evaluacion formativa para guiar el aprendizaje, culminando en
una posible evaluacion sumativa que permita evidenciar la comprension integral de los

contenidos.
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3.1.Contextualizacion.

Colegio Bilingiie San Juan de Dios
Calle 17 Sur N. 7-15|Bogotd |Colombia

ORDEN HOSPITALARIA DE SAN JUAN DE DIOS
Colegio Bilingiie San Juan de Dios

BOGOTA

&

Teléfono +57 (1)272 23 60
www.colegiobilinguesanjuandedios.edu.co

llustracion 34. Formato colegio de la Orden Hospitalaria.

La imagen muestra el diseflo tipo colegio implementado por la Orden Hospitalaria en sus instalaciones, con una
organizacion arquitectonica que favorecia la vida comunitaria, la formacién espiritual y el servicio hospitalario. Este
formato permitia integrar espacios para la educacion religiosa, la atencion a los enfermos y la convivencia de los

hermanos, reflejando la vision integral de cuidado y enseflanza promovida por la orden.

Ver anexo. Codigo QR para acceder a los albumes fotograficos del archivo fotografico recolectado.

a. Historia institucional.

Después de méas de cuatrocientos afios de historia y de labores de la Orden
Hospitalaria de San Juan de Dios en Colombia y pese a las interrupciones producidas
por los eventos de nuestra convulsionada historia nacional, llegé al sector de San
Cristobal en lo que hoy es conocido como el barrio el Sosiego, un grupo de siete
jovenes auspiciados por la Orden Hospitalaria el 10 de marzo de 1948, para quienes se
crea el colegio bajo el nombre de “Escolania del Buen Consejo.” Dados los buenos
resultados alcanzados con estos jovenes, y ante la necesidad del servicio educativo para
las nuevas generaciones de familias que llegaron aquella época al sector, la escolania
cambia de nombre en 24 de marzo de 1955 y pasa a llamarse “Instituto San Juan de
Dios,” nombre con el que bajo Resolucion No. 5961 de diciembre 11 de 1958 fue
reconocido oficialmente como institucion educativa.

En la actualidad el CBSJD nuevamente se transforma para asumir el reto del
bilingilismo y asi responder a las necesidades de una sociedad que cambia rapidamente

y para la que las nuevas generaciones deben estar preparadas con solidos principios y
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altas competencias sociales, intelectuales y productivas recibe el nombre de Colegio
Bilingiie San Juan de Dios, bajo resolucion No 04-145 del 1 noviembre de 2018. De
esta manera, el CBSJD busca garantizar que nuestros egresados puedan incorporarse
exitosamente a la educacion superior y al sistema productivo del pais.

Su enfoque pedagogico esta sustentado en las pedagogias activas y tiene como
marco de referencia el trabajo colaborativo, la resolucion de problemas y el trabajo por
proyectos.

De esta manera, la Orden Hospitalaria de San Juan de Dios no solamente responde a los
retos que el entorno educativo ha generado, sino que pasa a la vanguardia educativa de
este sector de la ciudad, al formular un proyecto educativo con altos estandares de
calidad, acordes a las expectativas de nuestros usuarios y sus familias.

b. Evolucion histérica de la Localidad de San Cristobal.

El CBSJD esta ubicado en la localidad (4a) de San Cristobal; cuyo desarrollo
poblacional se remonta a finales del siglo XIX y comienzos del siglo XX, a través de
barrios de desarrollo progresivo, al que llegaron poblaciones campesinas huyendo de la
violencia que aquejaba al pais en esos momentos. Actualmente, el Indice de
Condiciones de Vida ubica a San Cristobal como una de las localidades con menor nivel
de vida, con 3,2 puntos por debajo del promedio de la ciudad, es una de las localidades
con mas altos indices de pobreza y con poblacidon vulnerable por desplazamiento.

Para mediados de la presente década la distribucion poblacional por grupos etarios
arroja que un 45% de la poblacion es adulta, 13% pertenece a la infancia, un 12% son
jovenes, un 10% son adolescentes y un 11% pertenecen a la primera infancia. Lo que
implica un importante sector de la poblacion en edad escolar o de formacion laboral.
Seglin datos de la Secretaria de planeacion Distrital.

c. Aspectos geograficos y de localizacion.
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La localidad de San Cristobal esta ubicada al sur oriente de la ciudad; limita al
sur con la localidad de Usme; al occidente con las localidades de Antonio Narifio y
Rafael Uribe, al oriente con los Cerros Orientales y al norte con la localidad de Santa
Fe. Esta localidad se divide en 274 barrios, tiene una extension de suelo que abarca
4.909,8 Ha, de las cuales una cuarta parte es de suelo urbano y tres cuartas partes
corresponden a suelo rural, que ademas cuenta con la condicion de ser suelo protegido.

El cubrimiento de servicios publicos para la poblacion de esta localidad ha
alcanzado importantes niveles de cubrimiento, es el caso de los servicios de
alcantarillado pluvial y sanitario que alcanzan el 99%; el de gas natural con el 92% y la
de telefonia fija que llega al 91%20 mientras que energia eléctrica, acueducto y aseo si
llegan al 100% cubrimiento.

La Localidad cuarta de San Cristobal por su ubicacion y paisaje se constituye en
una importante reserva natural; su costado oriental esta delimitado por la cadena
montafiosa en la que nacen quebradas como San Blas, Chiguaza Alta y Ramal, que
irrigan a los rios San Cristobal y Tunjuelo. En esta zona también existen importantes
reservas ambientales por los bosques nativos y montunos que contienen, lo que hace de
la localidad de San Cristdbal un espacio vital para la preservacion de la fauna y flora

silvestre y de la riqueza hidrica de este sector de la ciudad.

d. Diagnostico poblacional de la localidad de San Cristobal.
En relacion con la distribucion de la poblacion por grupos de edad es claro que
la poblacion de la Localidad de San Cristobal estd en proceso de envejecimiento y que
mas de la mitad de la poblaciéon corresponde a adultos y jovenes adultos. La

informacion disponible en la oficina de Proyecciones de Poblacion DANE — SDP
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indican que para 2015 la poblacion infantil y joven representaba solamente el 25,9% (de
0 a 15 afios) Bajo estas circunstancias es claro para el Colegio Bilingiie San Juan de
Dios que se hace importante hacer seguimiento constante a las necesidades educativas
de la poblacién por cuanto las demandas y requerimientos que tiene cada grupo de edad
respecto de la educacion son diferentes y ello es un factor que puede impactar la vida
institucional a futuro.

e. Oferta educativa para la localidad de San Cristobal.

Actualmente, la Localidad de San Cristobal tiene una oferta educativa muy
amplia, en la que el sector oficial y el privado han realizado importantes desarrollos, cabe
resaltar que en la ultima década el mayor nimero de cupos demandados se concentrd en
primaria y secundaria, por lo que el estudio de mercado adelantado por el Colegio
Bilingiie San Juan de Dios arroja como oportunidad de desarrollo institucional abordar
nuevas propuestas educativas para ese nicho de mercado.

f. Los sujetos escolares.

El egresado del Colegio Bilingiie San Juan de Dios serd testimonio de la Fe y
del Carisma Juandediano en su actuar como lider hospitalario y ciudadano, critico,
respetuoso de la libertad, competente en el idioma inglés y agente de cambio, capaz de
innovar, emprender, disefiar y desarrollar propuestas de investigacion de alto impacto

social.

3.2.Enseiiar historia, salud y politica: el Hospital San Juan de Dios como escenario
pedagogico en la formacion escolar.
La ruta de trabajo para desarrollar la propuesta pedagdgica se titula “Enseriar
historia, salud y politica: el Hospital San Juan de Dios como escenario pedagogico en
la formacion escolar.” Tiene como proposito principal acercar a los estudiantes al

reconocimiento histdrico, cientifico y cultural del saber médico en Colombia, tomando
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como eje articulador el papel del Hospital San Juan de Dios. A través de una
metodologia dividida en fases secuenciales e interdisciplinares, se busca no solo la
comprension de los procesos historicos y cientificos relacionados con la medicina, sino
también la reflexion critica sobre la salud como un derecho, el patrimonio cultural y el
papel de las instituciones en la construccion de lo publico.

Para ello abordare los siguientes objetivos:
Objetivo general

Promover en los estudiantes una comprension critica del saber médico en
Colombia a través del estudio del Hospital San Juan de Dios de Bogota, integrando la
historia, el patrimonio cultural y la formacion politica como ejes articuladores del
aprendizaje interdisciplinar.
Objetivos especificos

1. Introducir a los estudiantes en los origenes del saber médico y su valor como
patrimonio cultural en el contexto colombiano.

2. Analizar el papel historico del Hospital San Juan de Dios y sus aportes al
desarrollo de la medicina en Colombia mediante el estudio de caso y el uso de
fuentes primarias.

3. Reflexionar sobre el impacto politico y social del hospital, promoviendo el
pensamiento critico y la formacion ciudadana a partir del debate, la
investigacion y la construccion de lineas de tiempo.

4. Fomentar el trabajo interdisciplinar entre las ciencias sociales, naturales y la
formacion ética, integrando estrategias activas de ensefianza y evaluacion
formativa.

Todo lo anterior se articula en cinco fases que guian a los estudiantes desde una

reflexion sobre la salud actual, hacia el reconocimiento del saber médico como
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patrimonio, el estudio del hospital como caso emblematico y, finalmente, una
comprension critica de su impacto sociopolitico en la historia del pais. Esta propuesta
pedagbgica se organiza en cinco fases articuladas. Cada una de ellas permite guiar a los
estudiantes en un recorrido que inicia desde su experiencia cotidiana con la salud, hasta
la reflexion historica, cultural y politica sobre este emblematico hospital y su impacto
en la sociedad. Hablemos de ella a continuacion:

Tabla 1. Propuesta de intervencion. Colegio bilingiie San Juan de Dios.

Fases de PP Horas Ejercicios
Fase diagnostica 4 horas (2 ejercicios) 1 hora y 1/2. por cada grupo
Fase introductoria 6 horas (3 sesiones) 2 horas por cada grupo
Fase de desarrollo 12 horas (6 sesiones)

2 horas por cada grupo
(actividades centrales)

Fase de reflexion y analisis 4 horas (2 sesiones) 2 horas por cada grupo

Fase de produccion final 6 horas (3 sesiones)
Exposicion con todos los grupos
(proyecto o trabajo

38 horas totales de intervencion

La propuesta serd implementada en los grados décimo uno (10°1), décimo dos
(10°2) y once (11°) del Colegio, programando su desarrollo los dias martes y jueves de
cada semana. Esta intervencion se articulara con la asignatura de Etica y Valores, la cual
cuenta con una hora semanal de clase por cada grupo, permitiendo asi integrar los
contenidos y actividades de la propuesta dentro del marco curricular establecido. A

continuacion, se presenta la tabla que detalla la planeacion correspondiente.
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3.3.Fases de intervencion.

Esto promueve la articulacion de las ciencias sociales, naturales y la formacion ética y
ciudadana, integrando estrategias pedagdgicas como el estudio de caso, el analisis de fuentes,
la discusion guiada y la investigacion documental. Ademas, tiene como eje transversal la
formacion politica, entendida como la capacidad de los estudiantes para analizar, cuestionar y
asumir posturas frente a las problematicas sociales, particularmente aquellas relacionadas con
el acceso a la salud, la memoria institucional y la funcién social de la medicina. En este
sentido, la escuela se convierte en un espacio para el ejercicio del pensamiento critico y la

construccion de ciudadania desde la historia y el patrimonio.

3.3.1. FASE I: ;Como nos curamos hoy?

La presente propuesta pedagogica, titulada "FASE I: ;Como nos curamos hoy?", se
concibe como un espacio de exploracion y reflexion critica sobre las multiples dimensiones
que configuran el abordaje contemporaneo de la salud y la enfermedad. Buscamos trascender
una vision puramente biomédica para adentrarnos en la comprension de los factores sociales,
culturales, econdmicos y ambientales que moldean nuestras concepciones y practicas de
curacion. A través de un enfoque participativo y multidisciplinario, esta fase inicial invita a
los aprendices a cuestionar las narrativas dominantes, a reconocer la diversidad de saberes y a
construir una comprension mas holistica y contextualizada de los procesos de sanacion en el
siglo XXI.

En la interseccion entre ciencias sociales y medicina se reflexiona sobre como nos
curamos hoy, en la interseccion entre ciencias sociales y medicina. Este procedimiento se
enfoca en una amplia variedad de factores que abarcan desde lo biologico hasta lo cultural y

lo psicolégico. Desde una perspectiva sociologica, el concepto de curacion se entiende como
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un proceso socialmente construido, influido por normas culturales, valores y estructuras de
poder, desde una perspectiva sociologica. La forma en que una sociedad aborda la salud y la
enfermedad, asi como las practicas de curacion que se desarrollan, reflejan sus concepciones y
sistemas de organizacion. En algunas culturas, la curacion puede implicar rituales religiosos o
comunitarios, mientras que en otras se erige una mayor confianza en la tecnologia médica y
los farmacos.

La medicina contemporanea nos brinda una comprension cada vez mas detallada de
los procesos bioldgicos que conducen a la enfermedad y la curacion. Avances en areas como
la genética, la farmacologia y la tecnologia médica han aumentado significativamente
nuestras capacidades para diagnosticar y tratar enfermedades. No obstante, se han generado
debates acerca de la excesiva medicalizacion de la vida cotidiana y el papel de la industria
farmacéutica en la definicion de lo que considera normal y patoldgico.

Ademas, la psicologia y la salud mental desempefian un papel crucial en el proceso de
curacion. El bienestar emocional y psicoldgico puede influir significativamente en la salud
fisica, y viceversa. Por lo tanto, enfoques integrados que aborden tanto los aspectos bioldgicos
como los psicosociales de la enfermedad son cada vez mas valorados en la practica médica

contemporanea.

Tabla 2. ejercicio a desarrollar.

Mesa redonda de saberes.

Mesa redonda interdisciplinaria sobre la curacion en la sociedad contemporanea.

Se realizara una mesa redonda en donde se expondran las diferentes formas de medicina, en donde se partira
de la pregunta: {Como nos curamos hoy?, partiendo de esto empezaremos a entablar una conversacion desde
los saberes ancestrales, hasta su vinculacion con la medicina moderna, esto enlazado desde el hospital San

Juan de Dios.
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Preguntas:

e Cuando estoy enfermo ;jen mi casa que me recetan?
e  Cuando no puedo dormir ;mi familiar que me da?
e Como se atendian los enfermos en la época de la colonia espafiola.

e Sabia usted que la buscapina originalmente fue desarrollada desde los jardines del hospital San Juan

De Dios.

Desarrollo: se usaran las papeletas de colores, para que cada uno escriba sus respuestas, las cuales se
pegaran en el tablero y asi mismo generar un debate sobre los inicios de los saberes médicos partiendo del

hoy cerrado complejo hospitalario.

Ejercicio nimero 1. LA BATA DE LA MEMORIA

Se realizara conjuntamente una bata blanca, la cual representa la labor médica y docente que esta representa.
Para esto es importante ir adjuntando unas fotografias en tela, las cuales con ayuda de algunos estudiantes
iremos tejiendo a medida que se vayan abarcando las intervenciones dentro de la institucion. Esto para realizar

un ejercicio de memoria dentro del grupo.

Materiales:

Bata blanca: La bata blanca simboliza la pureza, la confianza y la responsabilidad en la practica médica,
representando la dedicacion al cuidado de la salud. En la practica docente, actia como un simbolo de

autoridad y profesionalismo, generando respeto y seguridad.

Fotografias: Las fotografias del Hospital San Juan de Dios de Bogotd, simbolizan la memoria de un
importante centro de salud que fue clave en la historia médica de Colombia. Reflejan la evolucion de la
atencion sanitaria y los desafios enfrentados por el sistema de salud. Ademas, evocan nostalgia y
reconocimiento por su impacto en la formacion de numerosos profesionales de la salud y en la atencion de
miles de pacientes a lo largo de los afios.

Hilo y aguja: El hilo y la aguja simbolizan la conexion y la construccion de vinculos dentro de la sociedad.

Representan el acto de unir y reparar el tejido social, manteniendo cohesion y continuidad cultural. Ademas,




171

simbolizan el trabajo artesanal y la tradicion, destacando el valor del trabajo manual y la transmision de

conocimientos y habilidades a través de generaciones.

Cierre: Esta actividad de cierre combina la reflexion histdrica con un analisis contemporaneo, promoviendo
una comprension holistica de la medicina y su evolucion en la sociedad. Para ello se pedira realizar un
ejercicio sobre la labor de las comunidades religiosas, indigenas y afrocolombianas. Usando imagenes

fotografias y materiales adicionales.

Variante.

Se realizara un frezo con el grupo, para poder lograr desarrolla e integrar todos los conocimientos adquiridos.

3.3.2. FASE II: Introduccion al Saber Médico y el Patrimonio Cultural.

La construccion de una exposicion parte de la elaboracion de un contenido o relato
especifico. En este proceso, se usa la narrativa como herramienta importante para representar
objetos y textos en el espacio. Segun la perspectiva de Hooper Greenhill (1998: 203), “resulta
crucial liberarse de los significados preconcebidos para otorgarles nuevas interpretaciones,
otorgando asi una nueva dimension a la realidad y la existencia. El acto de percibir se erige en
el primer paso hacia la comprension del poder simbolico de los elementos. La capacidad de
contemplar estos elementos de manera tanto objetiva como subjetiva permite al espectador
establecer nuevas conexiones con su entorno”. La presente dindmica implica generar un
efecto de extranamiento, es decir, romper con la percepcion automatica de los objetos
cotidianos para observarlos como si fuera la primera vez.

Esta sesion introductoria tiene como objetivo establecer el marco conceptual para
comprender la interseccion entre el saber médico y el patrimonio cultural partiendo de las
ciencias sociales. Se inicia con una presentacion del tema, destacando la importancia de
entender como la historia y la cultura han influido en las practicas médicas a lo largo del
tiempo. Luego, se lleva a cabo una actividad de lluvia de ideas donde los estudiantes pueden

compartir sus conocimientos previos y percepciones sobre este tema.
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Para iniciar el taller de manera efectiva, se propone realizar una presentacion
introductoria sobre los objetos y sus contextos. En este sentido, resulta crucial detenerse en el
andlisis minucioso de los objetos que rodean a cada participante. Se llevaran a cabo varios
ejercicios destinados a desentrafiar el motivo de la presencia de dichos objetos, asi como a
contemplar el vinculo emocional que las personas establecen con elementos cotidianos como
un libro, una bicicleta, un adorno, un conjunto de llaveros o incluso un par de simples cajitas
de carton. Este enfoque servira como punto de partida para iniciar una reflexion profunda
sobre el papel de los objetos tanto en entornos museisticos como en otros espacios
expositivos. (Véase en la table numero 2)

Objetivo:

Analizar la interrelacion entre la evolucion del conocimiento médico y la conservacion
del patrimonio cultural, comprendiendo como los avances en la medicina han influido en las
practicas culturales y como el patrimonio cultural ha contribuido al desarrollo del saber
médico, mediante el estudio de casos histdricos y contemporaneos en diferentes contextos

sociales y geograficos.

a. Los objetos que nos rodean.

Tabla 3. ejercicio a desarrollar.

Ejercicio No 2. Presentarse a través de un objeto
e Cada participante se presenta a través de su objeto preferido, explicando la razon de su eleccion.

e Completen frases como: Mi objeto preferido es .................... POrquUE ... Si perdiera

POTQUE ..o

Ejercicio No 3. Lo que hay en mi mochila: tocar y mirar

e Meta la mano en tu mochila con los ojos cerrados.

e  Trata de identificar cada objeto que encuentres. Con los ojos cerrados, describalo (tamafio, color/es,
materiales de los que esta hecho, etc.).

e Pidele a un compaifiero que tome nota de tu descripcion.

e Luego abri tus ojos, miralo detenidamente y vuelve a describirlo.

e Compara esta nueva descripcion con la anterior: ;Te habias olvidado de algo en tu primera

descripcion?
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e Resalta las semejanzas y diferencias entre las dos listas.
Variante
En parejas: cada uno con los ojos cerrados debera identificar un objeto tomado de la mochila del compafiero,
describir sus cualidades mediante el tacto y luego de ver el objeto, agregar nuevos datos a la descripcion

anterior.

a. El kit del observador

Para poder percibir, observar y registrar con detalle los objetos, es esencial contar con
herramientas y elementos que faciliten diversas aproximaciones. Esto incluye la realizacion
de bocetos, la toma de fotografias, el uso de visores para enfocar el objeto, la ampliacion de
detalles mediante lupa o microscopio, asi como la captura de sonidos ambientales con un
grabador en espacios como un parque.

También se pueden emplear técnicas como el frotagge, *'! observar a través de
ventanillas con papeles transparentes de distintos colores, y ajustar la distancia entre el
observador y los objetos. Por lo tanto, sugerimos que al comenzar estos encuentros se prepare
un "kit del observador", ya sea uno compartido por todos los participantes o uno para cada
uno. Proponemos que, durante este primer encuentro, el docente a cargo ejemplifique el uso
de algunos de estos elementos y luego coordine la preparacion de kits individuales o grupales
para los participantes.

En la introduccion de su libro "Una historia natural de los sentidos", Diane Ackerman
nos recuerda: "No hay modo de comprender el mundo sin detectarlo primero con el radar de
los sentidos. Podemos expandir nuestros sentidos con ayuda del microscopio, estetoscopio,
robot, satélite, audifono, lupa y todo lo demas, pero lo que se halla fuera del alcance de los

sentidos quedaré necesariamente ignorado" (2009: 13).

2 Termino francés que consiste en obtener imdgenes y rugosidades de una superficie a partir de apoyar un papel y frotar

con ayuda de un lapiz. Con esta técnica se pueden obtener imagenes y textos de placas de una plaza, imdagenes de
bajorrelieves, etc.
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Esta autora, quien es poeta, naturalista, aventurera y periodista, nos insta a considerar
la importancia de los sentidos en el andlisis de objetos, la lectura de fuentes documentales, la
percepcion de colores o texturas de una tela, asi como en la visita a una exposicion; todas
situaciones que involucran la experiencia sensorial. Se trata, en definitiva, de otorgar un lugar
destacado a la experiencia sensible, comprendiendo que ver, oler, escuchar, percibir,
interpretar y entender son procesos interconectados. (véase la tabla numero 2)

Para confeccionar el kit del observador, sugiero colocar en una bolsa, caja u otro tipo

de contenedor:

e Lapices.

e Libreta de notas

e Libreta de boceto

e Fichas bibliograficas

e Vasos (de plastico, de carton, de acetato, con celofanes de colores, etc.).
e Prismaticos.

e (Camara fotografica

Tabla 4. ejercicio a desarrollar.

Ejercicio No 4. Listas e inventarios (para hacer en casa)

Siguiendo con la invitacion a reflexionar sobre los objetos presentes en el entorno de cada uno, se les podra
proponer la realizacion de listas e inventarios que hagan explicita esta presencia. Este inventario se puede
hacer mediante un cuadro de doble entrada o sugerir que tomen una fotografia digital de cada uno de los
objetos como instrumentos de registro para identificar la cantidad y tipo de objetos que estan presentes en el

entorno cotidiano de cada uno de los participantes.

Consigna
e Haz una lista de los objetos que hay en una habitacion del lugar donde vive.
e Enuméralos y hace una breve descripcion de ellos.

e  Cuenta cuantos son. ;Te habias dado cuenta de que eran tantos?

Objeto Se usa Materiales y Historia del objeto Observaciones
para... dimensiones
Perro de juguete Adorno Peluche, botones Regalo de mi abuelo Marcos para
de plastico. el dia del nifio cuando tenia 4
10cm X 4 cm afios.
aprox.
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La bicicleta de mi
hermano

Morral o maleta

Este primer encuentro puede ser la ocasion para que cada uno disefie su propio visor.
La confeccion de un visor es muy simple: puede ser perforando la base de un vaso pléstico,
recortando una ventana en un carton, forrando un tubo de papel higiénico, calando postales o
radiografias, por ejemplo. Luego se podré perforar para insertarle una cinta para colgarlo del
cuello. También podran inaugurar y personalizar la libreta de notas de cada uno, que los
acompafiara a lo largo de todo el taller.

Asi como estos ejemplos formulados, se podra proponer muchos ejercicios similares,
que apelen a la observacion de los detalles, a los sentidos puestos en juego (por ejemplo, el
perfume de las paginas de los libros, la textura de los lapices, el sonido de una pulsera, la
temperatura de un teléfono celular, etc.) y al proceso por el cual un objeto se convierte en algo
valorado, valioso para uno o para muchos.

se facilita una discusion guiada para analizar ejemplos historicos de practicas médicas
y de salud en diferentes culturas y periodos de tiempo, sentando las bases para las sesiones

posteriores.

3.3.3. FASE III: Explorando el Saber Médico en el Hospital San Juan de Dios.

En esta sesion, se analiza la evolucion de la medicina y como ha sido reflejada en el
contexto del Hospital San Juan de Dios. Se comienza con una presentacion sobre la evolucion
de la practica médica a lo largo del tiempo, enfatizando como el hospital ha sido testigo de
estos cambios. Luego, los estudiantes estudian casos médicos histdricos tratados en el hospital
y analizan como la cultura y la tecnologia de la época influyeron en los tratamientos. La
sesion culmina con un debate reflexivo sobre la importancia de preservar la historia médica y

su relevancia en la practica actual.
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Objetivo

Documentar el desarrollo y la influencia del saber médico en el Hospital San Juan de
Dios, identificando las contribuciones historicas y actuales de este centro hospitalario, asi
como su papel en la formacion de profesionales médicos y en la prestacion de servicios

sanitarios a la comunidad, a través del analisis de archivos, entrevistas y estudios de casos.

a. El Patrimonio Cultural en la Medicina Contemporanea.

En esta ultima sesion, se explora el papel del patrimonio cultural en la medicina
contemporanea, centrandose en como las creencias y practicas culturales influyen en la
atencion médica actual. Se inicia con una presentacion sobre la diversidad cultural en la
medicina, seguida por el andlisis de casos de pacientes que han integrado sus creencias
culturales en su tratamiento médico. Los estudiantes discuten los desafios y beneficios de esta
integracion y trabajan en una actividad final donde crean un proyecto que destaque la
importancia del saber médico y el patrimonio cultural en la practica médica contemporanea,

utilizando el Hospital San Juan de Dios como ejemplo concreto.

b. Encuentro II. Leer y escribir: lecturas, listas y vocabularios.

Para dar inicio a nuestro ejercicio, cada participante tendré la oportunidad de
compartir sus ejercicios escritos. A partir de estas lecturas compartidas, el docente elaborara
una lista de objetos en un papel afiche, la cual permanecerd visible durante toda la experiencia
de aprendizaje. Esta estrategia de organizar registros, listas e inventarios constituye una
excelente introduccion al mundo de la curaduria. A medida que avancemos, también
construiremos de manera colectiva un glosario de términos técnicos relacionados con el

disefio y montaje de exposiciones.
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c¢. Explorando los objetos a través de la lectura y la escritura.

En este segundo encuentro, nos sumergiremos en el fascinante mundo de los objetos a
través de la lectura y la escritura. Ambas actividades son herramientas fundamentales para
comprender a fondo los objetos que seleccionamos para nuestras exposiciones, tanto en el
contexto de las visitas como en el proceso de disefio y planificacion. A lo largo de la historia,
se han escrito una gran variedad de textos sobre objetos, desde descripciones detalladas hasta
apasionantes relatos que revelan la fascinacion que estos objetos despiertan en las personas.
Algunos textos destacan la novedad de las técnicas utilizadas en su creacion, mientras que
otros narran como su aparicion transformo para siempre la vida cotidiana. En esta sesion,
leeremos algunos de estos textos y luego seleccionaremos un objeto en particular. Cada
participante tendra la oportunidad de escribir sobre este objeto, explorando sus caracteristicas,

su historia y su significado personal.

Ejemplo de descripcion.

Una llama
Hay una gran cantidad y variedad de descripciones de objetos y lugares en las
cronicas de la conquista espaniola en América, en las que se describen objetos vistos por
primera vez, muchas veces por comparacion con lo conocido previamente, como en esta

descripcion de las llamas por parte de Pedro de Cieza de Leon ([1553] 2024).

“Estas ovejas digo que es uno de los excelentes animales que Dios cri6, y mas
provechoso. [...] Llaman los naturales a las ovejas llamas y a los carneros Urcos. Unos son

blancos, otros negros, otros pardos. Su talle es que hay algunos carneros y ovejas tan grandes
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como pequefios asnillos y crecidos de piernas y anchos de barriga, tira su pescuezo y talle a

camello, las cabezas son largas parecen a las de las ovejas de Espafia™?!?

d. Otros textos recomendados.

Los fragmentos de la obra de la divida comedia de Dante Aligueri, el principito o
porque no la historia del hospital San juan de Dios de Bogota, entre muchas mas. De igual
manera, los docentes podran encontrar un sinfin de textos sobre objetos en las paginas de
autores como Julio Verne, cuyas novelas nos transportan a mundos fantésticos llenos de

inventos y artilugios, o en las inspiradoras obras de Italo Calvino, donde los objetos cobran

vida y nos revelan las complejidades del ser humano.

Tabla 5. ejercicio a desarrollar.

Ejercicio No 5. Imitando buenos modelos

e Lee alguno de los fragmentos de textos literarios o cronicas con la descripcion de objetos nuevos o
desconocidos.

e  Observa detenidamente este objeto (e/ mismo para todos: un libro, un celular, una fotografia, un
globo terraqueo.

e Escribe en tu libreta de notas un texto sobre el objeto con el estilo del autor del texto.

Una vez que todos los participantes hayan finalizado el ejercicio, se podran leer las descripciones y comparar

los textos escritos acerca del mismo objeto.

Para nuestro proximo encuentro, se les invita a embarcarse en una busqueda literaria
en la que los objetos seran los protagonistas. Se invita a buscar textos literarios en los que se
realicen descripciones detalladas de objetos o en los que estos tengan un papel central en la

narracion.

212 Resefias de Pedro de Cieza de Ledn, mi viaje América ,1553.
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3.3.4. FASE IV: El Hospital San Juan de Dios: Historia y Significado Cultural.

En esta sesion, se profundiza en el Hospital San Juan de Dios como un ejemplo
concreto de la interseccion entre el saber médico y el patrimonio cultural. Se comienza
con una presentacion sobre la historia y la importancia cultural del hospital en la
comunidad local. Si es posible, se realiza una visita virtual al hospital para explorar
imagenes historicas y actuales, destacando elementos arquitectonicos y culturales
significativos. Posteriormente, los estudiantes realizan una investigacion guiada sobre
la fundacion y evolucion del hospital, lo que les permite comprender mejor su papel en
la historia y la cultura locales.

Objetivo.

Examinar la historia del Hospital San Juan de Dios y su significado cultural,

evaluando su impacto en la comunidad a lo largo del tiempo y cémo ha contribuido a la

preservacion y promocion del patrimonio cultural local, mediante la revision de documentos

historicos, testimonios y la observacion de su influencia en la identidad cultural de la region.

a. Encuentro III: Lo que se usa, lo que se guarda. Reflexionando sobre el
patrimonio: mas alla de las vitrinas de los museos.

En este encuentro, nos embarcaremos en una profunda reflexion sobre el concepto de
patrimonio, explorando qué significa aquello que una sociedad, o una parte de ella, considera
valioso y digno de ser puesto en valor. Abordaremos preguntas fundamentales: ;Como se
define y decide qué es valioso? ;Quién o quiénes toman estas decisiones? ;Cuando una
coleccion se considera valiosa? ;Y quién determina qué grupo de objetos "merece" ser
exhibido en un museo?

Este taller nos invita a desafiar la vision tradicional del patrimonio, expandiéndola

para incluir los objetos que cobran especial significado para una comunidad. No se trata solo
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de bienes poseidos y transmitidos por coleccionistas individuales, sino de una propiedad
colectiva que merece ser mostrada, valorada y celebrada. En este viaje de reflexion,
tendremos la oportunidad de contemplar nuestros propios objetos familiares, comunitarios y
escolares como parte de este patrimonio colectivo, reconociendo su importancia y significado

para la construccion de nuestra identidad individual y social.

Tabla 6. Ejercicio a desarrollar.

Ejercicio No 6. Mio, mio... ;tuyo?

Este ejercicio es una invitacion a dar un paso hacia la reflexion sobre el patrimonio, la decision de guardar, de

poseer, de coleccionar los objetos a partir de los propios objetos de los participantes del taller.

Consigna: Piensa en tus objetos. ;Hay alguno que prefieras? ;Por qué? ;Recuerdas como fue que lo obtuviste?
(Podrias regalarselo a alguien si te lo pidiera? ;Por qué? ;Qué harias si lo perdieras? Escribi un texto al respecto

en tu libreta de notas.

Ejercicio No 7. Un objeto para llevar o llevarse

Para este ejercicio sugerimos elegir fotografias de muestras, habitaciones, vidrieras, donde se vea gran cantidad de
objetos.
Consigna: Mira detenidamente la fotografia.

e ;Hay algun objeto tuyo que podrias incorporar a esta imagen?

e ;Por qué?

Luego de estos ejercicios, sugiero realizar una puesta en comun e iniciar un debate acerca del valor de los objetos.

Es posible que cada uno haya elegido cosas diferentes y pueda dar una explicacion al respecto.

En definitiva, la ejecucion de esta propuesta en los grados décimo uno, décimo dos y
once, articulada con la asignatura de Etica y Valores, trasciende la mera implementacion de
contenidos para convertirse en una oportunidad formativa que propicia el pensamiento critico,
la sensibilidad social y el fortalecimiento de valores fundamentales en los y las estudiantes. Al
estructurarse en 38 horas distribuidas en fases coherentes y progresivas, la propuesta busca no
solo impactar el &mbito académico, sino también incidir en la construccion de sujetos éticos,

conscientes de su papel en la transformacion de su entorno. Esta experiencia pedagogica
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pretende dejar una huella significativa en el proceso educativo, abriendo caminos hacia una
educacion mas humana, reflexiva y comprometida

A continuacion, se presenta un analisis detallado del proceso de implementacion y
desarrollo de las actividades propuestas en el contexto escolar, asi como los logros alcanzados
durante la intervencion pedagogica. Este estudio tiene como objetivo evidenciar los resultados
obtenidos, las dindmicas generadas en el aula y el grado de participacion de los estudiantes,
aspectos fundamentales para evaluar la efectividad de la propuesta educativa.

En primer lugar, se describen las actividades implementadas, que fueron disefiadas para
fomentar un aprendizaje activo y significativo en el area de ética y religion. Se examinan las
metodologias utilizadas, asi como las estrategias de evaluacion que permitieron medir el
impacto de la intervencion en el aprendizaje de los estudiantes. A través de la observacion y la
recoleccion de datos, se identificaron patrones de participacion y compromiso que reflejan el
interés de los alumnos por los temas abordados.

Ademas, se exponen las conclusiones derivadas de esta experiencia, haciendo énfasis
en los principales retos enfrentados durante el proceso. Entre estos desafios se incluyen la
necesidad de adaptar las actividades a las caracteristicas especificas de la asignatura, asi como
la diversidad de estilos de aprendizaje presentes en el aula. La flexibilidad en la planificacion
se convirtid en un elemento clave para responder a estas necesidades, permitiendo realizar
ajustes en tiempo real y garantizar que todos los estudiantes pudieran beneficiarse de la
intervencion.

La reflexion sobre estos aspectos no solo permite valorar criticamente la practica
docente, sino que también resalta la importancia de una planificacion educativa que sea
sensible al contexto y centrada en la formacion integral del estudiante. Este enfoque no solo
promueve el desarrollo de competencias académicas, sino que también fomenta valores éticos

y sociales que son esenciales para la formacion de ciudadanos responsables y comprometidos.
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CAPITULO IV

SISTEMATIZACION DE LA EXPERIENCIA PEDAGOGICA

En este capitulo se presenta una caracterizacion detallada de las actividades
desarrolladas durante la investigacion, con énfasis en la construccion de una propuesta
pedagogica contextualizada y fundamentada. Esta propuesta, implementada entre los meses
de julio y octubre de 2024 en el Colegio Bilingiie San Juan de Dios, es analizada criticamente
para identificar tanto los retos como las limitaciones enfrentadas, asi como los esfuerzos
estratégicos que permitieron estructurar una respuesta educativa pertinente.

El recorrido busca ofrecer una comprension profunda de los aprendizajes adquiridos y
los elementos clave que facilitaron el desarrollo de la propuesta. Para ello, se incorporan
diversos referentes tedricos y metodologicos que guiaron el analisis de los problemas
encontrados y orientaron las soluciones implementadas. Este enfoque no solo permite
documentar el proceso vivido, sino también construir una mirada critica sobre las practicas
pedagogicas y decisiones tomadas, subrayando su relevancia en la formulacion de una
intervencion educativa eficaz.
4.1.Saberes médicos y formacion Docente: Reflexiones desde una experiencia de aula.

A partir de lo anterior, se propone analizar la lectura “Pedagogias y saberes” (Alvarez
Gallego, 2015,p.32.)?!3 para destacar el papel del Hospital San Juan de Dios de Bogota en la
educacion médica. Esta institucion ha sido un referente en la atencion de salud en Colombia,
desempefiando también un rol crucial en la formacion de saberes médicos a través de sus
programas pedagdgicos, que han inspirado diversas investigaciones sobre la integracion entre
teoria y practica en el ambito de la salud. Su legado permite comprender la construccion de un

saber médico integral y humanista, comprometido con el bienestar social.

213 Alvarez Gallego, M. E. (2015). Pedagogia y saberes: una construccion de pensamiento desde la experiencia pedagdgica.

Universidad Pedagogica Nacional
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La implementacion de la propuesta en el colegio fue una experiencia reveladora, ya que
permitié evidenciar vacios en la formacion universitaria, especialmente en lo referente a
habilidades interpersonales como el tono de voz, la postura y la dindmica comunicativa. Estas
competencias, a menudo subestimadas en los programas académicos, son esenciales para
establecer una comunicacion efectiva en el aula y promover un ambiente de aprendizaje
significativo. La experiencia demostr6 que la teoria universitaria requiere ser complementada
con vivencias practicas y reflexion critica.

Pese a los desafios, el desarrollo de la propuesta fue fructifero. Gracias a una
planificacion cuidadosa y a la articulacion con la asignatura de Etica y Religion, se alcanzaron
los objetivos planteados. Esta integracion fortalecié los contenidos, generd espacios de
dialogo reflexivo entre los estudiantes y promovi6 la formacion en valores. La experiencia
evidencié que una metodologia bien estructurada, acompafiada de una preparacion adecuada,
puede generar un impacto positivo en el proceso educativo.

En conclusion, la vivencia en el aula permitié reconocer la importancia de una
formacion docente integral que combine conocimientos técnicos y competencias
socioemocionales. Aunque se identificaron carencias en la preparacion universitaria, los
logros alcanzados en el colegio reafirman la viabilidad de una educacion que articule teoria y
practica, y que esté centrada en el desarrollo humano y ético de los estudiantes.

4.1.2. Los saberes.

La interrelacion entre memoria, patrimonio, ética y religion constituye un eje central
en las ciencias sociales, al incidir en la configuracion de la identidad cultural y los valores de
una sociedad. La memoria, entendida como la capacidad de recordar y preservar eventos

significativos del pasado, construye una narrativa colectiva que fortalece el sentido de
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pertenencia (Haro Encinas & Martinez Coria, 2019.p.49.)*'* El patrimonio, por su parte,
comprende tanto los bienes materiales como las tradiciones y costumbres heredadas, que
forman parte del legado cultural de una comunidad (Barreiro Carril, 2017.p.64.)°"°

La ética, en el &mbito de las ciencias sociales, orienta las decisiones individuales y
colectivas, articulandose con la memoria y el patrimonio en la transmision y preservacion de
los valores culturales. La religion, en este contexto, contribuye a la construccion de la
identidad colectiva, al transmitir principios €ticos y valores morales a través de practicas
tradicionales que también forman parte del patrimonio cultural (Barreiro Carril, 2017.p.72.)

Desde esta perspectiva, la preservacion del patrimonio y la memoria se convierte en
una responsabilidad ética hacia las generaciones futuras. La religion ofrece narrativas que
legitiman la memoria colectiva, y orienta las decisiones sobre qué aspectos del patrimonio
deben ser conservados. Asi, estos cuatro conceptos —_memoria, patrimonio, €tica y religion— se

entrelazan para fortalecer la cohesion social y permitir una comprension critica de los desafios

contemporaneos en materia cultural.

4.1.3. Transformando la educacion a través de la experiencia y la alteridad.

La educacidn, en tanto proceso dindmico y en constante evolucion, no solo se
encuentra influenciada por factores sociales, culturales y politicos, sino también por las
experiencias individuales y colectivas que los estudiantes viven en su dia a dia. En este
contexto, el concepto de alteridad, entendido como el reconocimiento del otro en su diferencia
y singularidad, se convierte en un elemento clave para la reflexion educativa. La experiencia,
por su parte, no solo se refiere al conocimiento adquirido a través de la practica, sino a un

proceso continuo de interaccion con el entorno y con los demads, lo que permite la

214 Haro Encinas, M. A., & Martinez Coria, R. (2019). Patrimonio cultural y memoria historica: reflexiones desde la
educacion. Ra Ximhai, 15(7), 43-56.
215 Barreiro Carril, B. (2017). Patrimonio cultural, memoria y educacion: claves para una ciudadania critica. Revista

Interuniversitaria de Formacion del Profesorado, 89(31.2), 63-76.
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construccion de sujetos criticos, capaces de cuestionar, transformar y reconfigurar la realidad
que los rodea.

Desde esta perspectiva, las obras de Larosa (2009)*'¢ y Muiioz Hurtado (2019)*"7
ofrecen marcos tedricos cruciales para entender como la alteridad y la experiencia se
entrelazan en la educacion, dando lugar a una pedagogia que favorezca la reflexion critica.
Larrosa, en su analisis sobre la experiencia educativa, destaca la importancia de ver la
ensenanza no solo como una transmision de conocimientos, sino como una oportunidad para
que el estudiante se cuestione a si mismo y a su entorno, construyendo su propio saber a partir
de su vivencia personal y el encuentro con el otro. Por su parte, Mufioz Hurtado ha
desarrollado un enfoque pedagdgico que pone énfasis en las practicas educativas inclusivas,
donde se promueve una educacion que valore la diversidad y el reconocimiento de los otros
como sujetos de pleno derecho.

Ambos autores contribuyen significativamente a una educacion que, mas alla de la
transmision de contenidos, se convierte en un espacio de formacion ética y critica, donde las
relaciones interpersonales y las experiencias compartidas son fundamentales para el desarrollo

de un pensamiento auténomo y transformador.
4.1.4. La Experiencia en la Educacion.

En su obra Larrosa (2016) plantea que la experiencia no es simplemente un conjunto
de vivencias acumuladas, sino un proceso de reflexién que permite a los individuos
comprender y dar sentido a su realidad. En este sentido, la experiencia se convierte en un
elemento clave para la educacion, ya que, a través de ella, los estudiantes no solo adquieren

conocimientos, sino que también desarrollan habilidades criticas y reflexivas.

216 Skliar, C., & Larrosa, J. (Comps.). (2009). Experiencia y alteridad en educacién. Homo Sapiens Ediciones / FLACSO.
217 Mufioz Hurtado, L. V. (2019). EI devenir de la autoridad pedagdgica en Colombia: Emergencia, mitos y crisis (Tesis de

doctorado). Universidad Pedagogica Nacional, Doctorado Interinstitucional en Educacion.
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Larrosa enfatiza que la experiencia educativa debe entenderse como un proceso de relacion
entre el sujeto y el mundo, donde el aprendizaje se enriquece mediante la interaccion y el
didlogo. Esta idea se complementa con la nocion de alteridad, que se refiere a la capacidad de
reconocer y valorar al otro en su diversidad.

La alteridad en la educacion implica un enfoque que trasciende la mera transmision de
conocimientos y promueve un espacio de encuentro donde las diferencias son valoradas y se
convierten en oportunidades de aprendizaje. En este sentido, la educacion se transforma en un
proceso relacional donde la experiencia del otro enriquece la propia.

Por otro lado, Musioz Hurtado (2019) aborda el tema de la autoridad pedagogica en
Colombia, analizando su evolucion y los mitos que la rodean. La autora sefiala que la crisis de
la autoridad en el ambito educativo es un fenomeno complejo que se ha intensificado en el
contexto actual, debido a los profundos cambios en las dindmicas sociales y culturales. Esta
crisis plantea desafios significativos para los educadores, quienes deben encontrar nuevas
formas de ejercer su autoridad en un entorno donde la voz del estudiante cobra cada vez mas
relevancia.

La autora argumenta que la autoridad pedagdgica no debe entenderse como un poder
unilateral, sino como una construccion colectiva que se nutre de la experiencia y la alteridad.
En este sentido, la relacion entre docente y estudiante debe verse como un proceso de
construccion del conocimiento, en el cual ambos actores aportan sus experiencias y
perspectivas. Esta vision de la autoridad pedagogica permite un enfoque mas inclusivo y
participativo en la educacion, donde el respeto por la diversidad y la experiencia del otro se

convierten en pilares fundamentales.
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4.1.5. Reflexion Final

La educacidn, entendida a través de la lente de la experiencia y la alteridad, se
presenta como un espacio de transformacion y crecimiento tanto para estudiantes como para
educadores. La obra de Larrosa nos invita a reflexionar sobre la importancia de la experiencia
en el proceso educativo, mientras que Mufioz Hurtado nos desafia a reconsiderar las formas
de autoridad en el aula.

Al integrar estas perspectivas, se hace evidente que la educacion debe ser un proceso
dinamico y relacional, donde la experiencia y la alteridad no solo enriquecen el aprendizaje,
sino que también fomentan la construccion de una sociedad mas integra. En un mundo cada
vez mas interconectado, reconocer y valorar la diversidad de experiencias se convierte en una
necesidad imperante para formar ciudadanos criticos y comprometidos con su entorno.

A pesar de su lema institucional “Educadora de educadores”, 1a Universidad
Pedagogica Nacional de Colombia presenta debilidades estructurales en la formacion practica
de sus futuros docentes, especialmente en lo relacionado con la planeacion, aplicacion y
evaluacion real de clases. Aunque el enfoque tedrico es solido, la falta de una asignatura
obligatoria como Prdctica Profesional o Pasantia Docente que permita una inmersion
efectiva en contextos escolares reales limita el desarrollo de habilidades esenciales para el
ejercicio pedagogico.

Esta carencia impide que los estudiantes enfrenten y comprendan los desafios del aula
desde una perspectiva situada y reflexiva. Si la universidad pretende formar verdaderos
educadores, debe articular sus saberes pedagogicos con experiencias formativas concretas que
preparen al futuro docente no solo desde el pensamiento critico, sino también desde la

practica viva del ensefiar.



188

Durante el desarrollo de cada fase de intervencion, se llevo a cabo un abordaje
sistematico de los objetivos establecidos desde el inicio de esta investigacion, asegurando que
cada accion contribuyera al cumplimiento integral de los mismos. En cada etapa del proceso,
las diferentes actividades disefiadas se entrelazaron de manera coherente con la clase de ética
y valores, generando un espacio propicio para el aprendizaje significativo y el desarrollo
integral de los estudiantes. Esta integracion permitio no solo fortalecer los contenidos
curriculares, sino también apoyar de manera efectiva los objetivos planteados por el docente
en su planificacion trimestral, favoreciendo el crecimiento tanto académico como personal de
los participantes. A fin de evidenciar el proceso y los avances obtenidos, a continuacion, se
presentan algunas iméagenes tomadas en el plantel educativo durante la realizacion de las
actividades, las cuales también se encuentran documentadas en los anexos del presente
trabajo.

a. Desarrollo fase I: Ronda de Saberes - La Bata de la Memoria.

La propuesta pedagogica de presentarse a través de un objeto, utilizando el contenido
de la mochila de cada estudiante, se revela como una estrategia poderosa para fomentar la
autoexpresion y la conexion interpersonal en el aula. Al invitar a los alumnos a tocar y mirar
los objetos que llevan consigo, se les ofrece la oportunidad de reflexionar sobre el significado
que estos tienen en sus vidas. Cada objeto puede contar una historia, representar un recuerdo
o simbolizar un valor personal, enriqueciendo asi la comprension de uno mismo y facilitando
el entendimiento de las experiencias de los demas. Esta dindmica no solo promueve un
ambiente de confianza y apertura, sino que también contribuye a la construccioén de una
comunidad mas unida y empatica.

Complementando esta actividad, se implementd el “Telescopio de Vida”, donde los
estudiantes reflejaron y compartieron temas importantes que afectan su realidad y su vision

del mundo. Este ejercicio les permiti6 proyectar sus pensamientos y sentimientos hacia su
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presente y futuro, haciendo visible su mundo interior y sus aspiraciones. La combinacion de
ambas actividades fomento habilidades comunicativas esenciales, fortaleciendo la confianza
de los estudiantes y promoviendo una escucha activa y respetuosa. En un contexto educativo
que valora la diversidad y la inclusion, estas propuestas no solo celebran las singularidades de
cada estudiante, sino que también invitan a explorar la riqueza de la experiencia humana,

generando un aprendizaje significativo que trasciende las paredes del aula.
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llustracion 26. Uso final, bata de la memoria.
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Mlustracion 27. Uso final bata de la
memoria.

218 Quintero Lépez, J. P. (2023). Tejido bata de la memoria [Fotografia]. Archivo personal. Colegio Bilingiie San Juan de Dios, Bogota.

219 Quintero Lépez, J. P. (2023). Bata de la memoria, uso final [Fotografia]. Archivo personal. Colegio Bilingiie San Juan de Dios, Bogota.
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b. Desarrollo fase II: Presentarse atravez de un un objeto — lo que hay en mi
mochila tocar y mirar.

El presentarse a través de un objeto, utilizando el contenido de la mochila de cada
estudiante, se revela como una estrategia poderosa para fomentar la autoexpresion y la
conexion interpersonal en el aula. Al invitar a los alumnos a tocar y mirar los objetos que
llevan consigo, se les ofrece la oportunidad de reflexionar sobre el significado que estos
tienen en sus vidas. Cada objeto puede contar una historia, representar un recuerdo o
simbolizar un valor personal, enriqueciendo asi la comprension de uno mismo y facilitando el
entendimiento de las experiencias de los demas. Esta dindmica no solo promueve un ambiente
de confianza y apertura, sino que también contribuye a la construccion de una comunidad més
unida y empatica.

Complementando esta actividad, se implementd el "Telescopio de Vida", donde los
estudiantes reflejaron y compartieron temas importantes que afectan su realidad y su vision
del mundo. Este ejercicio les permiti6 proyectar sus pensamientos y sentimientos hacia su
presente y futuro, haciendo visible su mundo interior y sus aspiraciones. La combinacion de
ambas actividades fomento habilidades comunicativas esenciales, fortaleciendo la confianza
de los estudiantes y promoviendo una escucha activa y respetuosa. En un contexto educativo
que valora la diversidad y la inclusion, estas propuestas no solo celebran las singularidades de
cada estudiante, sino que también invitan a explorar la riqueza de la experiencia humana,

generando un aprendizaje significativo que trasciende las paredes del aula.
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Hlustracion 28. Telescopio proyecto de

Hlustracion 29. Telescopio proyecto de ;
vida.

vida.

220/221/222

llustracion 31. Reconstruccion de vasija.

Ejercicio, telescopio y vasija de barro, Quintero Lopez, J. P. (2023) Archivo personal. Colegio Bilingiie San Juan de

Dios, Bogota.

220 Quintero Lépez, J. P. (2023). Telescopio proyecto de vida [Fotografia]. Archivo personal. Colegio Bilingiie San Juan de
Dios, Bogota.

221 Quintero Lépez, J. P. (2023). Destruccion de vasija [Fotografia]. Archivo personal. Colegio Bilingiie San Juan de Dios,
Bogota.

222 Quintero Lopez, J. P. (2023). Vasija [Fotografia]. Archivo personal. Colegio Bilingiie San Juan de Dios, Bogota.
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c. Desarrollo fase III: Explorando el Saber Médico en el Hospital San Juan de Dios

En el marco de la exploracion del saber médico en el Hospital San Juan de Dios, el
Ejercicio No. 5 se centra en la importancia de imitar buenos modelos en el 4mbito de la salud.
Este ejercicio invita a los estudiantes a observar y aprender de los profesionales de la salud
que se destacan por su ética, dedicacion y compasion. Al interactuar con médicos, enfermeras
y otros miembros del personal, los estudiantes tienen la oportunidad de absorber no solo
conocimientos técnicos, sino también valores fundamentales que son esenciales en la practica
médica. La observacion de estos modelos a seguir les permite reflexionar sobre la importancia
de la empatia y el compromiso en el cuidado del paciente, aspectos que son vitales para el
ejercicio de la medicina.

Ademas, el ejercicio se complementa con la actividad "El Alma de la Ciudad", que busca
conectar a los estudiantes con la historia y la mision del Hospital San Juan de Dios. A través
de la narracion del "Cuento del Hospital Real", los participantes pueden apreciar la rica
tradicion de atencidn y servicio que ha caracterizado a esta institucion a lo largo de los afios.
Este relato no solo resalta la importancia del hospital en la comunidad, sino que también
inspira a los estudiantes a convertirse en agentes de cambio en el &mbito de la salud. Al
comprender el legado de compasion y cuidado que representa el Hospital San Juan de Dios,
los estudiantes se motivan a adoptar estos principios en su futura practica médica,
convirtiéndose en profesionales que no solo curan, sino que también cuidan y acompafian a

sus pacientes en su proceso de sanacion.
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Ejercicio, El alma de la ciudad un cuento del Hospital real - Texto taller, como nos curamos hoy

Archivo personal. Colegio Bilingiie San Juan de Dios, Bogota. (2023)

223 Quintero Lopez, J. P. (2023). Hospital real [Fotografia]. Archivo personal. Colegio Bilingiie San Juan de
Dios, Bogota.

224 Quintero Lopez, J. P. (2023). Texto [Fotografia]. Archivo personal. Colegio Bilingiie San Juan de Dios,
Bogota.
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d. Desarrollo fase IV - El Hospital San Juan de Dios: Historia y Significado Cultural
El Hospital San Juan de Dios no solo es un centro de atencion médica, sino también un

simbolo de la historia y la cultura de la comunidad a la que sirve. Fundado con la mision de
proporcionar cuidado y compasion a los mas necesitados, este hospital ha sido testigo de
innumerables historias de vida y sanacion a lo largo de los afios. Su legado va mas alla de las
paredes que lo conforman; representa un patrimonio cultural que refleja los valores de
solidaridad y humanidad. En este contexto, es fundamental reflexionar sobre lo que se usa y
lo que se guarda en este espacio, no solo en términos de objetos fisicos, sino también en
cuanto a las tradiciones, practicas y ensefianzas que se han transmitido de generacion en
generacion. Esta reflexion se entrelaza con el concepto de proyecto de vida personal, ya que
cada individuo puede encontrar inspiracion en la historia del hospital para definir su propio
camino y propoésito en el ambito de la salud y el servicio a los demas.

En el Ejercicio No. 6, "Mio, mio... ;tuyo?", los participantes son invitados a explorar la
nocion de pertenencia y comunidad en relacion con el patrimonio del hospital. Este ejercicio
les permitio reflexionar sobre cémo los objetos y las historias que se encuentran en el hospital
no solo pertenecen a la institucion, sino que también son parte de la identidad colectiva de la
comunidad. Al conectar estas reflexiones con su proyecto de vida personal, los estudiantes
pueden identificar cobmo sus propias experiencias y aspiraciones se entrelazan con el legado
del hospital, fomentando un sentido de responsabilidad hacia el bienestar de los demas.

Complementando esta reflexion, el Ejercicio No. 7, "Un objeto para llevar o llevarse",
invita a los participantes a seleccionar un objeto significativo que represente su conexion con
el hospital y su historia. Este ejercicio no solo fomenta la introspeccion sobre lo que cada uno
considera valioso, sino que también promueve un sentido de responsabilidad hacia la
conservacion del patrimonio cultural, recordando que cada objeto tiene una historia que contar

y un significado que trasciende el tiempo. Al integrar estas experiencias en su proyecto de
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vida, los estudiantes pueden visualizar como su futuro en el ambito de la salud puede estar
marcado por el compromiso con la comunidad y el legado de compasion que representa el

Hospital San Juan de Dios.

Ilustracion 38. Cuadro de relaciones. Ilustracion 37. Texto.

225/ 226/ 227

Ejercicio, Cuadro de relaciones, Texto, Salon de clases, Archivo personal. Colegio Bilingiie San Juan de

Dios, Bogota (2023).

225 Quintero Lépez, J. P. (2023). Salon de clases [Fotografia]. Archivo personal. Colegio Bilingiie San Juan de Dios, Bogota.
226 Quintero Lopez, J. P. (2023). Texto [Fotografia]. Archivo personal. Colegio Bilingiie San Juan de Dios, Bogota.

227 Quintero Lépez, J. P. (2023). Cuadro de relaciones [Fotografia]. Archivo personal. Colegio Bilingiie San Juan de Dios, Bogota.
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Conclusiones

(Qué se puede decir cuando hay que hablar del Hospital San Juan de Dios de Bogota?
Por ejemplo, de la constitucion fisica de sus edificios, de los lenguajes arquitectonicos que los
atraviesan o de los distintos periodos constructivos que marcaron la ocupacion del predio
ubicado entre la calle Primera y la carrera Décima. Hablar de esos magnificos pabellones es
hablar de una empresa modernizadora de comienzos del siglo XX, que busc6 dotar a la ciudad
de una infraestructura hospitalaria acorde con los adelantos médicos de su tiempo. Este
esfuerzo transformo la planta fisica heredada de la Colonia y dej6 un legado arquitectonico
que hoy es reconocido por su valor historico. Tal reconocimiento se expresa, por ejemplo, en
estrategias como el Plan Especial de Manejo y Proteccion (PEMP) de 2014, orientado a su
recuperacion y conservacion.

El San Juan de Dios fue mucho mas que un centro de atencion sanitaria: funciond
como un verdadero laboratorio social y pedagdgico donde se cultivo un saber médico
vinculado a la vida cotidiana, a la experiencia concreta del sufrimiento y al acompafiamiento
del cuerpo enfermo. En este espacio, la ensefianza no se limit6 al aula ni a los manuales;
ocurri6 en las salas, los pasillos, las relaciones interpersonales y las decisiones clinicas
diarias. Esta perspectiva integral permitié una comprension del saber médico no solo como
una acumulacion de datos cientificos, sino como una préctica situada, marcada por lo humano
y por una ética del cuidado. La articulacion entre formacion, asistencia y reflexion critica
sobre la realidad social hace del hospital un referente clave para comprender coémo se han
construido los saberes médicos en Colombia.

Los Hermanos Hospitalarios de San Juan de Dios y las Hermanas Dominicas de la
presentacion de Tours, no promovieron Unicamente la instruccion técnica de sus estudiantes;
su propuesta pedagogica implicé una dimension profundamente politica. La formacion

hospitalaria estuvo atravesada por valores como la solidaridad, el servicio desinteresado, la
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compasion y la dignidad humana. Estas nociones no eran meros adornos discursivos, sino
pilares que orientaban la praxis diaria. En un contexto de desigualdad social, esta pedagogia
formaba sujetos capaces de ver la atencion médica no como un privilegio, sino como un acto
de justicia y de compromiso con la transformacion social. Asi, la ensefianza en salud se
convirtid también en una herramienta de emancipacion, que ayudaba a los profesionales en
formacion a situarse criticamente frente a las estructuras de exclusion y marginacion que han
caracterizado historicamente al sistema de salud en Colombia.

Uno de los principales aportes tedricos de esta investigacion es el reconocimiento del
saber médico como una préctica situada, es decir, como un conocimiento que se construye en
contextos especificos, atravesados por dimensiones histdricas, sociales y culturales. En el San
Juan de Dios, el conocimiento no se producia inicamente desde la autoridad cientifica o el
discurso académico, sino también desde la experiencia del cuidado, la intuicién clinica, el
acompafiamiento espiritual, el trabajo en equipo y la interaccion con el paciente. El cuerpo
enfermo no era solo objeto de estudio, sino sujeto de experiencia. Esta concepcion del saber
cdmo experiencia encarnada rompe con las dicotomias entre teoria y practica, ciencia y
humanismo, técnica y ética, mostrando que todo acto médico tiene una dimensioén formativa
que afecta tanto a quien cuida como a quien es cuidado.

Hablar justamente sobre esa evolucion en la forma de concebir y atender al ciudadano
enfermo, desde los origenes del hospital como institucion religiosa y caritativa, hasta el
apogeo de la medicina higienista, y de como esas sucesivas transformaciones, no solo en lo
referente a los procedimientos hospitalarios sino, ademas, en la conceptualizacion de la
enfermedad, dieron forma a un sistema nacional de salud en el cual el hospital San Juan de
Dios fue un simbolo y estandarte. O hablar de los personajes que han vivido desde adentro
estas mutaciones porque han sido precisamente ellos quienes han empujado los engranajes del

cambio: el ciudadano necesitado en la Santafé colonial que debia ponerse en manos de la
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misericordia para poder aliviar la enfermedad, el asilado excluido en los extramuros de la
ciudad, el personal médico que se formo y trabajo en el hospital, el trabajador que adapto
consultorio y laboratorios como lugar de vivienda, el grupo de enfermeras que cuido con
tenacidad al hospital tras su cierre.

El ejercicio investigativo permitio acceder a un conjunto valioso de fuentes primarias
que revelan dimensiones poco visibles del quehacer hospitalario. Manuales, reglamentos,
actas, cartas, testimonios, fotografias y expedientes médicos dan cuenta de una cotidianidad
institucional rica en tensiones, aprendizajes y negociaciones. Estos documentos, lejos de ser
meras evidencias administrativas, son huellas vivas de un saber colectivo que se fue
moldeando con el tiempo. El archivo se convierte asi en un espacio de memoria activa que
permite rescatar voces silenciadas como las de enfermeras, pacientes o trabajadores y
reconstruir las formas en que se configurd el conocimiento médico desde abajo, desde el
ejercicio mismo del cuidado. La recuperacion de estos archivos es también una forma de
resistir el olvido y de cuestionar los relatos oficiales que muchas veces invisibilizan los
aportes de instituciones como el Hospital San Juan de Dios de Bogota.

La trayectoria del Hospital San Juan de Dios, desde su fundacion hasta su crisis y
cierre, refleja con claridad las tensiones y contradicciones del sistema de salud colombiano.
En sus momentos de auge, el hospital encarn¢ ideales de salud publica, formacién médica
integral y servicio comunitario; en sus momentos de crisis, fue victima de procesos de
desfinanciacion, privatizacion y abandono estatal. Esta historia permite problematizar las
decisiones politicas que han afectado la infraestructura hospitalaria del pais, asi como la
manera en que se han tratado (o descuidado) los derechos de los pacientes y de los
trabajadores del sector salud. El San Juan de Dios es, asi, un espejo que devuelve una imagen
critica del modelo de salud imperante, pero también una memoria viva que inspira otras

formas de pensar la medicina como proyecto colectivo.



199

La implementacion pedagogica en el colegio de los Hermanos Hospitalarios, centrada
en la formacion ética y religiosa, representd una experiencia formativa desafiante pero
enriquecedora para un estudiante de Ciencias Sociales, acostumbrado a una mirada critica,
laica y analitica del conocimiento. En este tipo de formacion, se hizo evidente lo que Paulo
Freire denomina la educacion integral, aquella que no solo transmite contenidos, sino que
busca formar sujetos comprometidos con la transformacion de su realidad a través de una
conciencia ética y politica. Aunque el marco de referencia religioso parecia inicialmente
distante del pensamiento social critico, en la practica se reveld como un espacio donde
la concientizacion (Freire, 1970) operaba desde valores universales como la solidaridad, la
justicia y la compasion. Asimismo, Michel Foucault nos ayuda a entender como la pedagogia
impartida por los hermanos hospitalarios producia una forma especifica de subjetividad lo que
¢l llamaria una “tecnologia del yo” orientada a la autodisciplina, el servicio al otro y el
autocuidado ético. Esta pedagogia no solo fue una herramienta de transmision de saberes, sino
también un dispositivo de formacion moral y politica que interpeld profundamente la mirada
del estudiante social.

La vivencia dentro de un espacio educativo influido por la espiritualidad hospitalaria
mostrd que la formacion politica puede operar desde dmbitos no convencionales, como la
ensefianza religiosa, articulando lo ético, lo comunitario y lo profesional. En este contexto, el
pensamiento de Emmanuel Levinas resulta clave para comprender como la ética del otro del
rostro del otro que nos llama a responder se convierte en una base para la accion politica. La
clase de Etica y Religion, aunque religiosa en su forma, construy6 un espacio pedagogico
desde el cual se promovia el reconocimiento del otro como sujeto de dignidad, asi como la
vocacion de cuidado, tan esencial en el mundo médico. Esta forma de formacion politica no
se daba desde la protesta o la deliberacion publica, sino desde la construccion cotidiana de

valores, del habitus del cuidado (Bourdieu) y de una practica ética encarnada. Para un
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estudiante de Ciencias Sociales, esta experiencia fue reveladora, pues evidencié que lo
politico no se limita a los discursos de poder, sino que también se gesta en las practicas
pedagogicas silenciosas, en la transmision de valores, y en el modo en que las instituciones

moldean cuerpos y conciencias.
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ANEXOS.

Los codigos QR incluidos en esta propuesta, junto con los pies de foto que acompafnian

cada una de las iméagenes, orientan al lector y facilitan el acceso directo a una serie de

archivos fotograficos debidamente referenciados. Estos recursos enriquecen tanto el contenido

histérico como visual del proyecto. Las imagenes provienen de diversas fuentes documentales

y patrimoniales, entre las que se destacan: el Archivo Historico Fotografico de la Comunidad

de la Presentacion (Casa de Bogotd), el Colegio San Fason, la Sociedad de Mejoras y Ornato

de Bogotd, el Archivo Historico Fotografico de la Comunidad de la Orden Hospitalaria de

San Juan de Dios (Bogotd), el Colegio Bilingiie San Juan de Dios (2023), el Archivo de

Malagon Alejo Jimmy Steven, la Academia de Medicina Colombiana y el Archivo de

Quintero Lopez Juan Pablo.
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Codigos QR de albumes fotograficos.

Para acceder a cada uno de ellos, use su dispositivo movil de manera horizontal:

OR. Alb. Jimmy Malagon — Juan
Bogota. Quintero

OR. Alb. Del Grafico, El Espectador, El OR. Alb. Actividades. Colegio Bilingiie
tiempo y La Hortua, ayer y hoy. San Juan de Dios
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