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Pese al notorio éxito de esta campaña, la variolización 
masiva recién fue aplicada en el Virreinato en 1803, 
�G�H�E�L�G�R���D���O�D���G�H�V�F�R�Q�À�D�Q�]�D���T�X�H���O�D���&�R�U�R�Q�D���O�H���W�H�Q�t�D���D�O���L�U�O�D�Q�G�p�V��
Gorman y a un invento inglés. 

En 1800 el médico catalán Francisco Puiguillén llegó 
a España con esta innovación, procedente de Francia, 
�O�R�J�U�D�Q�G�R���H�O���D�P�S�D�U�R���\���O�D���F�R�Q�À�D�Q�]�D���U�H�D�O�H�V�����3�R�U���H�V�W�H���P�R�W�L�Y�R����
en 1803 el Gobierno español decidió participar a las 
�F�R�O�R�Q�L�D�V���G�H���O�R�V���E�H�Q�H�À�F�L�R�V���G�H�O���Q�X�H�Y�R���S�U�R�F�H�G�L�P�L�H�Q�W�R�����G�D�G�R��
que “siendo lo más gravoso de todo la disminución del 
ramo de los tributos de los indios, que faltando, faltan 
otros tantos contribuyentes y bajan por consiguiente 
las entradas de la Real Hacienda”. Como se ve, una 
conmovedora expresión del espíritu humanitario que 
animaba la medida.

Después de las Invasiones Inglesas, donde los egresados 
de la Escuela de Medicina tuvieron una destacada 
actuación, aunque su actividad estaba decayendo, 

Gorman consiguió la sanción de un Reglamento para 
organizar la lucha antivariólica en la ciudad. Preveía los 
recursos para sostenerla, a los que podría caracterizarse 
como el Primer Nomenclador de Prestaciones:

�ï Pudientes de 1ª clase, 6 pesos fuertes.
�ï Pudientes de 5ª clase con un criado, 3 pesos fuertes. 
�ï Pudientes de 5ª clase sin criado, 1 peso fuerte.
�ï Pobres, sin arancel.

�(�Q�� �V�X�� �S�O�D�Q�L�À�F�D�F�L�y�Q�� �*�R�U�P�D�Q�� �S�U�H�Y�H�t�D�� �O�D�� �D�X�W�R�V�X�V�W�H�Q��
tabilidad de la campaña, un concepto innovador para 
aquel momento: un peso fuerte equivalía a una moneda 
de 27 gramos de plata con una pureza del 92%. Eran 
tiempos en los cuales la salud no tenía un lugar destacado 
en los asuntos públicos.  

Bibliografía
Veronelli, J. y Veronelli Correch, M. (2004). Los orígenes institucio-
nales de la Salud Pública en la Argentina. Buenos Aires: Organización 
Panamericana de la Salud (OPS/OMS), tomo 1, pp.  87-91.

Firmado: Sr. Dr. Miguel Gorman
Lic.: era el título asignado a los practicantes que aún no habían alcanzado el grado profesional de Doctores.
D.: se utilizaba por “Don” en todas las designaciones formales.
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LOS HOSPITALES PORTE-
ÑOS EN LA ÉPOCA DE LA 
INDEPENDENCIA
Para comprender la situación de los hospitales en el 
país, en la época de la Independencia Nacional, con-
viene abordar el concepto de hospital que comienza 
a predominar en ese momento, así como explicar los 
rasgos de la transición hospitalaria, que contemporá-
neamente se producía en Europa. En efecto, el hospital 
como espacio de aislamiento y asistencia de moribun-
dos y menesterosos, evolucionaba hacia su moderna 
función como espacio de curación, es decir, desde una 
misión esencialmente sacerdotal a su medicalización 
(Arce, 1993; 2010).              

LA TRANSICIÓN HOSPITALARIA A PRINCIPIOS 
DEL SIGLO XIX

Sonis señala las últimas décadas del siglo XVIII como 
el momento en que se produce la medicalización del 
hospital. Antes, los conocimientos médicos no se sus-
tentaban en la observación hospitalaria, eran jurispru-
dencia médica, elaboración teórica o empírica indi-
vidual (Sonis, 1984). Una observación en el mismo 
�V�H�Q�W�L�G�R���K�D�F�H���)�R�X�F�D�X�O�W�����D�X�Q�T�X�H���U�H�À�U�L�p�Q�G�R�V�H���D�O���S�D�S�H�O���G�H��
las universidades con posterioridad a la Revolución 
Francesa, al analizar el tránsito de la Medicina, como 
acumulación individual de experiencias profesionales, 
hacia el conocimiento médico colectivo con respaldo 
institucional (Foucault, 1986: 97-128). Desde el pun-
to de vista de la antropología cultural, el concepto de 
hospital surge en la Edad Media, por la conjunción de 
dos valores cardinales: caritas, como expresión del 
amor paterno entre Dios y los hombres, e �L�Q�À�U�P�L�W�D�V, 
como condición de los “hombres frágiles” derivados 
del pecado original (Le Goff y Truong, 2005: 100).

El análisis del período previo podría denominarse pre-
historia hospitalaria, ya que aquellos establecimien-
tos estaban destinados a albergar menesterosos, pere-
grinos, enfermos que habían sido aislados de su medio 
social o moribundos que carecían de cuidado familiar. 
La Medicina no se desenvolvía dentro del ámbito hos-
pitalario; el cuidado de estos pacientes estaba a cargo 
de sacerdotes, monjas o voluntarios caritativos. 

Es interesante que, para el Diccionario de la Lengua 
Española, hospital –que proviene del latín hospitalis– 
�H�V�� �H�Q�� �R�U�L�J�H�Q�� �X�Q�� �D�G�M�H�W�L�Y�R���� �T�X�H�� �V�L�J�Q�L�À�F�D�� �´�D�I�D�E�O�H�� �\�� �F�D-
ritativo con los huéspedes” (primera acepción) y que 

corresponde al sustantivo hospicio –casa destinada a 
albergar y recibir peregrinos y pobres–, sinónimo de 
hospedaje. En realidad, el pasaje de esta prehistoria 
a la historia hospitalaria, está acompañado por la sus-
tantivación de la institución, es decir, el momento en 
�T�X�H�� �D�G�T�X�L�H�U�H�� �R�E�M�H�W�L�Y�R�V�� �\�� �F�D�U�D�F�W�H�U�t�V�W�L�F�D�V�� �H�V�S�H�F�t�À�F�D�V����
En consecuencia, en forma simultánea con la gesta-
ción de la Edad Contemporánea, el antiguo albergue 
hospitalario se fue transformando genéricamente en 
hospital.

Carrillo dividía la historia universal de los hospitales 
�H�Q���F�L�Q�F�R���S�H�U�t�R�G�R�V���� �D���� �P�i�J�L�F�R���H�P�S�t�U�L�F�R���� �E���� �À�O�D�Q�W�U�y�S�L-
�F�R���F�D�U�L�W�D�W�L�Y�R���� �F���� �W�p�F�Q�L�F�R���� �G���� �F�L�H�Q�W�t�À�F�R���� �\�� �H���� �H�F�R�Q�y�P�L-
co-social. Los cuatro primeros corresponden aproxi-
madamente a las edades Antigua, Media, Moderna y 
Contemporánea. El quinto era el que consideraba el 
modelo actual para ese momento. El período técnico 
ya implicaba la participación de médicos, y en realidad 
era la zona gris que cabalgaba entre el albergue carita-
tivo medieval y el hospital medicalizado contemporá-
neo (Carrillo, 1974: 345-364). En esa posición estaban 
los hospitales a que nos referiremos.

Vuegen (1988) hace un minucioso análisis de la tran-
sición entre el hospital-albergue y el hospital como 
máquina de curar, basándose en especial en los con-
ceptos de Foucault (Foucault, 1978; 1979; 1986). Esta 
transición lleva un largo proceso de maduración, que 
incluye cambios en el concepto de enfermedad, en la 
función del espacio hospitalario y en la naturaleza so-
cial del hospital. 

La enfermedad y la miseria, atribuidas a culpas y cas-
tigos de origen divino, comienzan a ser interpretadas 
como consecuencia de un desequilibrio con la natu-
�U�D�O�H�]�D�����R���G�H���O�D���L�Q�Á�X�H�Q�F�L�D���G�H���X�Q���P�H�G�L�R���L�Q�D�G�H�F�X�D�G�R�����(�O��
hospital-albergue, proveniente de la concepción cari-
tativo-religiosa medieval, destinado a la reclusión y 
aislamiento social de la miseria, o como antesala de la 
muerte, empieza de modo paulatino a ser interpretado 
como espacio de curación, profesionalizado por una 
marcada preponderancia de la actividad médica. Por el 
contrario, la actividad religiosa es desplazada del eje 
organizativo, para constituir un servicio adicional. El 
trabajo citado rescata valiosos documentos de la época 
(ver Reglamentos).  

La medicalización del hospital conlleva una estricta 
disciplina funcional y la reglamentación de todas las 
actividades; racionalidad que también se extiende al 
diseño arquitectónico. Así se pasa del recinto indife-
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renciado, anexo a una iglesia y un cementerio, al pa-
bellón ubicado como una isla entre jardines, es decir, 
rodeado por la naturaleza. Este cambio conceptual está 
destinado a aislar a los enfermos para evitar los conta-
gios epidémicos, con una distribución del espacio que 
responde a una estricta racionalidad matemáticamente 
calculada. 

Todo este proceso ocupa en Europa los siglos XVII y 
XVIII y posibilita la transformación de los primitivos 
albergues para menesterosos y su incorporación a la 
�S�O�D�Q�L�À�F�D�F�L�y�Q�� �X�U�E�D�Q�D���� �H�Q�� �X�Q�D�� �V�H�F�X�H�Q�F�L�D�� �G�R�Q�G�H�� �H�V�� �S�U�R-
bable que las ideas hayan precedido por muchos años 
a los hechos concretos. En particular, la Academia de 
�&�L�H�Q�F�L�D�V�� �G�H�� �3�D�U�t�V�� �À�M�y�� �X�Q�� �H�V�F�H�Q�D�U�L�R�� �S�D�U�D�� �O�D�� �S�R�O�p�P�L�F�D��
médico-arquitectónica y concretó escritos sobre los 
fundamentos utilizados (Foucault, 1979). La misma 
Academia recomendaba la ayuda nacional, ya que “la 
asistencia de la clase desafortunada es una carga del 
Estado”. Inspirada en Montesquieu, planteaba que la 
limosna, era un acto de virtud individual, pero que 
degradaba al que la recibía, y por lo tanto, debía ser 
reemplazada por el derecho a la asistencia y la respon-
sabilidad del Estado. 

LOS HOSPITALES DEL VIRREINATO AL INICIAR-
SE EL SIGLO XIX 

Veamos qué ocurría en Buenos Aires con los hospitales 
�F�R�O�R�Q�L�D�O�H�V���G�H�O���9�L�U�U�H�L�Q�D�W�R���H�Q�W�U�H���À�Q�H�V���G�H�O���V�L�J�O�R���;�9�,�,�,�� �\��
comienzos del XIX. Su vigilancia se encontraba bajo 
la dependencia del Protomedicato del Río de la Plata, 
aunque la administración directa la hacían comunida-
�G�H�V�� �U�H�O�L�J�L�R�V�D�V���� �/�D�� �S�O�D�Q�L�À�F�D�F�L�y�Q�� �V�D�Q�L�W�D�U�L�D�� �Y�L�U�U�H�L�Q�D�O�� �S�D-
recía simple: un hospital para los hombres y otro para 
las mujeres. Con este objetivo se tomó el Hospital San 
Martín (que se refería a San Martín de Tours y por su-
puesto no a Don José) para actualizarlo con destino a 
los hombres, y el Colegio de Niñas Huérfanas para pro-
veer la atención de las mujeres.  

El Hospital San Martín fue puesto bajo la dirección de 
los hermanos Bethlemitas o de Santa Catalina en 1726. 
Más tarde, en 1748, fue designado Hospital General de 
Hombres. Estaba ubicado junto a la Iglesia San Martín 
en la manzana de las actuales calles México, Chile, De-
fensa y Balcarce. 

En cambio, el Hospital de Mujeres se originó en 1769, 
como un pabellón del Colegio de Niñas Huérfanas, que 
estaba a cargo de la Hermandad de la Santa Caridad de 
Nuestro Señor Jesucristo de la Ciudad de Buenos Ayres. 

Este precario albergue hospitalario estaba constituido 
por una sala con 12 camas, el colegio, una iglesia y el 
Cementerio de Pobres y Ajusticiados, pero se mantenía 
una estricta separación entre colegio y hospital. Esta-
ba ubicado al lado de la actual Iglesia de San Miguel, 
en las calles Bartolomé Mitre y Suipacha. Las damas 
que hacían donaciones al hospital eran mencionadas 
con mucha claridad en solemnes actas patrimoniales. 
La individualización de las pacientes agregaba al lado 
de su nombre la categoría social a la que pertenecían: 
“esclava, negra libre, china y blanca”. Los manuscritos 
de la época hablaban del Hospital de Pobres Mujeres. 

La Administración de los hospitales debía tener dos 
funciones separadas, asignadas a distintas personas: 
la Administración de la Vigilancia y la Administra-
ción Ejecutiva. La proximidad entre el hospital y el 
cementerio expresaba el desenlace habitual de los en-
fermos, las funciones sacerdotal y medicinal estaban 
�P�X�\���Y�L�Q�F�X�O�D�G�D�V�����(�O���S�U�R�S�y�V�L�W�R���G�H�O���K�R�V�S�L�W�D�O���H�V�W�D�E�D���G�H�À-
nido de forma explícita para “la pobreza, la miseria, el 
abandono, la enfermedad”, cuyas causas se inspiraban 
en el pecado, la culpa y el castigo. En el Hospital de 
Hombres recibían atención criados, esclavos, peones, 
carpinteros y soldados, pero también albergaban a “mi-
serables y desvalidos”. El hospital era esencialmente 
un espacio de aislamiento y reclusión.   

LOS HOSPITALES DESPUÉS DE LA REVOLUCIÓN 
DE MAYO

El desplazamiento de estas innovaciones hospitalarias 
hacia las colonias ubicadas en América, también ocu-
rrió antes en el campo de las ideas y las normativas es-
critas, que en el de la realidad. La Asamblea General de 
1813 establecía que “los establecimientos hospitalarios 
que estén a cargo de comunidades religiosas se pongan 
en administración de manos seculares”. Esta medida se 
complementó en 1815 con el Reglamento de las Juntas 
Hospitalarias para la administración de los Hospitales 
Bethlemíticos, donde predominarían claramente las 
autoridades civiles, desplazando de modo abrupto el 
poder de las órdenes religiosas. Esta decisión se funda-
mentaba en el hecho de que se había establecido un im-
puesto adicional para sostenerlos. Las tensiones entre 
civiles y religiosos continuaban, y el Administrador de 
Hospitales, en nota al Director Supremo, denunciaba la 
“lamentable y precaria situación”. Los frailes se resis-
�W�t�D�Q���D���H�Q�W�U�H�J�D�U���O�R�V���I�R�Q�G�R�V���K�R�V�S�L�W�D�O�D�U�L�R�V�����O�R���T�X�H���V�L�J�Q�L�À-
caba reducir su intervención solo a servicios religiosos.

En el Reglamento de la Junta Hospitalaria de 1816 se 
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establecían con precisión las funciones de médicos, ci-
rujanos, sangradores, boticarios, practicantes y enfer-
meros, todos categorizados como mayores y menores 
según su experiencia. Asimismo, se detallaba los sec-
tores que debía inspeccionar el Administrador en sus 
visitas que, como jefe principal del hospital, dependía 
directamente del Ministro Secretario de Gobierno. 

Llama la atención en el Reglamento del Hospital de 
Hombres de 1822 y en el de Mujeres de 1826, la gran 
cantidad de detalles que se señalan respecto a obliga-
ciones de los enfermos, funciones de enfermeros y fa-
cultativos, alimentación y limpieza de la ropa. De igual 
modo, el mantenimiento de la cocina, la despensa, el 
guardarropa y la disciplina diaria de funcionamiento. 
También seguía vigente la categorización de los pa-
cientes según su condición social y origen étnico.
Vista desde la perspectiva histórica, la Asamblea del 
Año XIII constituyó un verdadero “congreso de la re-
volución”, que comenzó asumiendo la soberanía de las 
Provincias Unidas: el absolutismo político de España 
empezaba a ser desplazado lentamente por el Enci-
clopedismo europeo. Se oponían el mundo feudal y 
el mundo moderno, donde predominaban las ideas de 
Locke, Montesquieu y Rousseau. En ese marco se se-
cularizó la administración de los hospitales; se dictó la 
libertad de vientres; se suprimieron la mita, la enco-
mienda y el yanaconazgo, y se anuló el Tribunal de la 
Inquisición. También se aprobó el plan de enseñanza 
médico-quirúrgica presentado por el Dr. Cosme Arge-
rich.

Para el ámbito hospitalario, los textos de la documenta-
ción citada parecen haber sido en extremo ambiciosos, 
ya que mostraban un minucioso afán reglamentario, 
que comprendía todos los componentes funcionales 
del hospital. Apelando a un lenguaje administrativo de 
estos tiempos, y admitiendo que puede resultar extem-
poráneo para la prosa resolutiva de ese momento, las 
directivas contemplaban: a) las pautas de supervisión 
de las autoridades sanitarias; b) los servicios asistencia-
�O�H�V���R���À�Q�D�O�H�V�����S�U�R�S�R�U�F�L�R�Q�D�G�R�V���S�R�U���P�p�G�L�F�R�V�����F�L�U�X�M�D�Q�R�V���\��
practicantes; c) los servicios intermedios de sangrado-
res, boticarios y enfermeros, y d) los servicios de apo-
yo, relativos a cocina, despensa, guardarropa, limpieza 
e incluso asistencia religiosa. 

Pero aquellas disposiciones del Protomedicato de Bue-
�Q�R�V���$�L�U�H�V�����D���À�Q�H�V���G�H�O���V�L�J�O�R���;�9�,�,�,�����G�H�O���&�D�E�L�O�G�R���H�Q������������
(Reglamento, 1815) y de la Junta Hospitalaria designa-
da por la Asamblea del Año XIII (Reglamento, 1816) 
puede suponerse que demoraron una buena parte del 

siglo XIX para ser implementadas, porque los hospita-
les mantuvieron su precaria condición al menos hasta la 
�H�S�L�G�H�P�L�D���G�H���À�H�E�U�H���D�P�D�U�L�O�O�D�����(�Q���H�I�H�F�W�R�����H�O���S�D�Q�R�U�D�P�D���T�X�H��
describía Guillermo Rawson en los hospitales de Bue-
nos Aires hacia 1870 era absolutamente desalentador 
(Veronelli, 1975: 31) si se lo compara con los derechos 
y reglamentaciones que habían tutelado su desarrollo 
en las aspiraciones patrióticas de los tiempos de la In-
dependencia.
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