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ABSTRACT
Throughout this paper we analyze the

influence of St. John of God in healing, because
in different and multiple databases appear
manifest and publications which mentioned
the Holy of St. John of God as a contributor to
the care of the sick.

Objective:
Describe the contributions and impact

of San Juan de Dios in the care of the sick, it

made for an analytical reflection on them and
evaluating whether there is a parallel with the
current reality health.

Methodology:

Performing a literature review through a
systematic search of the terms: St. John of God,
Care, Culture and Sick in databases: ENFISPO,
Dialnet, PubMed, Cochrane Library SciELO
and Virtual Andalusian Public Health System,
and subsequent reflective analysis of existing
documentary research.

Conclusions:

The contributions of San Juan de Dios
involve the implementation of a new culture
of care, concerning both organization and to
changes in the ways of conceiving the disease,
which even today still existing today.

Keywords: San Juan de Dios, Care, Culture,
Sick.

RESUMO

Ao longo deste trabalho, analisar a
influéncia de S. Jodo de Deus na cura, porque
em bancos de dados diferentes e multiplas
manifesto e

aparecer publicagbes que
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mencionaram o Santo de Sio Joao de Deus,
como um contribuinte para o cuidado dos
doentes.

Objetivo:

Descrever as contribuicdes e impacto de
San Juan de Dios no cuidado dos enfermos,
feita para uma reflexdo analitica sobre eles
e avaliar se existe um paralelo com a atual

realidade da sadde.

Metodologia:

Realizar uma revisdo bibliografica através
de uma pesquisa sistematica dos termos: Sdo
Joao de Deus, Cuidado, Cultura e Doentes das
bases de dados: ENFISPO, Dialnet, PubMed,
SciELO e Cochrane Biblioteca Virtual da
Andaluzia Sistema Unico de Saude, e posterior
analise reflexiva de pesquisa documental
existente.

Conclusoes:

As contribui¢ées de San Juan de Dios
envolvem a implementa¢io de uma nova
cultura de atendimento, tanto em termos de
organizagdo e as mudancas nas formas de
conceber a doenga, que ainda hoje existente
hoje.

Palavras-chave: San Juan de Dios,
Cuidado, Cultura, Sick.

RESUMEN

A lo largo de este trabajo analizaremos la
influencia de San Juan de Dios en la sanidad,
ya que en diferentes y multiples bases de datos
aparecen publicaciones donde se manifiesta y
menciona al Santo de San Juan de Dios como
un contribuidor de los cuidados a enfermos.

Objetivo:

Describir las aportaciones y repercusiones
de San Juan de Dios en los cuidados de los en-
fermos, realizando para ello una reflexion ana-

litica sobre los mismos y valorando si existe un

Culturo de los Cuidodos

paralelismo con la realidad actual sanitaria.

Metodologia:

Realizacion de una revision bibliogréfica
mediante una buisqueda sistematica de los tér-
minos: San Juan de Dios, Cuidados, Cultura y
Enfermo, en las bases de datos: Enfispo, Dial-
net, PubMed, Cuiden, Cochrane Plus, Scielo y
Biblioteca Virtual del Sistema Sanitario Pabli-
co Andaluz, y posterior analisis reflexivo de la
investigacion documental existente.

Conclusiones:

Las contribuciones aportadas por San Juan
de Dios suponen la implementacion de una
nueva cultura de cuidados, referentes tanto a
organizacion como a cambios en las formas de
concebir la enfermedad, que atin hoy en dia en
la actualidad siguen vigente.

Palabras clave: San Juan de Dios, Cuida-
dos, Cultura, Enfermo.

INTRODUCCION

Este es un trabajo analitico que pone de
manifiesto la cultura de San Juan de Dios con
respecto a las formas de establecer el cuidado
de los enfermos.

Independientemente de los aspectos re-
ligiosos y del contexto histérico y social que
predominan en ésta época, en este trabajo nos
centraremos mds basicamente en los cuidados
que San Juan de Dios presto a los enfermos en
los siglos XV y XVI.

Aunque son muchos los autores y los bid-
grafos que nos han descrito la figura de San
Juan de Dios, en éste estudio nos basaremos en
descripcién del mismo pero desde una pers-
pectiva sanitaria.

Resalta y predomina de San Juan de Dios
el humanismo que transmitia a los enfermos,
expresado por nexos de unién entre el enfer-
mo y/o paciente y su cuidador, en una época
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donde la enfermedad era concebida y se en-
tendia como un pecado, hasta tal extremo que
cuando una persona enfermaba llamaban al
sacerdote y posteriormente y como una tarea
subordinada o secundaria llamaban al médico.

San Juan de Dios aportd ademas grandes
reformas en la organizacién hospitalaria, en-
tre ellas tendremos que resaltar la creacién de
salas en las que los pacientes eran agrupados
no sélo en razdén de su sexo sino también por
patologias, y en sus escritos se recogen y pro-
tocolizan las obligaciones de médicos y enfer-
meros.

Desde nuestro punto de vista es preciso
conocer y analizar a San Juan de Dios ya que
aportd una visiéon humanista al cuidado de los
enfermos, aplicando nuevas técnicas y cam-
bios organizativos que contribuyeron a la apa-
ricién de una nueva cultura de cuidados a los
enfermos y que todavia hoy perdura y perma-

nece en nuestros tiempos siglos después.

Hipétesis de trabajo:

o San Juan de Dios contribuy6 a la imple-
mentacién trascendental de una cultura de
cuidados que aport6 una nueva forma de ver
y tratar al enfermo, realizando una serie de re-
formas hospitalarias que siguen vigentes en el

actual sistema sanitario.

ESTADO DE LA CUESTION

Juan Ciudad Duarte o Juan de Dios nace
al sur de Portugal en Montemayor el Nuevo
“Monte Mor 0 Novo” en 1946 en el seno de una
familia humilde.

Con apenas ocho afios de edad se traslada
a Espaiia, su primera infancia discurre en Oro-
pesa (Toledo) donde ejerce el oficio de pastor
y otras labores del campo. Posteriormente se
dedica a diversos y distintos oficios sin que
ninguno de ellos satisfaga sus inquietudes.

A los veintisiete afios de edad se alista en el
ejército, posteriormente y una vez retirado del
mismo se desplaza a Sevilla, Ceuta y después a
Granada, donde ejerci6 trabajos como albaiiil
y librero.

En Granada, un 20 de Enero escucha un
sermén del Maestro Juan de Avila en la Ermita
de los Martires que lo convierte y lo transfor-
ma (Larios, 1998), hasta tal punto que es to-
mado por loco y es ingresado en el Hospital
Real de Granada, durante su estancia en éste
recibié una serie de cuidados. Es a partir de
ese momento y una vez demostrada su cordu-
ra, cuando se dedica hasta el resto de sus dias
al cuidado de enfermos, pobres y mas necesi-
tados (Gonzalez, 2002).

En la prestigiosa Escuela de Medicina y Ci-
rugia y al amparo de los Monjes Jerénimos co-
nocié y aprendi6 técnicas que posteriormente
pondria en marcha, hasta tal punto que abrié
su primer hospital y a continuacién fundd
muchos mas, creando una Orden Hospitalaria
(Martinez, 2006; Blasco y Espejo, 1995).

San Juan de Dios fue capaz de aportar una
visiéon cristiana al humanismo renacentista
(Miralles, 2006), ya que reconocio la grandeza
de las personas, y su intencién era la de pro-
porcionar y mantener la dignidad de la perso-
na también cuando esta enferma.

Fue precisamente en 1535 cuando San Juan
de Dios (Martinez, 2006) empieza a ejercer su
hospitalidad desde una perspectiva muy dis-
tinta a la de la época en que vivia, para ¢l la
persona enferma era el elemento clave de todo
el sistema sanitario y social, y para atenderla
se precisaba de cualidades como capacidad de
escucha y dialogo (Morales, 1997), y estar a
disposicién del enfermo.

Hay autores (Rodriguez, Arribas y Gan-
tes, 2004) que analizan los siguientes valores y
principios que definen la cultura institucional
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de San Juan de Dios: humanizacion, hospitali-

dad, solidaridad, amor, caridad, justicia, liber-
tad, dignidad, comunicacién, escucha, consi-
derandolos fundamentales e imprescindibles
para el desarrollo de cuidados transculturales
y la practica enfermera. Otros autores reflexio-
nan sobre la construccién social de la historia
de la enfermeria analizando y describiendo sus
ideologias sobre el cuidado (Siles, 2004).

San Juan de Dios fue el fundador de la Or-
den Hospitalaria de los Hermanos de San Juan
de Dios (Benavides, 2010; Miralles, 1995), que
aun hoy perdura y sigue en nuestros tiempos.
Los principios principales de la misma estan
basados en el humanismo, considerando al
enfermo lo mds importante y privilegiado de
la Institucion, por lo que se le respetard y sera
tratado con dignidad y con el objetivo final de
ofrecerle una asistencia integral mediante la
aplicacion de todos los avances técnicos ofre-
ciéndole la mejor asistencia técnica, mediante
la humanizacién de sus cuidados, respetando
en todo momento los derechos humanos y
dandole prioridad a los derechos del enfermo.

Algunos autores han reflexionado sobre
el concepto de cuidado y han analizado his-
toricamente el origen fenomenoldgico de éste
(Siles y Solano, 2007). Segtn  Siles (2008) por
cuidado se puede entender el producto de las
siguientes reflexiones:
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- Reflexion tedrica: la reflexion sobre las
ideas relativas a los cuidados incluye el plano
de las creencias y valores que impregnan todo,
la atmdsfera en la que tienen lugar los cuida-
dos.

- Reflexion practica: la reflexion sobre los
hechos se refiere sobre todo a la valoracién de
las conductas y eventos observables.

- Y reflexién situacional-contextual-tem-
poral: es la reflexion sobre las circunstancias
y se ocupa tanto del marco espacio-temporal
como del contexto histérico cultural.

Siles (2001) defini6 el concepto de cultu-
ra como el conjunto de los comportamientos
(visibles), pensamientos (ocultos o no), sen-
timientos (patentes o latentes) y significados
(simbdlicos) implicados en el proceso de satis-
faccion de necesidades de un grupo humano.
De esta manera, el concepto de cultura no se
reduce solo a los estilos de vida y las conduc-
tas evidentes, palpables y facilmente medibles,
sino que es necesario ir a las raices de esos
comportamientos que cuidan en las capas pro-
fundas de la sociedad e identificar los factores
historicos culturales que determinan los esti-
los de vida.

Cuando hablamos de la implementacién
de una cultura de cuidados por parte de San
Juan de Dios nos referimos por tanto a la ins-
tauracion de una concienciacién y educacién
sobre la forma de ejercer y aplicar la asistencia
sanitaria al paciente de una forma global y te-
niendo en cuenta todos los aspectos que pue-
den influir en el bienestar del mismo.

En este trabajo nos planteamos como obje-
tivo principal conocer la contribucién de San
Juan de Dios en los cuidados de los enfermos,
asi mismo también los describiremos y reali-
zaremos una reflexion analitica sobre los mis-
mos, valorando si hay semejanza o correspon-
dencia con los actuales.
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METODOLOGIA

La técnica escogida para la realizacién de
este trabajo ha sido la revision bibliografica y
el analisis de la investigacion documental exis-
tente. Para ello, y una vez que identificamos las
palabras claves y los conceptos fundamentales
en DECs y Mesh, se realizé una busqueda bi-
bliografica sin limites de fechas de publicacion
durante los meses de Noviembre y Diciembre
de 2012 en las siguientes bases de datos: Enfis-
po, Dialnet, PubMed, Cuiden, Cochrane Plus,
Scielo y Biblioteca Virtual del Sistema Sanita-
rio Publico Andaluz.

La estrategia de busqueda fue la realizacion
de una busqueda sistematica de estudios rea-
lizados y relacionados con San Juan de Dios,
siguiendo el mismo método que el recomen-
dado para la busqueda de otras evidencias cli-
nicas, a través de las distintas bases de datos se
seleccionaron articulos en cuyo titulo o resu-
men se mencionaba algiin dato expreso refe-

rente a San Juan de Dios.

RESULTADOS

Tras realizar un analisis minucioso de toda
la informacion recogida podemos decir que
todos los autores coinciden en resaltar la vi-
sion humanista y la atencion holistica que San
Juan de Dios aport6 al cuidado de los enfer-
mos, haciendo hincapié en los nexos de union
entre paciente y cuidador, reconociendo la
dignidad de los enfermos y considerando a és-
tos como elemento clave (Fernandes de Freitas
y Siles, 2008).

Se resalta de San Juan de Dios en la biblio-
grafia revisada la formacién que adquiri6 en
nuevas técnicas y habilidades y la creaciéon de
protocolos a seguir por el personal sanitario
dedicado al cuidado de los enfermos, ademads
la introduccién de nuevas reformas en la or-

ganizacion hospitalaria tales como la sectori-

zacion de los hospitales por patologias, coin-

cidiendo con otros autores que lo consideran
como un reformador (Ventosa, 1995).

Fund6 una Orden Hospitalaria y fueron
muchos los que siguieron y continuaron con
su obra, ofreciendo satisfaccidn a las necesida-
des de los pacientes y hospitalidad humanita-
ria en su asistencia.

DISCUSION

A lo largo de este trabajo vemos como San
Juan de Dios no sdlo aport6 una visiéon huma-
nista, sino que cambio el concepto de enferme-
dad, haciendo que ésta no se considerara como
un pecado, sino como se conoce actualmente
una alteracion estructural o funcional que
afecta negativamente al estado de bienestar.

La trascendencia de las aportaciones de
San Juan de Dios radica no sélo en la modifi-
cacion de la cultura de impartir los cuidados a
los enfermos, sus formas y la concienciacion,
proporcionando dignidad y humanizacién a
los cuidados, sino también a nivel organizati-
vo hospitalario, creando en los hospitales una
divisién o sectorizacion segun las patologias,
hoy en dia podemos comprobar como las es-
pecialidades siguen vigente y de hecho todos
los hospitales estan dividido segun este crite-
rio.
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Actualmente los cuidados a los enfermos
han adquirido una relevancia muy importante,
y para ello se apuesta por la formacion de los
profesionales y la protocolizacion de los cuida-
dos, aspectos que San Juan de Dios tuvo muy
presentes y que llevo a la practica.

CONCLUSIONES

Con esta revision bibliografica analitica
confirmamos nuestra hipétesis planteada y
cumplimos con el objetivo que nos propusi-
mos, ya que este trabajo nos permite conocer
las contribuciones aportadas por San Juan de
Dios no s6lo al cuidado de los enfermos, sino
a la sanidad en general.

Al analizar maltiples fuentes de informa-
ci6n hemos llegado a la conclusion de que el
trabajo realizado por San Juan de Dios supuso
la implementacion de una cultura de cuidados,
ya que aportd e implement6 una nueva forma
de ver y de tratar al enfermo, y no sélo eso,
también realizo grandes reformas hospitala-
rias que hoy en dia siguen vigentes.

Por tanto, podemos afirmar que existe un
paralelismo entre las aportaciones y reformas
realizadas por San Juan de Dios en el siglo
XVI con el actual sistema sanitario.
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