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ABSTRACT
During the Middle Ages, Muslims in-
fluenced significantly in the health sciences,

initiating a process of clumping of existing
knowledge and the inclusion of new contribu-
tions. The aim of this article is to contextualize
the conception of madness and care realised
in medieval Islamic culture and to analize the
structure and organization of the Maristan of
Granada, main health sanitary institution of
al-Andalus and founded in 1367 by the emir
Muhammad V. In order to get as much relevant
data available to provide details of the enriched
Arab-Islamic society of the Middle Ages vision,
various historical documents and other litera-

ture sources they were examined. The findings

of this review show the importance of Bima-
ristan of Granada as a promoter of health qual-
ity care to psychiatric patients in the Iberian
Peninsula, including dietary-based therapies,
hydrotherapy, massage, bloodletting and drug
prescriptions. Decent and honorable treatment
of the psychiatric patients would be imitated by
some Christian psychiatric institutions in the
peninsula since the 15th century.

Keywords: conception of madness, me-
dieval Islamic culture, Maristan of Granada,

health quality care, psychiatric patient.

RESUMO

Durante a Idade Média, os mulcumanos
influenciaram significativamente as ciéncias
da saude, iniciando um processo de aglutina-
¢do de conhecimento existente e a inclusdo de
novas contribui¢des. O objetivo do presente
estudo é contextualizar o conceito de loucura
e cuidado com base na cultura islamica me-
dieval e recordar a estrutura organizacional do
Maristan de Granada, principal instituigao de
saude de al-Andalus, fundada em 1367 pelo
emir Muhammad V. Para obter os dados rele-

vantes disponiveis, a fim de fornecer detalhes
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da sociedade arabe-isldmica, enriquecidos da
visao medieval, foram consultados diversos
documentos histéricos e outras fontes biblio-
graficas. As conclusoes desta avaliagdo desta-
cam a importancia da Bimaristan de Granada,
como um promotor de cuidados de satide com
qualidade dirigidos aos doentes mentais na Pe-
ninsula Ibérica, incluindo terapias dietéticas,
hidroterapia, massagem, sangria e prescri¢io
medicamentosa. Ademais, tratamentos dig-
nos e respeitosos aos doentes mentais seriam
imitados em algumas institui¢cdes psiquidtricas
cristas na Peninsula, desde o século XV.
Palavras chave: concepg¢do de loucura, a
cultura islamica medieval, Maristan de Grana-
da, cuidados cuidados de qualidade, paciente

psiquidtrico

RESUMEN

Durante la Edad Media los musulmanes
influyeron significativamente en las ciencias
de la salud, iniciando un proceso de aglutina-
miento del conocimiento existente y la inclusi-
6n de nuevas aportaciones. El objetivo del pre-
sente articulo es contextualizar la concepcion
delalocura y los cuidados realizados en la cul-
tura islamica medieval y rememorar la estruc-
tura y organizacion del Maristan de Granada,
institucion sanitaria principal de al-Andalus y
fundada en 1367 por el emir Muhammad V.
Con el proposito de obtener la mayor cantidad
de datos relevantes disponibles para propor-
cionar una vision enriquecida en detalles de la
sociedad araboislamica de la Edad Media, se
examinaron diversos documentos histéricos y
otras fuentes bibliograficas. Los hallazgos ob-
tenidos de este examen resaltan la importancia
del bimaristan de Granada como promotor del
cuidado asistencial de calidad al paciente psi-

quiatrico en la Peninsula Ibérica, incluyendo
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terapias basadas en la dietética, la hidroterapia,
los masajes, las sangrias y la prescripcion far-
macolégica. El trato digno y honroso al enfer-
mo mental serfa imitado por algunas institu-
ciones psiquidtricas cristianas en la peninsula
a partir del siglo XV.

Palabras clave: concepciéon de la locura,
cultura islimica medieval, Maristan de Gra-
nada, cuidado asistencial calidad, paciente

psiquiatrico.

INTRODUCCION

Los cuidados de psiquidtricos constituyen
uno de los principales ambitos de enfermeria,
cuyas técnicas se fundamentan en evidencias
cientificas y cada vez se alejan mds de la meta-
fisica y las tradiciones. A lo largo de la historia
esta disciplina ha experimentado numerosas
transiciones y cambios hasta lograr la situa-
cién actual. Durante la Edad Media los cristia-
nos, musulmanes y judios, mayoritariamente,
convivieron en el territorio ibérico. La con-
fluencia de estas tres culturas en la Peninsula
Ibérica de forma simultdnea y las constantes
interacciones entre ellas enriquecieron el arte
de las ciencias de la salud heredado de la Edad
Antigua.

La cultura musulmana implanté grandes
contribuciones a la atencion del paciente psi-
quiatrico en la peninsula procedentes de los
prosperos nucleos intelectuales de Oriente. La
fundacién de bimaristanes fue una de las me-
joras introducidas por la civilizacién islamica,
precediendo al hospital moderno. La primera
de estas instituciones en la Peninsula Ibérica
fue el Maristan de Granada, fundado en 1367
por Muhammad V, y que constituyé uno de
los principales centros de atencién a pacientes
psiquiatricos de gran relevancia para musul-

manes y cristianos en el territorio ibérico. A
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lo largo de este articulo se describira la con-
cepcidn de la locura de la sociedad isldmica en
la Edad Media y su actitud hacia los enfermos
mentales, la fundacién e importancia del Ma-
ristan de Granada, su organizacion y funcio-
namiento, y la repercusion histérica de esta
institucion a la atencion del enfermo mental.

EL ESPLENDOR DE LA MEDICINA EN EL
MUNDO ISLAMICO MEDIEVAL

El periodo histérico que comprendié el
apogeo del mundo isldmico fue de enorme
grandeza dentro del desarrollo de diferentes
ciencias. La medicina fue uno de los 4mbitos
donde se consiguieron grandes progresos,
perfeccionando el saber disponible en aquella
época. En la cultura isldmica medieval, la en-
fermedad era entendida como un estado esen-
cialmente transitorio que desembocaba en la
curacion o la muerte (Dolls, 1987). A pesar del
determinismo divino defendido por el Islam
bajo la premisa “El médico trata, Dios cura”
asumido por médicos y enfermos, los musul-
manes se han sentido atraidos hacia el aborda-
je de las patologias, incluidas las enfermedades
mentales (Franco-Séanchez, 1999).

En el mundo islamico se consiguié sinte-
tizar el pensamiento greco-occidental con el
oriental, abriendo una nueva corriente que re-
salt6 durante el vigoroso periodo de expansion
y conquista de estos pueblos. Tal fue su impor-
tancia que los diferentes escritos de sus autores
mas representativos' consiguieron sintetizar
todo el saber hasta el momento, consiguiendo
que sus textos fuesen utilizados en las faculta-
des de medicina europeas hasta el siglo XVII,
y aun son empleados actualmente en paises
como India y Pakistdn (Bércena, 2001).

Este valor de compilacion que se le atribu-
ye a la medicina arabe comienza en tiempos
del Imperio de Bizancio cuando cristianos
nestorianos son expulsados de él y se asientan
en Persia en el 489 durante el Imperio Sasani-
da. Estos se encargaron de fundar una escue-
la de medicina en la ciudad de Gondishapur
llegando a convertirse, al poco tiempo, en los
grandes mediadores entre la cultura griega
y oriental con la traduccién de importantes
obras médicas de la antigiiedad. Con la con-
quista de Persia por los drabes en el siglo VIII,
todo este capital inmaterial fue asimilado en
un principio y posteriormente extendido, sien-
do Bagdad el nuevo centro cultural por exce-
lencia donde prosigui6 la traduccion de obras
clasicas de enorme valor en el campo de la
medicina y filosofia. Este trabajo con fuentes,
principalmente griegas, fue consecuencia en
gran medida a que los primeros musulmanes
siguieron las palabras de su profeta Mahoma,
que determinaba lo siguiente: “Buscad el saber
aunque haydis de ir a China”, “Quien deje su
casa para dedicarse a la ciencia, sigue los pasos
de Ald” (Chediak, 2007, p.165). En obediencia
a este mandato, los musulmanes enviaron ex-
pediciones por toda Siria, Bizancio, Armenia
y otras partes en busqueda de manuscritos?
(Said-Farah, 2008). El avance del saber acom-
panado de los éxitos militares permitid el ex-
traordinario desarrollo de la cultura isldmica.
Acudiendo de nuevo a Mahoma, este afirmaba
que “solo hay dos ciencias; la teologia (salvacion
del alma) y la medicina (salvacién del cuerpo)”,
destacando la importancia de la medicina
(Chediak, 2007, p. 166). Esta primera asimila-
cién de los diferentes saberes médicos estuvo
protagonizada por eruditos que en muchos

! Pongamos por caso, a autores como Avicena, Rhases, Averroes, Al-Mayusi o Albucasis.
* Los arabes tenfan especial interés en los manuscritos de los clasicos griegos tales como Antioco de Atenas, Apolonio, Aristo-
teles, Arquimedes, Dioscérides, Doroteo de Sidon, Euclides, Galeno, Herdn, Hipdcrates, Platén, Polemén, Tolomeo, Sdcrates

o Tales.
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casos no eran musulmanes. De este modo, te-
nemos constancia de cristianos nestorianos,
judios o zoroastrianos; esto es evidente cuando
empezamos a estudiar los primeros hospitales
en el mundo isldmico debido a que los médi-
cos eran elegidos en virtud de sus saberes, no
de su fe (Barcena, 2001).

No obstante, el desempefio de arabes y per-
sas islamizados no se reducia a la mera traduc-
cion y transmision del saber médico antiguo.
Progresivamente, el mundo islamico recogeria
el testigo de los griegos en la transmision y
difusion del pensamiento intelectual, sistema-
tizando de forma légica el conocimiento anti-
guo, desarrolldandolo e impregnandolo con su
identidad propia.

Las ciencias tomadas por el islam viajaron
a Espana desde Oriente entre los siglos VIII y
IX. Bajo el emirato de Cérdoba en el siglo X, la
Espafia arabe comienza su labor médica pro-
pia, dando inicio a la verdadera Edad de Oro
de las ciencias en al-Andalus en los siglos X y
X1, siendo su méximo exponente cultural la
ciudad de Cérdoba, denominada “La Bagdad
de Oriente”, el unico centro civilizado de Eu-

ropa en aquella época (Garcia del Real, 1944).

CONCEPCION DE LA LOCURA EN LA
SOCIEDAD ISLAMICA MEDIEVAL

La sociedad musulmana general enten-
dié la locura como la posesion de espiritus o
criaturas magicas como genios (djinn o jinn),
seres inteligentes y de grandes saberes, y que
dominan los actos de aquellos inocentes a los
que poseen. La palara que mas se emplea para
designar al demente es majnun, que significa
literalmente “poseido por un jinn”. La asocia-
cion locura y posesion esta en la base de mul-
titud de creencias y practicas relacionadas con
la religién y la magia y era aceptada univer-
salmente por la sociedad islamica del medie-
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vo (Dols, 1987; Rodriguez, 2002). La creencia
popular de la locura se hermana con la poesia
o el amor, como revela el argumento de la cé-
lebre historia de “Layla y Majnun” del S.VII,
presente en la literatura arabe, turca y persa
hasta nuestros dias. Este relato distinguido
narra la historia de Qays y Layla, dos jovenes
intensamente enamorados, pero cuyo amor no
permite el padre de Layla, comprometiendo en
matrimonio a la joven con otro hombre. Qays
huye al desierto semidesnudo ante la imposi-
bilidad de tener a Layla, bajo la denominacién
de majnun (loco) atribuida por sus vecinos por
su obsesion por la joven. Alli compone poe-
mas para ella ala que s6lo volvera a ver una vez
mas a lo largo de su vida. El amor y la pasién
unidos alalocura es una tematica frecuente en
la literatura arabe, hasta el punto de asociar el
amor como una enfermedad mental.

En el ambito de la medicina, la construc-
cién de la nocién de la locura de los médicos
islamicos medievales estuvo saturada de mati-
ces de la teoria hipocratica humoral y las teo-
rias de Galeno (Pérez, Baldessarini, Undurraga
y Sanchez-Moreno, 2012). Ar-Razi, Avicena o
Averroes, entre otros, afirman que las enfer-
medades mentales poseen un caracter somati-
co, dependientes de cuatro humores - sangre,
flema, bilis amarilla y bilis negra — y que, a su
vez, poseen cuatro cualidades - calor, frio, se-
quedad y humedad -. Esta asimilacién de los
antiguos conceptos médicos emana del vasto
proceso de traduccion de la cultura clasica de
especial importancia (Dols, 1992). Varios mé-
dicos medievales islamicos como Avicena, que
vivié durante un tiempo en Granada, descri-
bieron determinados trastornos neuropsiquia-
tricos que podrian beneficiarse de un trata-
miento (Carnevali y Masillo, 2007). La nocién
cientifica de la locura y el cardcter transitorio

de la enfermedad permiti6 el abordaje tera-
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péutico de los dementes con el fin de reducir
su afectacion.

A pesar de las distintas concepciones de la
etiologia de la locura, los enfermos mentales
siempre fueron respetados intensamente en el
Islam. El loco no debia ser excluido de la so-
ciedad, siendo una garantia del fluir humano
de una comunidad religiosamente ordenada
(Gonzalez Duro, 1994). La tradicién islimica
reconoce la necesidad de atencién institucio-
nal a los dementes pobres, como afirman las
palabras de Mahoma:

“No confiar a los ineptos los bienes que Dios
os ha confiado, pero encargaos vosotros mis-
mos de ellos, alimentarlos y vestirlos y hablarles
siempre con un lenguaje dulce y honesto” (Co-
ran IV, versiculo 4)

En el mundo isldmico no existe el princi-
pio de caridad que favorecié a los dementes en
la sociedad cristiana medieval de la Peninsula
Ibérica (Pilefio, Morillo, Salvadores y Noga-
les, 2003). No obstante, el principio religioso
musulman Ihsan promovia la responsabilidad
social de responder al bien con el bien, rela-
cionado directamente con la bondad hacia los
demas. Por este motivo, se realizaban acciones
a favor de los desfavorecidos, lo que incluye a
los enfermos mentales, que iban desde darles
cobijo y manutenciéon hasta la fundacién de
instituciones especificas para su atencién por
las clases sociales mas altas.

Las familias con patrimonio suficiente para
la atencién de un miembro demente, lo re-
clufan en una habitacidn, pero mostrando un
trato honroso al enfermo y satisfaciendo todas
sus necesidades. No obstante, aquellos locos
inofensivos sin filiacién ni recursos vagaban
por las ciudades engrosando el grupo de los
indigentes o mendicantes. El demente sélo era
encerrado en caso de alterar el orden publico

habilitando, en un primer momento, celdas en

las carceles y, posteriormente, habitaciones o
salas de los bimaristanes u hospitales (Franco-
Séanchez, 1999).

LOS MARISTANES ISLAMICOS

Los bimaristanes islamicos eran centros
asistenciales para enfermos mentales y fisicos
e instituciones educativas para la difusién de
las profesiones sanitarias. La denominacion de
bimaristanes (o maristanes, forma popular de
abreviar) estd sujeta a diferentes interpretacio-
nes por parte de diversos autores en relacion
con su origen. Autores como Barcena (2001)
sostienen que esta palabra proviene del persa
y que responde al hospital (bimar-, enfermo)
y (-istan, lugar, casa o asilo), debido a que la
lengua arabe carecia de una terminologia cien-
tifica precisa. Otros autores, como Torres Bal-
bas (1944) o Dols (1992), ademads de asignarle
el nombre de hospital, atribuyen el término ala
época de la romanizacion de la Peninsula Ibéri-
ca argumentando que son una continuidad en
el mundo isldmico de los albergues llamados
xenodocheion que se encontraban en ambos
lados de los caminos transitados por viajeros.
Estas instituciones solian ser actos de caridad
individual de monarcas o personajes de impor-
tancia de la época islamica. Hacia el final de la
Edad Media, en la mayoria de los maristanes
no quedaron més que enfermeros mentales,
derivando el significado de este término en
una acepcion similar al de manicomio (Torres,
1944). El conocimiento y las ensefianzas de los
cientificos islamicos implicaron que las institu-
ciones predecesoras de los hospitales moder-
nos en el mundo conocido - el nosocémeion
bizantino, el maristan islimico y el hospital
europeo - difirieran entre si, tanto en lo rela-
cionado con la atencion a los pacientes, como
a sus funciones, metodologia y continuidad del

conocimiento adquirido (Said-Farah, 2008).

56

2° Cuastrimestre 2016 « Afo XX - N.° L1US



En relacién a la fundacién del primer bi-
maristan hay diferentes posiciones. Autores
como Torres (1944) o Schipperges (1973) sos-
tienen que el primer maristan o manicomio se
constituy6 bajo el mandato del califa Omeya
al-Walid ibn ‘Abd al-Malik en la ciudad de
Bagdad en el 714, secundado por varias fuen-
tes que afirman de su existencia hacia el ano
765 (Gonzalez Duro, 1994). Las mil y una no-
ches, célebre obra literaria que recopila cuentos
tradicionales orientales, afirma la existencia de
un maristan para dementes en Bagdad en tor-
no a las fechas que sostienen los investigadores
anteriormente mencionados y que podria refe-
rirse a esa institucion.

“Y contesto el visir: “{Oh mi sefior! ;qué te
pareceria una visita al asilo de los locos, al ma-
ristdn, que tantas veces quisimos ver juntos, sin
haber ido todavia? Porque opino que los locos
son personas dotadas de un entendimiento di-
ferente al nuestro, y que hallan entre las cosas
relaciones que los que no estdn locos no distin-
guen nunca, y que son visitados por el espiritu.
1Y acaso esa visita levante la tristeza que pesa
sobre tu alma y dilate tu pecho!” Y contesté el
sultan: “;Por Alah, joh visir mio! vamos a visitar
a los locos del maristdn!”” (Andnimo, 2008)

No obstante, la mayoria de los eruditos
sostienen que fue en tiempos del califa Harum
ar-Rashid (786-809) cuando se cre6 el primer
maristan en la ciudad de Bagdad, hacia el aio
800, bajo la direccién del médico Yibril Ibn
Bajtishu (Diaz, 1993), justificados en las evi-
dencias histdricas comprobadas que se poseen
actualmente. También, practicamente existe
consenso en situar la brillante academia mé-
dica y hospital de la ciudad persa de Gondis-
hapur como su antecedente, que present6 gran
importancia para los primeros médicos y tra-
ductores islamicos (Rashed, 2005). En lo que
no hay debate es en el aumento del nimero
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de bimaristanes en Bagdad durante los siglos
IX y X. Cien afios mas tarde aparecieron estos
hospitales en diferentes ciudades dando paso
a la eclosion que se produce en el siglo XII en
relacién a estas construcciones en Préximo
Oriente.

En El Cairo se funda uno de los principa-
les maristanes de la época hacia el ailo 872 por
orden de Ahmad Ibn Tulun, primero de los
cinco tulunies pertenecientes a la primera di-
nastia independiente del Egipto islamico (868-
905). En el siglo XII, el maristdn de Damasco,
construido durante el reinado de Nuruddin
Ibn Imaduddin Zengui (1118-1174), sultdn
de Siria y Egipto, era uno de los mas grandes
de la época (Gorini, Baggieri, y di Giacomo,
2004). Cuando Saladino conquisté Egipto en
1171, fundé en El Cairo otro nuevo hospital,
descrito y muy elogiado por el célebre viajero
valenciano lbn Yubayr con motivo de su vi-
sita a la actual capital egipcia (Torres, 1944).
Finalmente, se funda en 1284 en El Cairo el
hospital al-Mansuri, por orden del sultan ma-
meluco Saifuddin Qala’in al-Alfi (gobernante
entre 1279-1290) que podia albelgar a ocho
mil pacientes de ambos sexos. Hacia finales
del siglo XIII existen registros de la fundacién
de bimaristanes en Damasco, Bagdad, Antio-
quia, Alepo, Jerusalén y El Cairo, confirmando
la expansion de las instituciones sanitarias en
el oriente musulmén (Issa, 1928).

La introduccién del bimaristan en el occi-
dente musulman fue tardia, con la fundacién
de dos instituciones en Marruecos y Fez, y con
mayor posterioridad ain en el territorio pe-
ninsular. En este dltimo caso, también pode-
mos comprobar como hay hipétesis dispares
en relacion con el primer bimaristan peninsu-
lar. A pesar de todo, los primeros datos segu-
ros de los que existe constancia corresponden

al caso granadino.
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EL MARISTAN DE GRANADA

En este proceso de fundaciones de bimaris-
tanes, y pareciendo imitar al hospital anterior-
mente fundado en Marruecos por Abu Yusuf
ibn Ya’'qub, surge el granadino, construido
por el emir Muhammad V entre 1365 y 1367
a lo largo de veinte meses. La escasez de datos
sobre instituciones sanitarias en al-Andalus
contrasta con la abundancia de hospitales y
monasterios del norte de la peninsula, al igual
que el mundo islamico oriental (Franco-San-
chez, 1999). A la hora de acudir a fuentes que
nos permitan obtener informacién sobre este
edificio, ademas de cronistas y viajeros de la
época o posteriores?®, es de vital importancia el
texto fundacional de éste, el cual se conserva
en una lapida de marmol en forma de arco de
herradura. Este hospital, ademads de su impor-
tancia a nivel médico, estd enmarcado dentro
de la importante labor politica realizada por el
gobierno de Muhammad V.

“Loor a Dios. Ordend la construccion de este
maristdn, como muestra de amplia misericordia
para con los mds débiles enfermos musulmanes
y como acercamiento util [...]. Y tuvo lugar el
comienzo de su construccion en la decena de
mediados del mes de Muharram del ario sete-
cientos setenta y siete (27 de septiembre- 8 de
octubre de 1365), y se termind lo que se propuso,
para lo que asigno legados pios, en la docena de
mediados de sawwal del afio setecientos sesenta
y ocho (9-18 de junio de 1367). Dios no descui-

da la recompensa de los que realizan buenas
obras ni frustra el esfuerzo de los benefactores.
Salve Dios a nuestro Muhammad, sello de los
profetas, a su familia y a sus comparieros, todos
(Acién, 1995).

El maristan se ubicd en un amplio solar
cercano al rio Darro, al inicio de la ladera que
asciende a la Alcazaba, ubicado enfrente al
Bafio del Nogal y de la Puerta de los Tableros
(mds conocido como puente del Cadi). Histo-
riadores indican que el Muhammad V debid
de aprovechar la estructura de varios edificios
previos que confluian en un edificio de planta
unica, hipétesis que justifica la escasa duracion
de las obras. Segun la descripcién de Ibn al-Ja-
tib, citada en los excelentes trabajos de Franco-
Sanchez (1999), el resultado final resulto ser
un edificio rectangular que albergaba en su in-
terior un patio central ornamentado con plan-
tas, arboles frutales y flores cuyas dimensiones
ascienden a 38.3 m de largo y 26.5 m de ancho,
con una alberca* tapial de aproximadamente
14 m de largo y 5 m de ancho, rodeado por
dependencias en todo su derredor similar a las
casas nazaries de la época (Garcia Granados y
Salvatierra, 1984, 1990; Gir6n, 1978). La alber-
ca conectaba con dos inmensos leones’ situa-
dos en el centro de los lados largos de la alber-
ca que surtian por sus bocas agua a través de
canales al depdsito nazari® (Garcia Granados,
Girén y Salvatierra, 1989). Las dependencias
eran cuadradas, integramente amuebladas, de
aproximadamente 2.50 m cada lado y comuni-

*La alberca es una construccion arabe que podia efectuarse excavando en la tierra directamente o mediante el uso de mate-
riales de construccion, generando un espacio en el que almacenar agua similar a un estanque artificial. Su finalidad puede ser
ornamental, para el riego o los conocidos albercones, que recogian el agua de la lluvia o canales cercanos para su posterior
uso y almacenaje. Actualmente, podemos encontrar albercas en distintos restos arqueoldgicos en la ciudad nazari de Granada
como, por ejemplo, en la Alhambra de Granada, o en la Alcazaba de la ciudad de Malaga.

® Esta descripcion recuerda la Fuente de los leones conservada en la Alhambra de Granada. No obstante, los hallazgos arqueo-
légicos y registros escritos afirman que los dos leones del Maristan de Granada eran de mayor tamarfio, sentados sobre los
cuartos traseros y los detalles fueron esculpidos con mayor minuciosidad y precision.

¢ Autores como Torres (1944) afirman que ambos leones fueron trasladados del Maristan de Granada, y actualmente suminis-
tran el agua de la alberca de la Torre de las Damas en la Alhambra de Granada.
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cadas entre si a través de una galeria de 80 cm

de ancho que permitia recorrer las dependen-
cias sin necesidad de acceder al patio interior.
Las habitaciones se encontraban abiertas hacia
el interior por puertas de aproximadamente
1 m de ancho y cerradas hacia el exterior del
edificio (Gir6n, 1986). En cada una de las es-
quinas del interior del edificio se situaba una
escalera que permitia el paso a la planta supe-
rior de la institucion. La planta superior conte-
nia dependencias de mayor superficie, siendo
un total de 26 dependencias las que componen
el edificio. La heterogeneidad de los elementos
decorativos de materiales como yeso, madera,
lana, lino, seda u oro del maristan embellecian
el interior del edificio, emplazando a sus resi-
dentes en un entorno idilico. Los muros del
edificio se encontraban libres de elementos
decorativos en su exterior, a excepcién de la
parte central en la que se situaba la puerta de
entrada (Francho-Sanchez, 1999).

Teniendo en cuenta que la beneficencia
daba muestra de la calidad del gobernante
virtuoso, el monarca Muhammad V procuré
contribuir a reforzar su imagen de autoridad
politico-religiosa mediante el bimaristdn na-
zari, sin escatimar en ostentaciones y riquezas
en su construccion. Esto lo hizo a través del
waf que era un subsidio enfocado a proteger
enfermos pobres y débiles — incluyendo los de-
mentes — de forma que recibian una cobertu-
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ra bésica que pudiese atender sus necesidades
(Franco-Sanchez, 1999). La capacidad de crear
este auxilio se encontraba entre los grupos pri-
vilegiados de la sociedad, de forma mas con-

creta entre las autoridades politicas.

ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO
DEL MARISTAN

A pesar de que en la lapida fundacional in-
dica que se atendian a pobres enfermos musul-
manes, el Maristan de Granada es considera-
do por la historiografia clasica habitualmente
como un centro que alojé mayoritariamente
a enfermos mentales, debido, principalmen-
te, a la escasez de referencias en las fuentes de
médicos que ejercieran en sus dependencias,
argumento insuficiente debido a la parquedad
de referencias en otras instituciones sanitarias
en las que si parece ser que se atendian toda
patologia existente (Peldez, 2011). Ademds, el
viajero aleman Jerénimo Munzer, menciona
una casa de locos en su escrito al rey don Fer-
nando tras visitar la ciudad nazari, apoyando
la idea de que esta institucion se dedicé al cui-
dado de enfermos mentales. Este debate esta
fuertemente enmarcado dentro de la busque-
da del primer hospital para dementes en la
Peninsula, pero las fuentes no nos permiten
determinar esta categoria al hospital nazari
aunque fuese esa funciéon la que tuviera mas
peso (Dols, 1992). Relacionado con este de-
bate, podemos citar el Hospital d 'Innocentes,
Folles i Orats de Valencia como el primer psi-
quiatrico del mundo. Con todo, la polémica no
esta zanjada debido a que el hospital londinen-
se de Bethlem también reclama esta distincion
(Fernandez-Vazquez, 2015).

El tratamiento del alienado en el Islam me-
dieval se aleja del internamiento indefinido
del individuo recluyéndolo en un centro ajeno

al ambito social, como indica Garriga (2010),
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juicio fundamentado en la cognicién médica
del caracter transitorio de las enfermedades.
En la sociedad islamica medieval, el enfermo
mental tenia acceso a distintas opciones de
tratamiento: (a) el tratamiento médico o admi-
sién en un maristan; (b) recibir una bendicién
tras el peregrinaje a la tumba de un individuo
religioso de renombre; (c) asesoramiento per-
sonalizado y legal, o (d) consultar a un curan-
dero para obtener ungiientos, pécimas o talis-
manes. La eleccion dependia de los sintomas,
disponibilidad de los médicos, creencias per-
sonales, la influencia de familiares o amigos, o
la presencia de curanderos cercanos (Pérez et
al., 2012). La escasez de registros del desem-
peno realizado en el maristan granadino y la
similitud de la organizacién y praxis en otros
maristanes citados en fuentes disponibles, nos
hacen presuponer que la organizacion y el
abordaje terapéutico realizado en el Maristan
de Granada es similar al de otras bimaristanes
islamicos de la época.

Los maristanes se organizaban en torno
a una administracién, un dispensario, una
farmacia donde se preparaban las recetas
médicas, almacenes, una mezquita y, con
frecuencia, una biblioteca especializada. En
la cuspide jerarquica del desempefio pro-
fesional de los maristanes se encontraba el
administrador elegido por la autoridad poli-
tica de la ciudad vy, frecuentemente, ajeno al
ambito de las ciencias de la salud’. El direc-
tor (qayyim) era el encargado de supervisar
el funcionamiento del sanatorio, regular las
funciones del personal sanitario y no sani-
tario de la institucion y en algunos casos, la
preparacion y dispensaciéon de pociones. Los
médicos no residian en los bimaristanes, mas
bien, acudian periddicamente para evaluar la

situacion de los enfermos e instaurar, modifi-
car o suprimir el tratamiento, refrendado en
la descripcién de Ibn Yubayr, traducido por
Maillo (1988) de la organizacion del maristan
situado en Bagdad.

“Los médicos lo visitan cada lunes y jueves y
alli examinan el estado de los enfermos y pres-
criben el tratamiento que les es necesario. A su
disposicion estdn unos asistentes que se dedican
a preparar los remedios y las comidas. Es un
gran palacio con salas, cuartos y todas las co-
modidades de las viviendas reales. El agua entra
alli desde el Tigris”

Los registros y descripciones existentes
indican que en los bimaristanes existian asis-
tentes del personal médico con funciones es-
pecificas, como indica la descripcion de Ibn
Yubayr, siendo muy probable que este colecti-
vo desempenara tareas propias de enfermeria.

Dejando a un lado argumentos referidos
a epidemias de peste o necesidades de guerra
como motivadoras de la construccién del hos-
pital, la institucién parece tener albergado un
modelo basado en la relacién personal maestro-
discipulo en la cual este tltimo recibia educacion
tedrico-practica donde trabajaba con enfermos,
diagnosticando enfermedades y preinscribiendo
dietas diarias y medicacion (Arvide, 1983).

TRATAMIENTOS ARABES EN LOS EN-
FERMOS MENTALES

La medicina drabe sostiene la curacion en
tres pilares: la dieta, los medicamentos y la ci-
rugia. La dietética para los médicos arabes es
la base del tratamiento o incluso la tnica pres-
cripcion si la enfermedad no pide mayores in-
tervenciones, como lo refleja Averroes:

“La prevencion de la salud depende de dos
cosas: el cuidado de la buena digestion y el cui-

7 Entre las excepciones se encuentra el médico Abu Ishaq Ibrahim al-Dani, médico que ostent el cargo de administrador en

el maristdn de Marruecos (Castells, 1992).
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dado de la evacuacién de los excedentes del
cuerpo. El primer objetivo se logra seleccionan-
do los alimentos adecuados para el organismo
tanto atendiendo a su calidad como a su canti-
dad y, también, al momento conveniente de su
ingestion y distribucion. El segundo, la evacua-
cion de los excedentes, ha de cuidarse como el
primero que se efectuard de dos maneras: me-
diante el ejercicio o mediante la ingestion de los
medicamentos que expelen los excedentes del
cuerpo” (Vizquez, 2001).

Con respecto a las enfermedades mentales,
la locura se asienta en el individuo en presen-
cia del desequilibrio entre humores de las teo-
rias hipocraticas y galenas. Segin los médicos
arabes, la harmonia de los liquidos hipocrati-
cos es influida por la ingesta alimenticia, des-
tacando la relevancia de la nutricién y dietética
en el paciente. Otras variables influyentes en
los humores son el aire, la excrecidn, la acti-
vidad, el reposo, la actividad sexual, el suefio
y las emociones. Digno de mencidn es indicar
que Florence Nightingale, enfermera del siglo
XIX y uno de los maximos exponentes de esta
disciplina, sefiala enfatiz la importancia del
entorno en la salud y describié algunos ele-
mentos que inciden en ella, como la ventila-
cion, la temperatura, la iluminacidn, la dieta,
la higiene o el ruido, coincidiendo en varios
puntos de anclaje con la concepcién islami-
ca del medievo para la restitucién de la salud
(Nightingale, 1969).

El médico trata de modificar estos ele-
mentos con el fin de lograr la homeostasis
interna del paciente y en consecuencia, la

curacion del alienado. La diversidad terapéu-
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tica es amplia, comprendiendo la dietética,
la hidroterapia, los masajes, las sangrias y la
prescripcién farmacologica (Barcena, 2001).
Algunos facultativos drabes nombran ciertas
terapias para enfermos mentales (Nogales,
2001)%. El viajero judio Benjamin de Tude-
la, testimonio recogido en la obra de Asher
(1840), reporto lo siguiente con respecto a las
terapéuticas arabes:

“Los pacientes dementes de toda la region
son ingresados en este hospital. Por lo general
son confinados y encerrados con la necesidad
de recibir tratamientos especificos, [...] musica
para aliviar la melancolia, o bafios para calmar
maniaco-agitacion |[...]. Algunos se mantienen
en las restricciones hasta que se recuperen un
estado mental adecuado. Por lo menos una vez
al mes, los supervisores hacen evaluaciones para
determinar qué pacientes se han recuperado lo
suficiente como para ser enviado de vuelta a sus
casas®

Ademas de atencidn sanitaria, el bimaristan
conté con cocinas y espacios de cultivo de pro-
ductos medicinales dando lugar a un servicio
farmacoldgico que interconectaba la medicina
y la farmacologia mediante la botanica. De estos
terrenos conservamos interesantes documen-
tos, los cuales también podian tener un objetivo
ornamental y ambiental, aspecto enormemente
valorado para el cuidado del cuerpo.

“Todo ha de contribuir a la curacion de los
enfermos. Se construye y se decora con la inten-
cion de actuar sobre el psiquismo de los inter-
nos, ya que se parte de la idea de que la belleza,
basada en el equilibrio, la proporcion y el ritmo,
es sanadora” (Barcena, 2001).

8 Maimonides recomendaba para combatir la melancolia el empleo de la musica y de conversaciones para los enfermos melan-
colicos. Rhazes (850-923) confiaba en la sangria para tratar el frenesi, la apoplejia y la migrafia. Abul-Casim (S.X) ordenaba

practicar la cauterizacion en casos de apoplejia y de epilepsia.

% Texto traducido de la obra The Itinerary of Rabbi Benjamin de Tudela de Asher realizada en 1840.
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REPERCUSION DEL MARISTAN DE GRA-
NADA

Tras la conquista de Granada por los Reyes
Catolicos, éstos destinaron el Maristan de Gra-
nada a la Casa de la Moneda, edificio que con-
tinud en poder de la Corona hasta la primera
mitad del siglo XVII. A finales del siglo XVIII,
esta institucion se utilizé para usos industria-
les, debido a su estado de abandono (Torres,
1944). Ante esta situacion de ruina y precarie-
dad, el arquitecto don Baltasar Romero pidio
licencia para su derribo, no sin el descontento
del pueblo espafiol demoliendo el inmueble a
finales de agosto de 1843.

Esta institucion influyé en el establecimien-
to y organizacion de los sanatorios posteriores
de la Peninsula Ibérica. Gimeno (1908) infor-
mo del trato honorable y digno al enfermo
mental de la sociedad islamica, siendo tomada
esta actitud por los cristianos en la construc-
cioén y organizacion de asilos para dementes
en Europa a partir del siglo XV. Segun afirma
Fernandez-Vazquez (2015), el padre Jofré se
inspird en la atencién y cuidados psiquidtricos
desemperiados en el Maristan de Granada para
la fundacion del primer hospital psiquiatrico
del mundo occidental, el Hospital de los Ino-
centes de Valencia.
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