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Hospital y hospitalidad

losu Cabodevilla Eraso

L concepto de hos-

pital tiene su ori-

gen en hospes

(“huésped” o “visi-

ta”) que derivé en

hospitalitis (“casa
para visitas fordneas”). Con el
tiempo pas6 a nombrar al lugar
de auxilio a los ancianos y enfer-
mos. Por lo tanto, la palabra
“hospital” viene de esta idea, ya
que un hospital es un albergue
donde se acoge a las personas
enfermas.

Lahospitalidad es la buena
acogida y el recibimiento que se
hace a los extranjeros o visitan-
tes. Con origen en el término la-
tino hospitalitas, se trata, segin
la Real Academia Espaiiola
(RAE) de la virtud que se ejerci-
ta con peregrinos, menestero-
sos y desvalidos, recogiéndolos
y prestandoles la debida asis-
tencia en sus necesidades. El
griego para hospitalidad es “fi-
loxenia”, amor de extrafos. Y ul-
timamente, la industria turisti-
ca ha adquirido este vocablo pa-
ra referirse a la calidad del

servicio en hoteles, hostales,
hospederias, hosterias, etc., cu-
yaraizlatina es la misma.

Lévinas define la hospitali-
dad comola acogida de aquel di-
ferente a mi. Y cuya practica re-
quiere el reconocimiento de las
necesidades del otro, de su dig-
nidad y su diversidad. El profe-
sor, experto en bioética, Javier
Gafo, sefialaba como primer
problema ético en el mundo de
la salud la deshumanizacién, y
referia como contenido basico
de la misma, la despersonaliza-
cién en la relacion. En la misma
linea Daniel Innerarety nos re-
cuerda que el sentido de la aco-
gida es que el extrafio deje de
ser extrafio, y que el que acoge
se enriquezca, aprenda con la
extrafeza (diferencia) que le
trasmite el acogido. La hospita-
lidad, la acogida, lleva implicita
la superacion de los prejuicios,
sefiala Torralba.

La acogida se hace en pie de
igualdad. Segin una tradicién
proveniente de Tacito, la pala-
bra “hospitalidad” indica la con-
viccién de la pertenencia comin
alafamilia humana. Por extran-
jero que sea quien esté de paso,
éste debe ser recibido como al-
guien de casa con quien es posi-
ble establecer una comunica-
cién mediante una disposicion
humana fundamental.

Estarelaciéon de ayuda es la
que Lain Entralgo llamaba
“amistad médica”, que hace al
anfitrién mas permisivo, y al

mismo tiempo mas vulnerable,
ya que abre no solamente su ca-
sa, sino su corazoén al otro.

En la edad media era requisi-
toparalaaceptacién en el hospi-
tal, confesarse primero. Esto
nos parece hoy una aberraciéony
estd ampliamente superado
(creo). Por entonces la acogida
habia que empezar por la lim-
pieza del alma, sefiala el religio-
so camilo José Carlos Bermejo,
aunque el enfermo estuviera su-
cioy dolorido en el cuerpo. Y su-
puso una auténtica revoluciéon
el que San Camilo trasgrediera
esa costumbre y aliviara el do-
lor, aseara a los enfermos si esa
era la urgencia que presenta-
ban. Algo parecido eslo que hizo
en Granada, en el siglo XVI Juan
de Dios, que dio pie posterior-
mente al nacimiento de la Or-
den de San Juan de Dios.

Los judios del Antiguo Testa-
mento, tenian que tratar al ex-
tranjero como a uno de la casa.
Pablo ensefié a los cristianos en
Roma a ser celosos en compar-
tir las necesidades de los her-
manos y practicar la hospitali-
dad.

Elhospital, lugar extrafio, an-
siégeno e inhéspito, al que se
acude en situaciones de fragili-
dad y, en algunas ocasiones, de
vulnerabilidad méxima, en el
que la continuidad de la existen-
cia estd comprometida es donde
mas huella deja la hospitalidad
o la falta de ella, y cuya calidad
del servicio se mide en si el pa-

ciente (usuario) y sus seres que-
ridos se han sentido “como en
casa’”.

Sin duda, las muestras de
agradecimiento por la atencién
recibida en muchos servicios de
los diferentes hospitales de
nuestra comunidad, comoenlas
residencias, o hacia los profe-
sionales de atencién primaria,
que aparecen en las esquelas
tras el fallecimiento, son una
muestra dela sensibilidad hacia
lapréctica delahospitalidad. En
el otro extremo estan las quejas
que se tramitan en sanidad que,

en ocasiones, aparecen en los
medios de comunicacién, y que
apuntan muchas veces a ser fru-
to de esta falta de hospitalidad.

Los profesionales que atien-
den situaciones de final de vida
u otras circunstancias delica-
das, compaginan el conocimien-
todelabase biolégica de la vida,
con los aspectos mas biografi-
cos de la misma, que le llevan a
forjar en el propio profesional
sanitario una actitud sanadora.

Cuando el profesional se ve
interpelado por la persona que
en el final de la vida vuelca en
ella sus logros, sus anhelos, qui-
zas sus dudas sobre el sentido y
la trascendencia de la vida, lle-
nando la entrevista de datos bio-
gréficos mas que bioldgicos, po-
ne en funcionamiento no sola-
mente los circuitos neuronales
buscando conexiones que per-
mitan una mejor y més adecua-
darespuesta, sino que conecta
con el compromiso humano de
no abandonar, con la humildad
del reconocimiento de su vulne-
rabilidad (de estar en el mismo
plano) y el respeto por el pacien-
te (usuario) y sus seres queri-
dos. Y pone de manifiesto la ne-
cesidad de compaginar el cono-
cimiento de la base bioldgica de
la vida, con los aspectos mas
emocionales, mentales y psico-
légicos del ser humano.
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