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Resumen

Este trabajo constituye una aproximacion a los complejos estudios sobre el desarrollo urbano
de la ciudad. Situandonos en los problemas que se presentaron para concretar el hecho de lo
moderno se indica que este viene a ser un proceso de largo aliento, que al menos en el transito
del siglo XIX al XX, fue complejo, inconcluso y fragmentado. Aqui, las dificultades por
controlar las epidemias, el mal estado de las calles y plazas y las circunstancias adversas
asociadas a una adecuada disposicion de las basuras y de agua potable sirven de ejemplo
para indicar los factores que limitaron el progreso que la clase dirigente tanto deseaba.
Efectivamente, se trata de comprender que el estudio desde el enfoque panordmico que
precisa una inicial historiografia urbana sobre Cartagena, disipa el analisis de las practicas
cotidianas y su importancia en cuanto la estructuracion de un nuevo orden.
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“The limits of progress: Health problems in Cartagena city: 1886-1930”

Abstract

This work constitutes an approach to the complex studies on the urban development of the
city. Placing ourselves in the problems that were presented to concretize the fact of the
modern it is indicated that this is going to be a long-term process, that at least in the transition
from the XIX to the XX century, was complex, inconclusive and fragmented. Here, the
difficulties to control the epidemics, the bad state of the streets and squares and the adverse

! Este articulo hace parte del borrador del segundo capitulo de la tesis de Doctorado en Historia que actualmente
adelanto en la Universidad Autéonoma de Zacatecas-México. La investigacion lleva por titulada “Bajo
sospecha: vagos, ociosos y mal-entretenidos en las ciudades puertos del Caribe colombiano, 1886-1936”.

2 Historiador egresado de la Universidad de Cartagena (2011), Magister en Estudios de la Cultura Mencion
Politicas Culturales de la Universidad Andina Simoén Bolivar-Ecuador, (2014) y estudiante de IV semestre del
Doctorado en Historia, Universidad Auténoma de Zacatecas “Francisco Garcia Salinas”. Docente
Etnoeducativo del distrito de Cartagena y de la Fundacion Instituto de Educacion e Investigacion Manuel
Zapata Olivella. Es miembro del grupo de investigacion “Sociedad, Cultura y Politica en el Caribe y América
latina” adscrito al Instituto Internacional de Estudios del Caribe de la Universidad de Cartagena. Linea de
investigacion Historia social urbana. Correo electrénico: maicoenrique@yahoo.es
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circumstances associated with an adequate disposal of garbage and drinking water serve as
an example to indicate the factors that limited the progress that the ruling class so much
wanted. . In effect, it is to understand that the study from the panoramic approach that requires
an initial urban historiography on Cartagena, dispels the analysis of everyday practices and
their importance in terms of the structuring of a new order.

Keywords: city, modernization, unhealthiness, epidemics, customs, sanitation.

Recibido: 21 de enero de 2018 Aceptado. 24 de abril de 2018

Introduccion

Una buena parte de la historiografia sobre Cartagena de Indias se ha consagrado a la
descripcion de las modificaciones urbanas que se experimentaron a finales del siglo XIX e
inicios del XX. En la mayoria de estas publicaciones, se ha indicado que, al coincidir con la
celebracion del primer centenario de la independencia, este proceso de modernizacion se
tradujo en la construccion de una red de obras y monumentos que dio razon de su progreso.
El mismo que habia evidenciado, por ejemplo, la construccion del Muelle de la Machina, del
Ferrocarril Cartagena-Calamar, del emblematico Parque Centenario, el Camellon de los

Martires y el Teatro Municipal.?

Si bien no se ha explorado de manera suficiente este aspecto, en estas publicaciones se
ha indicado que el reacomodo de las estructuras econdmicas de la ciudad obedecio -antes que
a un interés de recuperar su vocacion colonial- a la idea de una ciudad moderna empujada
desde el interior del pais. Una idea de ciudad que facilitaria no solo la conexién de la region
Andina con los puertos del Caribe (Cartagena, Barranquilla y Santa Marta) y del Pacifico
(Buenaventura), sino que, ademds, garantizaria la participacion de los principales
comerciantes y productores de esta region en las dinamicas del capitalismo comercial de

aquel momento.* Partiendo de la profunda crisis que provocé la primera independencia en

3 Bduardo Lemaitre, Historia General de Cartagena, Tomo IV, “Republica”, Bogota, Banco de la Reptblica,
1983; Alberto Samudio, “El crecimiento urbano en Cartagena en el siglo XX Manga y Bocagrande”, en Haroldo
Calvo y Adolfo Meisel (Ed.), Cartagena de Indias en el siglo XX, Cartagena, Universidad Jorge Tadeo Lozano,
2000, pp. 139-173.

4 Rodolfo Segovia, “Teoria de Cartagena: Por qué se pierde un siglo”, Donaldo Bossa Herazo (Coord.),
Cartagena independiente: tradicion y desarrollo, Bogota, Tercer Mundo Editores, 1967, pp. 21-33; Adolfo
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1811, de la reconquista espaiola y del deterioro demografico, politico y econdmico luego del
ataque del General Pablo Morrillo en 1815, en esta inicial historiografia urbana, se insiste en
que el ‘resurgir’ de Cartagena se debe al empuje de Rafael Nufiez; el tnico presidente costeio
que ha tenido el pais. Y que este inusitado progreso lo evidenciamos en su cambio
fisionémico, en su reorganizacion econdmica y en el triunfo de las banderas del orden y

progreso que inaugur6 el régimen conservador.

En palabras del arquitecto Alberto Samudio Trallero, y siguiendo en mucho lo
planteado por Eduardo Lemaitre: “los primeros signos de recuperacion habian aparecido ya
en las postrimerias del siglo XIX (...) En noviembre de 1880 se establecié aunque por breve
tiempo la navegacion por el Dique (...) En 1891 se inaugurd la primera planta eléctrica y
durante el gobierno del general Rafael Reyes (1904-1909); la ciudad dio nuevas muestras de
recuperacion”.’ Para este autor, la recuperacion mas notable a inicios del siglo XX fue “(...)
la expansion del casco antiguo hacia nuevos barrios residenciales, como consecuencia, entre
otros factores, del aumento de la poblacion, de la llegada de la electricidad y de la

construccion del Acueducto de Matute”.®

Aunque no se debe olvidar esta parte del proceso, en estos estudios se han obviado
aspectos sociales y culturales que dan cuenta de lo complejo e inconcluso que resulté ser la
modernizacion de la ciudad. Trabajos recientes han indicado este faltante y, a la vez, han
propuesto nuevas interpretaciones desde el andlisis de los factores culturales, sociales y
raciales.” Pese a esto, atin no se ha atendido del todo las vicisitudes que afronté el proceso de

modernizacion en cuanto la instauracion de cierta ingenieria sanitara que a tono con los

Meisel, “Cartagena, 1900-1950: A remolque de la economia nacional”, Cuaderno de Historia Economica y
Empresarial, N° 4, Cartagena, Banco de la Republica, 1999; Haroldo Calvo Stevenson, “A la sombra de la
Popa: El declive de Cartagena en el siglo XIX” en Haroldo Calvo Stevenson y Adolfo Meisel (Ed.), Cartagena
de Indias en el siglo XIX, Cartagena, Universidad Jorge Tadeo Lozano-Banco de la Reptiblica, 2002, pp. 179-
212.

3> A. Samudio, El crecimiento urbano en Cartagena, p. 140.

¢ El crecimiento urbano en Cartagena, p. 141.

7 Javier Ortiz, “Modernizacion y desorden en Cartagena: Amalgama de ritmos, 1911-1921.”, en Ratil Romén,
Giobanna Buenahora (Ed.), Desorden en la plaza. Modernizacion y memoria urbana en Cartagena, Cartagena,
Instituto Distrital de Cultura, 2001, pp. 83-117; Lorena Guerrero, Raul Roméan, “Entre sombras y luces: la
conmemoracion del centenario de la independencia de Cartagena, modernizacion e imaginarios de ciudad.”, en
Memorias N° 14, 2011, pp. 114-136.

122



saberes médicos y las practicas higiénicas de aquel momento garantizara la salud de todos

los habitantes de la ciudad.

En atencion a lo anterior, en este articulo propongo un acercamiento a algunos
problemas urbanos que limitaron la instauracion del orden y el progreso. Nos referimos a la
falta de agua potable, un buen sistema de alcantarillado, adoquinamiento de calles y, sobre
todo, a la aparicion de ciertas epidemias que ponian en riesgo la salud de la poblacion
cartagenera. Para ello, conviene tener en cuenta que la ciudad no es solo un campo de
acciones racional e intencionalmente programadas en lo material, sino el lugar en el que
conviven multiples maneras de vivir y crear, resistir y estar. Asi, entendemos que la
modernizacion experimentada entre finales del siglo XIX e inicios del pasado siglo,
realmente, fue un proceso fragmentado e incompleto que enfrentd problemas asociados a la
insalubridad y al supuesto desorden de la mayoria de la poblacion. Bajo esta perspectiva, en
primer lugar, centramos la mirada en el impacto causado por las epidemias. Luego,
correlacionando el estado insalubre que presentaba la poblacion, llamamos la atencidn en los
problemas de las basuras y el estado de las calles. Finalmente, presentamos algunas ideas en

funcion del agua y la efectividad del alcantarillado.

1. Las epidemias y su impacto en el transito del siglo XIX al XX

Los tratamientos de las enfermedades y epidemias que referenciaremos no fueron una
preocupacion exclusiva del mundo urbano cartagenero y del periodo de nuestro estudio.
Debemos decir que se presentaron ampliamente en todos los espacios de esta provincia y
que, ademads, tienen una larga tradicion que al menos viene del siglo XVIII, cuando los
discursos cientificos de ese momento presentaban a las epidemias como procesos derivados
de la naturaleza o la divinidad que se renovaban en determinadas coyunturas. A partir de la
segunda mitad de este tltimo siglo, ciertas transformaciones de la configuracion cientifica de
la época defendieron las concepciones higienistas cuya tendencia principal fue presentar las

enfermedades como producto de la relacion de la sociedad con su entorno.®

8 José Luis Beltran Moya, “La peste como problema historiografico” en Manuscrits N° 12, 1994, pp. 283-319.
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En el siglo XIX, las preocupaciones por el impacto y control de las enfermedades
contagiosas se fundamentaron de mejor forma. Durante este siglo, vinieron los
descubrimientos de la bacteriologia, lo que implicd una completa revolucion en el campo de
la higiene publica, individual y social. Con la bacteriologia se descubren no solo los agentes
patogenos de la mayor parte de las enfermedades vigentes en ese momento, sino algunas
formas de contagio. Segun Carlos Blum Caycedo, en su tesina de grado como Médico
Cirujano publicada en 1917, gracias a ella podemos observar el bacilo tifico y el vibrion
colérico en el agua, el bacilo tuberculoso en los esputos desecados, y es por ella que sabemos
que el hematozoario del paludismo y el agente productor de la fiebre amarilla se transmiten
por los mosquitos.” Sin embargo, en las notas de prensa que encontramos se dan cuenta de la
persistencia y convivencia de las ideas miasmaticas de transmision de las enfermedades en
funcion de las micro-bacterianas. De ahi que se indique la importancia de tener un aire puro

y limpio, asi como también aguas no contaminadas para evitar la propagacion de estos males.

Mas allé de las retorica del orden y el progreso que tanto pregono la clase dirigente de
la ciudad, uno de los problemas que mas amenazaba el progreso que se pretendio -porque
restaba brazos y fuerzas- lo fue la presencia enfermedades epidémicas. Por ello, a finales del
siglo XIX la recurrencia de muchas de la enfermedades gastrointestinales e intertropicales
daban cuentan del precario estado higiénico de la poblacion. Por ejemplo, en 1886, en una

noticia publicada en el periddico el Porvenir se indicaba lo siguiente:

Son terribles enfermedades, que estan entre nosotros al orden del dia, y que sin embargo no
mueven a los habitantes de esta ciudad ni a la policia a mantener siquiera en regular estado de
aseo de la poblacion. Cuando la viruela se propague y el nimero de las victimas causadas por las
fiebres sea mayor, entonces serd el crujir de dientes, pero ya no habra remedio [...] Lo tnico que
sentimos es que tanto los responsables del desaseo como los que no lo son pagan de un modo
igual cuando reinan las epidemias. Si sobre ellos solos cayera todo el peso del mal, santo y bueno;

pero como en estos asuntos pagan justos y pecadores, no nos cansaremos de llamar la

atencion a la policia para que cumpla con su deber.”!?

‘Biblioteca Nacional de Colombia (BNC), Carlos Blum Caycedo, Saneamiento de puertos, Tesis presentada y
sostenida para optar el titulo de Doctor en Medicina y Cirugia, Bogota, Casa editorial Arboleda y Valencia,
1917, p. 12.

10 BNC, EI Porvenir, Cartagena, domingo 22 de agosto de 1886. Algunas notas de prensa de finales del siglo
XIX dan cuenta del impacto demografico de algunas epidemias. Asi, por ejemplo, en el Archivo Histérico de
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Efectivamente, el desaseo como los pocos y efectivos controles profilacticos se unia al
estado de pobreza que hacia que la poblaciéon de la ciudad fuera victima de varias
enfermedades.!! Por eso, como se advertia en una parte de la noticia citada, se hacia un
llamado enérgico a las autoridades policiales del municipio y, en general, a todos los
ciudadanos de esa localidad para que, sin excusas, contribuyeran a mejorar las condiciones
sanitarias de ese momento. De ahi la importancia de la limpieza del cuerpo y todo aquello

que ayudara a la vigorosidad de los habitantes.

Segtin los informes médicos y periodisticos de la época, cada vez que llegaba una
enfermedad algunas familias se vestian de muerte toda vez que ninos y adultos, hombres y
mujeres, indistintamente de su condicion social, perecian a causa de estos padecimientos. Por
eso, al igual que la viruela y las fiebres paludicas, el colera asidtico y la tuberculosis fueron
otras de las enfermedades que constantemente aparecieron en la ciudad. Verbigracia, en
1892, se generaron una serie de publicaciones por la presencia de estas epidemias. Sobre la
tuberculosis se publicaron varias noticias. Una de esas exposiciones fue en el periddico El
Memorandum, cuyo director- administrador fue Luis G. de Piferes. El 9 de septiembre de
ese aflo, en una noticia sobre las caracteristicas y formas de transmision de esta epidemia, se

indicé lo que sigue:

La Tuberculosis es, de todas la enfermedades, la que causa mayor nimero de victimas.
En las grandes ciudades produce de uno a un séptimo del total de las defunciones. [...]
Es una enfermedad infecciosa parasitaria producida por un microbio; [...] La fuente mas
frecuente del contagio, y la mas formidable, se halla en el esputo del tisico, se transforma
en peligroso cuando se convierten en polvo. Adquiere pronto esa forma el esputo que se
arroja al suelo, en los pisos de los habitantes, las aceras de las calles, las paredes; a que
se adhiere en los vestidos, los cobertores, la ropa de cama, los alambres, las cortinas etc.
Y el que recoge en los pafiuelos, toallas, etc.'?

Cartagena (AHC) algunas notas son: Registro de Bolivar, Cartagena 9 de diciembre de 1885; 17 de septiembre
de 1886. BNC, EI Porvenir, Cartagena, 11 de octubre de 1894.

1" A proposito del impacto de las epidemias y los controles sanitarios que se implementaron en Cartagena
durante el largo siglo XIX ver: Alfonso Munera Cadavia y Ratil Roman Romero (ed.), La ciudad en tiempos de
epidemias: Cartagena durante el siglo XIX e inicios del XX, Cartagena, Editorial Universitaria, 2016; Alvaro Casas
Orrego, “Epidemias y salud publica en Cartagena en el siglo XIX”, en Haroldo Calvo Stevenson y Adolfo
Meisel Roca (ed.), Cartagena de Indias en el siglo XIX, Cartagena, Universidad Jorge Tadeo Lozano-Seccional
Caribe / Banco de la Republica, 2002, pp. 81 — 112.

12 BNC, “Higiene. Profilaxis de la Tuberculosis” £l Memorandum, viernes 9 de septiembre de 1892.
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Como se puede suponer, con esta epidemia se establece una directa relacion con la
presencia de los polvos y lodazales en calles y casas. El aire y sus miasmas siguen presentes
porque a través de ellos se afectan las vias respiratorias garantizando el contagio de esta
enfermedad. En todo caso, como veremos mas adelante, la presencia de estas enfermedades
también se relacion6 con la putrefaccion que se presentaba en el incipiente y cada vez mas

inadecuado sistema de acueducto y alcantarilla de la ciudad.

Por su parte, el advenimiento del Colera morbo en ese mismo afio hizo que el gobierno
departamental divulgara algunas indicaciones higiénicas necesarias para hacer frente a este
azote. 3 Al igual que las otras epidemias, la profilaxis de esta enfermedad privilegio la
asepsia de los alimentos y espacio en donde se ubicaban los enfermos. Sin embargo, sus
constantes envestidas demostraron que debian combatirse desde el aislamiento hasta la
destruccion de los vectores de contagio como las ratas, mosquitos y cualquier otro roedor.
Efectivamente, como lo mostramos en otra investigacion, en este periodo de tiempo, las
medidas que se promovia estaban mas en el plano coyuntural y obedecian a acciones que se
supeditaban a la aparicion de estas enfermedades. Por lo que, al finalizar el siglo XIX, atn
no se habian estructurado unas medidas de asistencia en materia preventiva para controlar el
impacto de las epidemias.'*

Por lo anterior, podemos decir dos cosas: primero, que al finalizar este ultimo siglo,
ciertamente hubo una serie de medidas sanitarias que hicieron frente al temor que
representaba —entre otras- las epidemias de la viruela, la tuberculosis y el colera. No obstante,
en los informes que encontramos fueron otras enfermedades las que cobraron mayores vidas.
La segunda observacion, es que a las fiebres mas que un sintoma se le diagnosticaron como

una enfermedad por si y en si misma.

13 El colera es una enfermedad infectocontagiosa intestinal aguda, provocada por los serotipos de la bacteria
Vibrio cholerae, que produce una diarrea secretoria caracterizada por deposiciones semejantes al agua de arroz,
y una elevada cantidad de sodio. Fue quizas, de las epidemias que mas vidas cobr6 durante el siglo XIX. Para
mayor profundizacion consultar a: Orlando Deavila Pertuz y Lorena Guerrero Palencia, “La ciudad en los
tiempos del colera: medicina, sociedad, raza y politica en la Cartagena de mediados del siglo XIX” en La
ciudad en tiempos de epidemias, pp. 59-118. Para el caso mexicano a Victor Tovar Guzman y Patricia
Bustamante Montes, “Historia del colera en el mundo y México” en Ciencia Ergo Sum, vol. 7, num. 2, México,
Universidad Autonoma del Estado de México, 2000, pp. 177-184.

4 Un mayor acercamiento sobre incidencia de las practicas y saberes médicos entorno a las epidemias de la
viruela, el colera y las fiebres paludicas para la formacion de unos dispositivos de prevencion la encontramos
en Vicky De ledn y otros, “Impactos epidémicos: lucha antilarvaria e higiene ptblica en Cartagena. 1870-
18947, en La ciudad en tiempos de epidemias, pp. 119-168.
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Sobre el impacto en el comportamiento demografico de la ciudad observamos que en
un informe del médico de sanidad e inspector de los hospitales del entonces Estado de
Bolivar, Rafael Calvo, al secretario de Gobierno y Guerra el 30 de noviembre de 1885, se
indicé que de las 64 muertes que hubo en la ciudad, 27 correspondieron a causas atribuidas
a las fiebres paludicas y tres casos para la tisis y la fiebre amarilla respectivamente. Es decir,
casi mas de la mitad del total de decesos en ese mes.!> En septiembre de 1886, la fiebre
palidica atn seguia siendo la causa de mayor muerte en la ciudad. Asi, en un informe
presentado sobre defunciones se advierte que de las 49 muertes registradas, 29 fueron
atribuidas a esta epidemia. Es decir, un 59, 2% del total de los fallecimientos.!® Por otra parte,
en los informes policiales de defunciones que se publicaron en algunos meses de 1892, se da
cuenta que las fiebres y la tuberculosis son las mayores causas de muertes durante ese ano.
En el periddico El Memorandum, durante el mes de septiembre se inform6 no solo del
nombre, nacionalidad y edad de los fallecidos, sino de sus causas. Las fiebres paludicas, o

del Magdalena, la tuberculosis y la disenteria cobraron poco mas de 30 vidas.!”

Por su parte, sobre las enfermedades intestinales como el colera encontramos que de
las 715 defunciones ocurridas en la ciudad durante 1917, 109 obedecian a enfermedades de
este tipo. Para 1918, de las 732 muertes registradas, 67 correspondian a la gastroenteritis.
Por su parte, en 1923, el cuadro de defunciones ascendia a 882, de las cuales 199 obedecian
a diarreas y enteritis en niflos no menores de 2 afios. Para 1925, de las 1.030 personas
muertas, las enfermedades con mas alto porcentaje fueron la diarrea y enteritis con 164,

paludismo con 143 y sin asistencia médica 101 personas. '

Estos datos, a simple vista, muestran que las enfermedades incidieron negativamente

en el desarrollo demografico de la ciudad. Sin embargo, somos conscientes que faltaria

15 AHC, Registro de Bolivar, Cartagena 9 de diciembre de 1885.

16 AHC, Registro de Bolivar, Cartagena, 17 de septiembre de 1886.

17 AHC, “Defunciones” El Memordndum, 2,7,9,12, 14, 19, 26,28 y 30 de septiembre de 1892.

18 AHC, “Cuadro de defunciones ocurridas en Cartagena en el afio de 1917”en Informe del Secretario de
Gobierno al Gobernador del Departamento, Cartagena, Imprenta Eléctrica Departamental, 1918.” Cuadro de
las defunciones ocurridas en Cartagena durante el afio de 19187, en Informe del Secretario de Gobierno al
Gobernador del Departamento, Cartagena, Imprenta Eléctrica Departamental, 1919. “Informe del Secretario
de Gobierno al Gobernador del Departamento, Cartagena, 1922-1924. “Informe del Director de Sanidad” en
Informe del Secretario de Gobierno, Cartagena, 1925.
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profundizar en los términos estadisticos para determinar el verdadero impacto de cada una
de ellas. Pese a ello, no podemos perder de vista que en el periodo de nuestro estudio no se
tuvo un control real de las epidemias, por eso la zozobra que generaba la visita de estos

huéspedes no esperados.

Por eso, llegados al siglo XX, el interés de modernizacioén que se evidencid en la idea
de control sanitario e higiénico, impulso la difusiéon no solo de la evolucion de tratamientos
médicos, sino la labor de estos profesionistas en el desarrollo de la medicina y de las acciones
estatales en funcion de la defensa de los propdsitos ya indicados. En efecto, el desarrollo de
las indicaciones profilacticas para controlar y erradicar cualquier epidemia avanzé de tal
forma que contribuyo a la institucionalizacion de un buen niimero de acciones y entidades de

higiene y salud publica y privada.

Durante este tltimo periodo se observa que en un primer momento la preocupacion
sanitaria se evidencid por la promulgacion de algunas medidas que contrarrestaran
enfermedades como el colera, la fiebre amarilla o del Magdalena, la peste, el tifo y la sifilis.
Ademas, se adoptaron ciertas medidas concernientes al control de la navegacion maritima y
fluvial del pais. Valga decir que con ellas se transversalizaron las acciones tendientes al
control higiénico de los buques que navegaban las aguas de los rios de la republica y los
procedimientos generales que se bebian adoptar en una situacion de alarma por la aparicion
de estas enfermedades.

Por solo citar un ejemplo, observamos que segiin el Acuerdo Numero 5 de 1905, sobre
profilaxis de la Fiebre amarilla,' siendo respectivamente presidente y secretario de la Junta
Central de Higiene, Luis Felipe Calderon y Pablo Garcia Medina, se indicd que cuando en
una casa apareciere confirmado o sospechoso un enfermo se procediera a desinfectarla con
el objeto de destruir los zancudos infectados. Por ello, en este mismo acuerdo se estipulaba

la manera en que debian fumigarse las casas y demads lugares en los que podrian albergarse

19 En términos generales se entiende como una enfermedad infecciosa de origen virico que se transmite por la
picadura de un mosquito; en la segunda fase de la enfermedad la piel de la persona afectada se pone amarilla a
causa de la ictericia. Para mayor profundizacion consultar a: Augusto Corredor Arjona, “La Fiebre Amarilla en
Colombia: Una Investigacion Seminal” en Revista De Salud Publica, Volumen 1 (2), Bogota, Universidad
Nacional de Colombia, 1999, pp. 137-151.
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el zancudo. Aqui, efectivamente, al igual que muchas otras enfermedades epidémicas, se
privilegia las fumigaciones de los lugares con algunas sustancias antisépticas como el azufre

y el tabaco.

Ademas del anterior procedimiento, el aislamiento del o los enfermos seguia siendo
una indicacién profilactica.?’ De esta forma, en el segundo inciso del primer articulo del
citado decreto, se estipuld lo que a continuacién indicamos: “Todo enfermo de fiebre
amarilla, o que se sospeche que pueda serlo, se colocard bajo un mosquitero desde el
momento en que se sospeche la existencia de la enfermedad, para evitar que los zancudos los
piquen y se propague la fiebre amarilla.”?! Pero también, con el objetivo de impedir el
desarrollo de las larvas de los zancudos que se encontrarian en las aguas estancadas, se sefialo
que se debia cubrir la superficie de los pozos, charcos, zanjas, etc., con petréleo. Y mas atn,
para garantizar el cumplimiento de estas disposiciones, segun el articulo sexto de este
acuerdo, se estableci6 que “las autoridades encargadas (...) dividirdn las poblaciones en
secciones, vigiladas por Inspectores a quienes se distribuird el petroleo, indicandoles los
lugares en que debe emplearse, y a quienes se instruira convenientemente en este acuerdo,

que deben hacer cumplir.”?

Ahora bien, ante estas indicaciones profilacticas y la preocupacion por el desarrollo de
las epidemias no solo en Cartagena sino en las otras ciudades puertos del pais, conviene
indicar que, por lo menos para el continente americano y mucho mas para gran parte de
Europa desde finales del siglo XIX, los asuntos de salud publica e higienizacion tenian una
dimension internacional dada la creacion de organismos de cooperacion y el disefio de
programas de prevencion desarrollados en algunas conferencias sanitarias. A través de estos
organos se pretendian contrarrestar los estragos que las epidemias habian causado a lo largo
de este siglo. Por ello, segun lo planteado por varios investigadores, observamos que en

América estos mecanismos aparecieron en escena en 1881, con la Quinta Conferencia

20 Al respecto consultar los procedimientos indicados para las epidemias de Escarlatina-Neumonia infecciosa-
Difteria Infecciosa-Fiebre Tifoidea-Typhus- Meningitis, p. 282 de la mencionada compilacion.

21 AHC, AHC, “Acuerdo N°5 de 1905 Sobre profilaxis de la fiebre amarilla” en Legislacion colombiana de
Higiene y Sanidad, Bogota, Imprenta Nacional, 1927, p. 310.

22 AHC, Sobre profilaxis de la fiebre amarilla, p.311.
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Sanitaria Internacional, celebrada en Washington y la primera desarrollada a este lado del
hemisferio. En esta Quinta Conferencia los Estados Unidos pretendian que se incluyeran
temas como la fiebre amarilla y la malaria, que eran los que tenian mayor significacion para

ese pais debido que estaba iniciando sus relaciones comerciales con América Latina.?’

De hecho, la construccion del canal de Panama y la estimulacion del trafico comercial
que se generaba en ese momento situd en la agenda de discusion internacional los temas
sobre la proliferacion de estas ultimas epidemias y las garantias que todos los puertos
deberian tener en términos de saneamiento e higienizacion. Por ello, por todos los medios
posibles se buscaba combatir estas enfermedades que eran un obsticulo para el trabajo y el
comercio. Tal como lo plante6 Emilio Quevedo y su grupo de trabajo, en este proceso
jugaron un rol relevante las acciones de la Fundacién Rockefeller, las cuales estuvieron
“orientadas, por una parte, a desarrollar un nuevo modelo de salud publica acorde con las
necesidades expansionistas de los Estados Unidos y, por otra, a exportarlo a distintos paises

que se encontraban bajo su influencia”?*

Con los trabajos de esta fundacion a lo que asistimos es a la configuracion de una
geografia médica continental que centr6 su atencidn en el saneamiento de todos los lugares
en el que principalmente las enfermedades pestilenciales se manifestaban. En efecto, en su
avanzada imperialista, los Estados Unidos buscaban resguardar los territorios que
geoestratégicamente se requerian para consolidar su influencia mundial. Asi, el desarrollo
econdmico y las condiciones sanitarias se funcionaban en la idea y practica de garantizar los

brazos del progreso y los espacios de intercambio capitalista.?

23 Emilio Quevedo, C Borda, Eslava J, Garcia C, Guzman M, Mejia P, y Noguera C. Café y gusanos. Mosquitos
v petroleo. El transito desde la higiene hacia la medicina tropical y la salud publica en Colombia 1873-1953,
Bogota, Universidad Nacional de Colombia, 2004, p. 44.

24E. Quevedo, Café y gusanos, p. 44.

%5 Sobre el desenvolvimiento de esta fundacion consultar a Marcos Cueto, (0rg.), “Los ciclos de la erradicacion:
la Fundacion Rockefeller y la Salud Publica latinoamericana, 1918-1940”, en Salud, Cultura y Sociedad en
Ameérica Latina, Washington. Instituto de Estudios Peruanos- Organizacion Panamericana de la Salud, 1996.
Del mismo autor, El valor de la salud. Historia de la Organizacion Panamericana de la Salud, Washington/
Organizacion Panamericana de la Salud, 2004.
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Pues bien, a pesar de las disposiciones internacionales y la decidida iniciativa nacional
y local de impulsar algunas acciones como la creacion de Juntas de sanidad para hacer frente
a este problema de insalubridad, en gran parte del siglo XX las epidemias siguieron cobrando
muchas vidas. Efectivamente, se tratd6 de dotar de cierta ingenieria sanitaria a Cartagena
desde la aprobacion del Plan Person & Son en 1914, pero el control sanitario seguia siendo
deficitario en tanto en cuanto este plan no lleg6 a completarse, porque el impacto de la
Primera Guerra Mundial frend la inversion de capital en nuestro pais. Ademas, porque la
mayoria de las veces no se contaba con el personal idoéneo, los recursos logisticos y
administrativos necesarios para cumplir con este objetivo. Las condiciones de las calles y del
acueducto - como mostraré a continuacion- se sumaron a estos problemas que limitaban el

progreso.

2. iEsas calles: basura y lodazal en el muladar en que se convirtio la ciudad!

Sobre las malas condiciones de las calles, debemos decir que la intelectualidad médica
hizo énfasis en las posibilidades de contagio que emanaba la incubaciéon de mosquitos, ratas
y otros vectores en los charcos y pozas que se encontraban en los lugares en que transitaban
los habitantes de la ciudad. Asi, la preocupacion por el estado de las calles se expresaba de

la siguiente forma:

Cada chubasco que cae sobre la ciudad deja las calles intransitables, pero ninguno como
la de Lozano, hoy Manuel Romén, para cruzar esta calle hay que rodear un pantano que
es amenaza publica. (...) Por el estado de esta calle, la mas importante de la ciudad puede
juzgarse del buen servicio que hoy presta el cuerpo de sanidad. Afortunadamente Dios
esta con nosotros, pues sino nos hubiera asediado los nikeleros no habrian hecho tantas
victimas entre nosotros el hambre y las balas como los miasmas. 2

El agua estancada se asociaba con aquella que permanecia en las alcantarillas por estar
en descomposicion o podredumbre. Y estas con las epidemias que anteriormente
referenciamos. Ademas, el mencionado estado de las calles eran muestras del atraso y en

ocasiones de la indolencia administrativa por dar cuenta de una mejor situacion a quienes

26 AHC, Penitente, Cartagena, 12 de agosto de 1909.
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visitaban a la ciudad. En una noticia publicada en las paginas del periodico artesanal El

Penitente, en 1909, este respecto se indicaba:

En tiempos de la colonia los espafioles tuvieron tacto en pavimentarlas bien. Nosotros

destruimos esos pavimentos modernizandolos al capricho de nuestros ingenieros que se

han sucedido en niimero considerable, sin conseguir nada practico, pues todas cual mas

cual menos, estan convertidos en puro lodazal. Las ultimas compuestas la de Badillo y

Tablon van por lo mismo; esta Gltima convertida en laguna exhibe ya las semillas de

plantas acudticas. Y es que esos expertos formados de la noche a la mafiana saben mas

las triquifiuelas politicas que lo que se le encarga. En buena hora es para ornamentacion

de la ciudad vengan fuentes monumentales, parques y jardines publicos, porque siendo

Cartagena la antesala de la Republica indispensable es que ella ponga de manifiesto la

exquisita cultura de sus habitantes, obliga también a conservar las calles y la ciudad

entera en perfecto estado de aseo, como lo exige la higiene y la salubridad puiblica.”’

Ademés de las indicaciones sobre el actuar de los ingenieros y los trabajos que
realizaron, en la anterior cita rescatamos el llamado de atencidon que hacen a las principales
autoridades de la ciudad para que retomen las riendas de la higienizacion; porque el
embellecimiento y el saneamiento se convirtieron en una necesidad por ser los puertos la
vitrina de nuestra nacioén y, porque al declararse insalubres, se amenazaba el trafico comercial
de este dindmico espacio del pais. De ahi que ese saneamiento privilegie los trabajos de
pavimentacion de las calles. Para reafirmar lo dicho anteriormente encontramos que, en 1912,
una editorial de El Porvenir se referia a la importancia de sanear y embellecer la ciudad en
los siguientes términos: “Saneamiento y embellecimiento de la ciudad, porque bien sabido
es el terror que tienen los hombres de los climas templados a las enfermedades y plagas del

tropico.”*

Entonces, se requeria un total saneamiento para garatizar el triunfo del progreso, una
migracion altiva y, por supuesto, el control epidemico. Sin embargo, la dificiente cultura de
colocar la basura en su lugar y de mantener cualquier espacio limpio limité tal anhelo. En
una noticia publicada poco antes de terminar la primera década del pasado siglo, haciendo
alusion a la necesidad de seguir alertas tras el advenimiento de la peste bubonica, se indico
que:

Poco movimiento vemos en los vecinos y duefios de casas para cumplir las
prescripciones hechas por la Junta de Sanidad. Son contados los que han empezado

27 AHC, Penitente, Cartagena, junio de 1909. “Cursivas del autor”.
B AHC, EI Porvenir, Cartagena, 24 de enero de 1912. “Cursivas del autor”.
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siquiera a blanquear sus casas: unos alegan que ya no es necesario, porque el peligro ha
pasado; otros que la situacion es mala y que no tienen con qué hacer los gastos, y otros,
porque (...) vivimos en un pais libre donde cada cual tiene derecho de hacer lo que le
venga, guiado por su amplio, o estrechado criterio, aun cuando sea con perjuicio de los
demas, y, mientras tanto, hay que decirlo, la ciudad esta convertida en un gran muladar,
en una letrina inmensa. Nos tomamos la libertad de indicar que aun cuando se crea que
han disminuido los riegos de invasion de la peste, debe no abandonarse el aseo de la
ciudad, comenzando ya, y es la hora de las medidas enérgicas y justas. Para desinfectar
una poblacion, para conservarla dentro de los limites de las prescripciones de la Higiene
plblica debe no temerse que nos amenace una epidemia.”’

La preocupacion por el aseo, entonces, otorga un grado mayor de complejidad sobre el
tema sanitario porque ayuda a prever las consecuencias de tener una poblacion enferma y
empobrecida dado el flagelo de las epidemias. Por ello, las actitudes que se describen como
contrarias al aseo y salubridad se relacionaban con algunos miembros de las clases sociales
populares que recursivamente escabullian el aludido control de la policia urbana y sanitaria.
Los mismos que en su mayoria serian enjuiciados por sus actitudes frente al manejo del
tiempo y su vida social. Por lo pronto, hay que decir que esa asociacion sobre desaseo y
enfermedades recurrentemente centré la mirada en la costumbre. Aspecto decisivo al
momento de tratar de moldear los comportamientos cotidianos en el marco del proceso de
modernizacion entendido aqui como los asuntos de saneamiento e higienizacion que venimos
referenciado. Al respecto, en las paginas editoriales de El Porvenir en 1914, se apunt6 lo

siguiente:

Es un espectaculo aflictivo el que presentan algunas calles de Cartagena, diremos mejor
muchas en las cuales las letrinas parecen cosa corriente y en donde los despojos de las
casas son arrojados por el balcon, la puerta o la ventana y las mismas eliminaciones
individuales, los lanzan como si fuera este acto salvaje un riesgo benéfico, y como en
los tiempos del ruido, el depdsito de inmundicias se hace en pleno dia, libremente sin
cuidarse del pudor ni de la policia municipal que no tiene influencia, o es muy indulgente
con los que de este inmoral espectaculo presentan en la infeliz playa de la artilleria y
muralla vecina.

Es necesario desterrar estas costumbres degradantes, teniendo muy presentes que
ninguna de estas infracciones de la higiene quede impune, y que aquel que ensucie la via
publica comente un delito legitimamente digno de castigo. Pero aqui todo es una ficcion
y la pena una chanza, es necesario organizar la persecucion de estas infracciones a las
leyes de la higiene y reforzar con efectividad la pena, y entonces se realizard en
Cartagena un doble beneficio para la dignidad de las costumbres y la conservacion de la
salud. 3°

2 BNC, El Comercio, Cartagena, jueves 4 de junio de 1908.
39 AHC, El Porvenir, 28 de agosto de 1914.
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Como se indico, muchos de los problemas de insalubridad se asociaban a la
acomulacion de basuras y a las practicas antihigienicas de la mayoria de la poblacion. Por
eso, pese a los esfuerzos que se hacian no se lograba controlar el avance de las epidemias.
Tampoco habia un tratamiento adecuado de las basuras y la infraestrucutura urbana seguia
deficiente. Como lo plante6 el historiador Alvaro Casas Orrego, advertimos que, en general,
el aseo de la ciudad estaba dentro de la esfera de las acciones de control social, y como tal
sus ejecutorias se confunden con acciones de policia. El cuerpo de policia era el encargado
de garantizar que los habitantes cumplieran con las disposiciones que el Concejo acordaba

con respecto al aseo y la salubridad de la ciudad. 3!

Por lo pronto, indiquemos que no debe existir duda alguna de la relacion que en el
periodo de nuestro estudio se planted entre la proliferacion de las enfermedades, la
emanacion de algunos vectores de contagio como los mosquitos y las costumbres presentadas
como degradantes dado el desaseo de la ciudad y la proliferacion de basuras. En efecto, el
precario estado de las calles era el resultado de esta combinacion de elementos. Las calles,
en ultimas, fueron consideradas como un gran botadero. Sirva de ilustracién una noticia
donde se indico lo siguiente: “Continua siendo espectaculo frecuente el hallar por las calles
de la ciudad, aun en las méas céntricas, animales muertos en estado de putrefaccion por los
barrios, tan mala costumbre es cosa que no alarma ni llama siquiera la atencion. En la calle
de los siete infantes hemos visto, traido y llevado por los chiquillos, el caddver de una gallina
muerta, de quien sabe de qué enfermedad, el que permaneci6 — y creemos permane