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INTRODUCCION

La primera tarea def médico es, por consiguiente
politica; la lucha contra la enfermedad debe
comenzar por una guerra contra fos malos
gobiernos: el hombre no estara fotal y
definitivamente curado mas que si primeramente
es liberado’

Es hoy cuando nos encontramos cada vez mas inmersos dentro
del siglo XX}, dentro de un tiempo gque parece transcurrir a
ritmos inusitados y que no dan margen para asimilar las
pequefias cosas que pudieron ocurrirnos ayer, es en esta
dinamica que resulta conveniente tener mas que nunca
presenties la busqueda constante de comprender el pasado por
el presente siempre mirando 1o contemporaneo en un afan vy
voluntad totalizadora y globalizante de abrazar io real®

La actualidad nos dibuja horizontes quizads nunca imaginados a
principios del siglo XX, no es raro encontrarse en el campo
intelectual en estos dias construcciones conceptuales tales
como el imperio que regula e higieniza, el biopoder o la

sociedad disciplinaria® Lo anterior, tan alejado de cuestiones

! FOUCAULT, Michel. El nacimiento de la clinica. Siglo XXI
editores, México 1973, pag 54.

2 Ver, F, Lucien. “Annales d’ histoire e’ conomique ét sociale, Vill,
1945, recogido en combats pour L° historie”, o ver Bloch, M.
“apologie pour L' historie, fondo de cultura econdmica, México
2001”; estos entre otros trabajos para divisar la importancia vy
transcendencia de la escueta de annales y sus postulados mas

relevantes con respecto a sus tendencias econdmico ~ sociales,
nortes principales de guienes [a promovieron y la promueven
* Ver HARDT Michael ~ NEGRI Antonio. “Imperio”, traduccidn;

Eduardo Salier de la edicién de Harvard University press,
cambridge, Massachusset, 2000, para estos autores el imperio es:
el sujeto politico que regula efectivamente los cambios giobales, el
poder soberano que gobierna el mundo,; la sociedad disciplinaria



cemo las campanas sanitarias de principios del siglo XX ;,pero
sera asi? teniendo claro que el presente es el resultado del
pasado, ahora la idea no es caer en el anacronismo de tomar
construcciones actuales para transpolarlas a 1920 - 1940
periodictidad escogida en este trabajo sino mirar continuidades y
discontinuidades en el tiempo, pues el historiador es un cientista
pero también un a!quimiéta en palabras de Mauricio Archila "EI
historiador contemporaneo, a su modo, es un nuevo alquimista,
la diferencia es que la transmutacion increible y maravillosa no
es ya sobre metales preciosos, sino sobre ia arcilla del pasado”
(Archila, 1897: 77) esto para describir lo complejo del oficio
visto desde la continua duda que debe carcomer al cientista
social. Quien debe buscar desde la oscuridad vislumbrar la luz,
por que el insumo basico del historiador es el pasado, pero hay

que llegar al punto donde se haga ciencia sin caer en quimeras
0 vanas certezas.

La recreacion del pasado que se plantea desglosar desde este
trabajo cubre Ila primera mitad del siglo XX en Cartagena,
periodo que para algunos investigadores esta signado por
algunos auges urbanos y un repunte poblacional“. Cartagena una

ciudad puerto importante que se mueve entre las dinamicas del

es: |la fase previa a la sociedad de contrel, es una sociedad gque se
construye a través de una difusa red de dispositivos o aparatos que
producen y regulan costumbres, habitos v practica productivas; el
biopoder es una forma de poder que reguia la vida social desde su
interior -siguiendola, interpretandola, absorbiéndola, y
rearticulando esto a grandes rasgos.

4 CASAS, Alvaro. “"Expansion y modernidad en Cartagena de Indias,
1885 - 1930”. En: Historia y Cultura No. 3, Universidad de
Cartagena. Diciembre, 1994; Casas plantea a la ciudad como
concentracion urbana como se convierte a comienzos del siglo XX
en centro de referencia desde el que se irradia el proceso de la

expansion urbana moderna, la ciudad estd mejor distribuida vy
mucho mas limpia.



trabajo y el ocio® un espacio que intenta modernizarse, proceso
que esta asociado a las luchas por la higienizacidén de la ciudad,
la consocolidacion de estructuras de servicios publicos y todo un
equipamiento urbano.

En estas dinamicas resulta indispensable mirar las
construcciones que se estan produciendo desde la academia,
mas concretamente desde la Universidad de Cartagena donde se
esta generando unos saberes y discursos, !a intencion seria
mirar ¢ si estos saberes y discursos encuentran correspondencia
en la ciudad que se esla dibujando?, ,si estan permeando a la
sociedéd, o si son islas apartes?. Inicialmente hay que tomar
como referencia la Facultad de Medicina de |a Universidad de
Cartagena como uno de los centro de educacién pioneros en la
costa caribe y dentro de sus primeros programas encontramos a
la facultad de medicina, dentro de esta estan inscritos los
saberes y discursos que auscultaremos para llegar luego a Ia
higiene y la salud publica, y es desde |la misma ciencia médica
que se puede empezar a explicar las variaciones y lo que
implican las concepciones en su tiempo, pues a fines del siglo
XIX y principios del XX encontramos una fundamentacion médica
netamente anatomocliinica “para ta cual la enfermedad consiste
basicamente en la lesién de una parte localizada del cuerpo;
6rgano, tejido o células, y alteraciéon en su forma"® Esta vision

reinara 'incluso hasta mas alléd de 1920 cuando empiezan a

> Ver SOLANO, Sergio. “Trabajo y Ocio en el! Caribe Colombiano,
1880 -~ 1930”. En : Historia y Cultura No. 4. Universidad de
Cartagena, diciembre de 1996; el desafio del siglo XX para ios
empresarios cartageneros fue articular una moralidad publica
trasladada en epicentro del hogar, la educacidon y la religién al
trabajo al estilo antioquefio.

¢ MIRANDA CANAL, Néstor. "La medicina colombiana de |a
regeneracion a los afios de la segunda guerra mundial”. En: Nueva
Historia de Colombia Tomo IV, Ed. Planeta, Bogotd p. 261.
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despertar junto con el despunte de la medicina norteamericana y
con ellas otras visiones’.

Asi 1920 - 1940 es un periodo de transicion y adecuacién de

discursos y saberes que estan virando de una orientacién

netamente europea, mas concretamente francesa arraigada en

nuestro pais desde el siglo XI1X bajo parametros de aprendizaje

memoristico y recitado hacia cuestiones méas practicas y de

actuacion sobre los cuerpos segun ios parametros

norteamericanos® La universidad esta también en transicidn con

una medicina cada vez mas social que plantea el problema de si
es 0 no individual la preocupacién por la conservacion de la
limpieza y el bienestar corporal, alli esta el dilema® Hay que
mirar si efectivamente los disenos que venian de afuera eran

aplicados a cabalidad, o si por el contrario se producia una

adecuacidon y resignificacién de los conocimientos.

’ Visiones no nuevas pianteadas por Néstor Miranda Canal al

proponer el surgimiento de mentalidades etiopatoldgicas vy
fisiopatoldgicas que ya no veran la enfermedad como cambios en el
tamafio de un é6rgano, sino como alteracién funcional que se
expresa cuantitativamente, por encima o por debajo de un limite
normal de ciertas sustancias del organisme; “La medicina
colombiana de la regeneracién”. En Nueva Historia de Colombia
Tomo IV Ed. Planeta, 1989 p. 272

8 CHRISTOPHER, Abel. Ensayo de historias de la salud en Colombia,

1920 - 1990. Bogotda: IEPRI de la Universidad Nacional, CEREC,
1996 p. 13
® FOUCAULT, Michel. “Historia de la medicalizacién” Educacidn

medica vy salud. Volumen XI. No. 1 de 1977. O.P.S.



Lo cierto es que la Cartagena de mediados de |la primera mitad
del siglo XX es una ciudad marcada por la muerte como [o indica
el folio de defunciones del periodo 1922 - 1925 que presenta
una relacién de datos aproximados a los totales poblacionales
matizados con los datos de expiracion'® y al revisar la prensa
local se pueden encontrar pequerfios detalles con relacién a las
principales afecciones que aquejan a la poblacién cartagenera,
se ofrecen por ejemplo capsulas de quinina, vermifugos,
antiparasitarios, entre otros productos'' que denotan las
afecciones principalmente alrededor de la piel, males
intestinales, fiebres, resfriados, anemias, etc, es un espacio
social que no estd completamente |limpio, que vive procesos de
mejoramiento e higienizacion, esto se ve reflejado en |los
constantes avisos en la prensa.

“A el sefntor alcalde municipal
Res: No. 58 sobre medidas para el
aseo
de las via publicas para cumplir con
celo estas disposiciones
1. Arrojar animales muertos a las vias
publicas, hay que acabar con estas
practicas que propagan
enfermedades, asi se prohibe.
A. Arrojarlos a la calle, hay que
enterrarlos y
B. Al morir rociartos con
creolina'®

1 Archivo Histérico de Cartagena. Folio de Defunciones en este se
hace un balance por afiocs del numero de muertos en Cartagena de
cctubre de 19822 a diciembre de 1923 por edades de 1 afio a 70.
En este lapso es posible constatar la muerte de 292 personas de
oct. a dic. por diversas causas, debilidad ctongeénita,
gastroenteritis, bronguitis, enteritis, disenteria, tuberculosis, etc.
Folio de defunciones (No.5) republica de Colombia, Alcaldia
Municipal, Seccion Estadistica. De ahora en adelante se registrara
Archiva Histdrico de Cartagena como A.H.C

' ver A.H.C. El Porvenir 1920. p. 1A, esta publicidad estd en este
peridodico y se puede rastrear los cambios vy mejoras a lo productos
mirando de paso las necesidades del pueblo.

2. A.H.C. El} porvenir, Cartagena No. 6496. p. 2
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Tambien se recalica mucho sobre enfermedades transmisibles
como la tuberculosis, la anemia tropical™ y sobre la higiene,
concerniente a establecimientos como hoteles, restaurantes vy
cantinas.

Es claro, que el estudiante de medicina de la universidad de
Cartagena no esta ajeno a su realidad social, esto se constata
en los trabajos de grado presentados por los estudiantes para
acceder a su titulo en medicina y cirugia, donde piasman su
afan por desentrafnar desde su saber la realidad social; {a gripa,
la buba, la sifilis, la enteritis y gastroenteritis'® enfermedades
tropicates frecuentes en la Costa Caribe Ia pregunta reina en
este punto seria ¢iproponer estas afecciones como objetos de
estudio, de el médico de la Universidad de Cartagena, es

factible?, ¢4 no es un ser ajeno a su entorno este medico en
formacidn?.

Ahora puede decirse que es complicado hacer este tipo de
investigaciones con relacién a tematicas tan poco estudiadas en
nuestra ciudad y nuestro pais, sin embargo, existen estudios
pioneros en nuestro pais para el caso de la historia de |a
medicina en Colombia en el siglo XIX-XX tales como los de
Florentino Vesga, Manuel Uribe Angel y Pedro Maria Ibafez y
para el siglo XX Emilio Robledo, Andrés Soriano Lleras,

Gerardo Paz Otero, Antonio Martinez Zuilaica, Humberto Roselli,

Y ver A.H.C: El Porvenir. Cartagena, febrero 3. No. 6495, donde se
habla de medidas profildcticas, multas vy o beneficioso qgque es
mantenerse limpio

4 Universidad de Cartagena Archivos Tesis de Grado Biblioteca de
la Facultad de Medicina. Tesis de Estudiantes, 1918 -~ 1940,
“gripa”, por José Maria Nufiez No. topogrdfico R. 616.203; “buba vy
sifilis” su diagndstico diferencial por Gregorio }. Diaz P. No.
topografico R. 616.203; "“la enteritis y gastroenteritis de Ila
infancia” por Eleazar Taboada No. topografico R, 616.203. Es un
libro que contiene tres tesis. Entre otras
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Virginia Gutiérrez de Piferes, Guillermo Hernandez de Alba'®,

asi mismo para ta centuria anterior los trabajos de
investigadores como Diana Torres Obregén en sus estudios
sobre la ciencia en Colombia y las facultades de medicina,
Christopher Abel con los ensayos de historia de la salud en
Colombia. Néstor Miranda Canal con sus estudios sobre la
medicina en Colombia, y para el caso mas concreto de
Cartagena pero también de Colombia Alvaro Casas Orrego con
sus trabajos sobre higiene, salud, urbanizacién e infraestructura
sanitaria'®

Hay que agregar también a la hora de hablar de un corpus
documental existente sobre esta tematica las tesis de algunos(a)
investigadores de |la universidad de Cartagena preocupados por
la por la construccion del nuevo hombre en la sociedad gue
despunta durante el siglo XX, un hombre cada vez mas publico,

cada vez mas comunitario disefiado por unas conductas que son

' ver todas sus investigaciones en “Medicina y salud en la historia
de Colombia”. Javier Guerrero {compilador). Coleccidn memorias
de historia. AGN. Tunja 1995.

i OBREGON, Diana “Sociedades cientificas en Colombia; Ia
invencidn de una tradicion 1859 - 1936”. Banco de la Repulblica
1992; "la prostitucion vy enfermedades venéreas: de la
reglamentaciéon al abolicionismo, 1886 - 1951”, en placer dinero vy
pecado. Aida Martinez y Pablo Rodriguez comp. Editorial Aguilar,
Bogotd 2002; “el sentimiento de la nacién en la literatura médica y

naturalista de finales del siglo XIX En Colombia”. Anuario
Colombiano de historia social y de la cultura, Universidad Nacional
No. 16, 1888 - 1889. Bogota; Christopher Abel. Ensayvos de

historia de la saiud en Colombia 1920 - 1990. Bogotd: IEPRI de la
Universidad Nacional, CEREC, 19896; Miranda Canal Néstor. "“la
medicina colombiana de 1867 a 1946"” en historia social de la
ciencia en Colombia, tomo 8. medicina, Bogotada Colciencias 1993;
“la medicina colombiana de la regeneracién a lo afios de la segunda
guerra mundial”, nueva historia de Colombia volumen 4, editorial
Planeta, Bogota, 1992; Casas Alvaro “los circuitos del agua v la
higiene wurbana en Cartagena a comienzos del siglo XX". En
Obregdén Diana Editora, CES. Colombia 2000; “el saber de las
quinas en Colombia, tesis de maestria, Universidad Nacional de
Colombia, Medellin, 1993"
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satélites y gravitan hacia la limpieza de lo cuerpos y de los
espacios, enfatizando en las practicas higiénicas con base al
control de recursos vitales como el agua y la buena disposicidn
de lo que ya no se usa mas' por que para la primera mitad del
siglo XX ya hay espacios localizados de pudredumbre vy
podredumbre’™ y es evidente que la sociedad ante su presencia
intenta precariamente etliminaria'™.

Esta investigacion sera un intento por reconstruir los vinculos
sociedad - wuniversidad analizando como se construyen e
institucionalizan el saber y los discursos médicos con relacién a
problematicas concretas como la higiene y la salud publica. Por
saber hay «que aclarar se entendera como una cuestidn
instruccional y construida desde la institucionalidad, sera un
saber politico y normatizador® y como lo propone Foucaull

busca descubrir la verdad la idea es rastrear este saber desde

7 Tesis de estudiantes del programa de Historia de la Facultad de
Ciencias Humanas de la universidad de Cartagena con relacién a
tematicas de salud e higiene publica; Sierra Guerrero Eisy rosa “la
prostitucién en Cartagena higiene fisica e higiene mora 1915-
19807.18-12-98; Vergara lzquierdo Indira "la medicalizacién de Ia
lepra en la ciudad de Cartagena 1870-19307.18-12-98; Simancas
Mendoza Estela “El papel de los religiosos y de los médicos en la
caridad y asistencia publica en Cartagena 1895-19257.18-12-98

' VIGARELLO, George. “lo limpio y lo sucio ;la higiene del cuerpo
desde la edad media”Alianza editorial, Madrid 1991, Pag 186, para
este autor hay una enumeracidn de las localizaciones y de sus
nieblas purulentas, a lo que se afade la vinculacién existente entre
hedor y suciedad, la de los espacios y la de los cuerpos nobles o
burgueses; los lugares sospechosos son, primerg, aquellos en los
que se acumulan los pobres v los cuerpos.

¥ Corvin, Alain . “El perfume o el miasma, el olfato y 1o imaginario
social siglos XVIII y XIX”, Fondo de Cultura Econdmica, México
1982, Pag 12. Para este autor pareciese que el oifato advierte la
amenaza, discierne a distancia la podredumbre novicia vy la
presencia del! miasma.

*® por saber Foucault entiende un elemento instruccional politico vy
normatizador y sigue este concepto desde la eépoca victoriana
relacionandolo directamente con los discursos y el poder, el saber
es una esencia que busca descubrir la verdad es su fin ultimo
;Foucault, michel. Historia de la Sexualidad 1. La voluntad de
saber, Siglo veintiuno editores, México 1978. pag 15
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los ordenes educativos en este caso la universidad y como se
filtra a la sociedad o si [a sociedad esta manejando su propio
saber esto con relacion a la medicina aplicada a la higiene y la
salud publica. Por otro lado aunque en la misma via estan los
discursos definidos desde esta investigacidn como una especie
de extensidon de los saberes como el lugar donde se articulan las
estrategias de imposicion, es un concepto variable en el tiempo
es asi como poder y saber se articulan por cierto en los
discursos? es claro que saber y discurso como islas serian
conceptos inutiles si no son confrontados con la realidad
inmediata y la idea es lograr verlos como engranajes en
funcionamiento dentro ia universidad y en la ciudad, mirar como
se representan estos discursos.

Para ello el concepto de representacion debe ser entendido y
derivado de variables como la apropiacion y la practica, asi la
representacion serd la muestra de una ausencia, o que supone
una neta distincion entre lo que se representa y io que es
representado; paor el otro lado, |la representacidn resulta como la
exhibicién de una presencia, la presentacién publica de una
cosa o una persona® porque muchas veces las cosas que se ven

en el papel, en la teoria no concuerdan con la realidad, y son

2! Discurso para Foucault es un vehiculo que transporta saber, que
silencia y muestra, hay que saber por ejemplo segun Foucault des
de donde se habla, como se habla v por qué se habla, los discurso
son elementos o bloques tacticos, dado que el discurso transporta
vy produce poder; Foucault Michel. Historia de la sexualidad 1. la
voluntad de saber, siglo XXI editores. México 1978. Pag 13.

22 {a teoria de la representaciones sociales propuesta por le
historiador Roger Chartier alude a la construccién del sentido o |
identidad social mediante ta combinacién entre los dispositivos
discursivoes que actuan como la representacion de una ausencia y
las practicas objetivas que hacen referencia ala exhibicién de
presencia publica de una cosa o0 una persona. La representaciones
sociales, son entonces, la forma como las subjetividades de forma
colectiva perciben su sociedad vy su propia historia; “cita
explicativa en la tesis de Rafael Acevedo Puelio sobre educacion”;
Chartier Roger. El mundo como representacién. Barcelona, Gedisa
Editorial, 1992, p. 45 - 62
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una representacion de ello, pues cada uno desde su perspectiva
privilegia y silencia. Estos conceptos matrices estaran
articulados a vectores como la higiene y la salud publica, la
primera entendida como limpieza, como refiejo del proceso en
civilizacién que va moldeando gradualmente las sensaciones
corporales agudizando su afinamiento, siendo cada vez mas
como un conjunto de dispositivos y de conocimientos que
favorecen el mantenimiento de la salud®,

Ahora, por salud publica se entendera la ciencia y el arte de
organizar y dirigir los esfuerzos colectivos destinados a
proteger, promover ‘y restaurar la salud de los habitantes de una
comunidad respaldada por la medicina, también serd concebida
como un capital simbodlico que va adquiriendo |la sociedad de
principios de siglo XX con relacién a lo valioso que resulta
mantenerse sano, y el hecho de la importancia que tiene la
prevencién y la asistencia®®,

En este trabajo se acudiréa a !a historiografia concerniente al
campo de la historia de |la medicina mencionada anteriormente,
para reconstruir las dinamicas del saber y los discursos
higiénicos y de salud publica a fines del siglo XIX y principios
deli XX %1920 - 1940", aunque se tomaran postulados
establecidos, también se guardaré distancia por considerar que

el estudio del trabajo de grade de los estudiantes de la

3 Esta definicion de higiene estda dada inicialmente por un
sociélogo que estudia las caracterizaciones y comportamientos
tales como el estar limpio en la sociedad occidental; Elias Norbert.
E! proceso de la civilizacion, Madrid, 1988 p. 15; la segunda parte
estd asignada por un intento de explicar la instauracién de la
palabra “higiene” entendida desde el siglo XIX: Vigarello, Georges.
Lo timpio y lo sucio. Alianza Editorial Madrid, 1991. p. 211.

24 Con relacién a la salud publica definicidn general en: OMS, “qué
es la salud pliblica v la higiene”.
http://es.wikipedia.org/wiki/salud-p%fablica; vy con relacién a la
salud como capital simbdlico en al teoria Piere Bourdieu, en un
trabajo de Margarita Garrido, honor, reconocimiento, libertad vy
desacato. Historia y sociedad No. 5 Universidad Nacional.
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Universidad de Cartagena en su facultad de medicina hacen a
esta investigacion pionera en el analisis de Ilos saberes,
discursos y su representacion en la practica, desde esta fuente.
Asi cada capitulo sera un viaje hacia la reconstruccién de un
pasado mediatamente distante que nos arrojara luz sobre

cuestiones que nos pueden afectar aun hoy.

En el primer capitulo se estudiara el contexto del estado
soberano de Bolivar entre los afios 1920 -~ 1940 mostrando el
transito de una sociedad de corte tradicional a una sociedad
moderna en la provincia de Cartagena entre la ultima década del
XiX y mediados del XX divisando los discursos y saberes que se
estan produciendo en ta facultad de medicina, qué se esta
ensefando y aprendiendo, de donde proviene este saber y los
discursos que se practican, como se resignifican y sus vinculos
con la higiene y la salud publica urbana. Asi mismo se anaglizara
ta relacioén entre discurso, saber y comunidad, Dentro de otro
item se trabajaran discursos, saber y espacio y los discursos, el
saber y el Estado, en el primero se intentara ver si el saber y el
discurso médico encuentran correspondencia en la comunidad o
compiten con olros saberes, en el segundo se miraran la
existencias de campafas sanitarias, fondos para promoverias y

se rastreara por qué tipo de higiene y salud publica propugna el
Estado.

El segundo capitulo tiene por objeto analizar los ritmos en que
el saber y el discurso médico entran en la sociedad cartagenera,
aludiendo a 103 médicos y a sus posibitidades de ascenso social
revisando si los médicos se convierten en personas con
prestancia y reconocimiento, esto a través del estudio vy

seguimiento de la vida de un meédico representativo Moises



Pianeta Muhoz, prisma por el cual se divisaran las dinamicas,
sera relevante en este capituio también ver si la facultad es
considerada como ente que cura e higieniza, si es aceptada en

la ciudad (si hay una demanda estudiantil), si es pieza activa en
campanas sanitaria por ejemplo.

En un tercer capitulo se miraran de lleno las tesis de los
estudiantes, aunque su presencia transversalizara toda Ia
investigacidon, la idea es mostrar la ciudad desde la mirada de
los médicos y estudianies de medicina, por los ojos de
profesionales que ven la luz después de sus estudios, el eje
central es mirar a traves de estos trabajos si el saber y el
discursc son tradicionales, entendiendo por tradicional en esie
caso esa practica medica alejada aun del cuerpo afectado por la
infeccion, el dolor, esa practica donde |la observacién prima
sobre el tratamiento directo, donde el hospital y la
instrumentalizad que lo asiste aun esta distante, o si por el
contrario el discurso esta virando o tiende con aras de la
modernidad en Cartagena. Es evidente la concatenacion de los
ejes capitulares en pro de una mejor comprension, la intencién
es reflejar desde dentro toda una actividad educativa, es a
traves de |os saberes y discursos que se generan en la facultad
de medicina de la Universidad de Cartagena que se divisara
ciudad y ciencia alrededor de dinamicas sociales tan complejas
como la higiene y la salud publica, esa es la intencidén, pero
como es evidente presenta mas problemas interpretar la
interpretaciones que interpretar las cosas, esta es so6lo una de

las multiples posibilidades de conftemplar el asunto, sélo se
intenta pensar histéricamente.
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. CAPITULO

CONTEXTOS DEL ESTADO SOBERANO DE BOLIVAR EN LAS CUATRO
PRIMERAS DECADAS DEL SIGLO XX. (1900-1940).

A. ENTRE PRESCRIPCIONES MEDICAS O ESPECULACIONES SIN
LABORATORIO.

Una historia de la limpieza corporal es
por 1anto una historta social.'

Para comprender cuando se ha producido un movimiento una rotaciéon de los
discursos y saberes, sin duda es menester interrogar algo méas que las
especificidades, los contenidos, las formas o las modalidades |6gicas, hay que
recurrir-at transcurrir y al espacio mirar en 1os contextos donde pertenecen en este
caso cuestiones como la higiene y la salud publica dentro de los saberes y
discursos poniendo en evidencia lo visible y lo invisible en un juego que enuncie y
articule los bocetos de un lenguaje médico, cientifico en la Facultad de Medicina
de la Universidad de Cartagena, ;Quiénes lo hablaban?, ;Hasta donde llegaban
sus dominios? Son preguntas que encontraran asidero, fuces u oscuridades a

través de esta investigacion, en este primer capitulo se forjaran los marcos del
cuadro en creacion.

Hoy es evidente que la belleza y la significacion de las nubes resulta del hecho de
gue se muevan y de que produzcan en el cielo que para nuestros o0jos es un
espacio muerto unas distancias. una dimensiones y unos intervalos. Nada importa
que estas distancias y estas dimensiones sean extraordinariamente engarfosas.
Lo anterior para anotar que los espacios y las cosas no son estaticos aungue se
quisiere que fuese asi, todo cambia el Bolivar de hoy como departamento
articulado guarda efectivamente similitud con el departamento de Bolivar de ayer,
péro a la vez es muy distinto al antiguamente denominado Estado Soberano de

Bolivar o tambien a la antigua provincia de Cartagena que comprendia los

' Vigarello Georges, fo limpio y o sucio ; la higiene del cuerpo desde ia edad media. Alianza
Editorial, Madrid 1991. Pag. 16.
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actuales departamentos de Bolivar, Atlantico, Cordoba y Sucre 2, o cierto es que
el departamento de Bolivar para inicios del siglo XX estaba compuesto por
municipios como Cartagena, Turbaco, Arjona, San Estanisiao, Soplavienio,
Calamar, Santa Rosa, Mahates, Santa Catalina, Sincelejo, San Pues, Palmito,
Told Viejo, Told y San Onofre, es un departamento con miras de proyectarse un
territorio poco uniforme con una poblacidon que oscila entre el crecimiento y el
estancamiento. Es el caso de ciudades importantes como Barranquilla, Cartagena
y Santa Marta y no desde principios del siglo XX sino desde mediados del siglo
XIX son ciudades en busca de un norte como lo demuestra el cuadro 11 donde se
pueden mirar las variaciones poblacionales desde 1835 hasta 1938 en las tres
principales Ciudades de la Costa, cifras en donde muchas veces se ven reflejados
las variaciones Politicas, Econoémicas y Sociales y pasan de ser cifras numéricas a
realidades factibles. Salo hay gue auscultar bien y mirar mas alla de los arboles,

para estar como debe ser al filo de los esfuerzos comprensivos.

El estado soberano de Bolivar para inicios del siglo XX es un espacic donde
conviven las ansias de progreso incentivadas desde fines del siglo X1X con el auge
y el fuerte impacto de la crisis del tabaco Colombiano especialmente del
bolivarense (Carmen de Bolivar , San Juan Nepomuceno, San Jacinto, Ovejas,
Zambrano y otras poblaciones) en el mercado Europeo, el despunte de una
camada de empresarios hijos de la coyuntura de expansién de las exportaciones,
de una concientizacion cada vez mas punzante por movimientos politicos como el
regenerador en el manejo de {a administracion publica orientada a modernizar y
agilizar la economia agropecuaria regional °. Cartagena como ciudad puerto es a
principios del siglo XX una confluencia de posibilidades marcadas por la
inestabilidad de un comercio cambiante y competitivo en un pais en constante

ebuliicion. La ciudad intenta dar sus primeros pininos hacia la industrializacién y

? Ver Solano, Sergio Paolo. Empresarios, Proyeclos de Modernizacion e imaginarios Sociales en la
Provincia de Cartagena duranie la primera milad dei siglo XIX. En Hisloria y Cultura N-3, Revista
de la U. de C. Dic de 1994, esto para entender la distribucion y organizacion del deparlamento y
para mayores datos ver {os trabajos de Calderdn Conde Joige. Espacio, Sociedad y Conflicle en la
provincia de Cartagena, 1740-1815 y a Posada Carbo Eduardo. El Caribe Colombiano una Historia
Regional (1870-1950). Universidad de Oxford, Ingiaterra, 19986.

3 Ibid.,Pag. 11
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Cuadeo I’
PORLACION DE |l/\RRANQl'|l LA CARTAGENA Y SANTA MARTA (835 -

1938
___AROS I BARRANQUILLA [ CARTAGENA | SANTA MARTA
1835 §350 11,029 5929
T Tiwax _sest Ctedds CThanT . T
TUTI8s T orta T9see | 4370
18G5 7462 12356
1870 11,595 8603 5472
B 875 10,549 [
T _deM82 11975 h - -
1905 40115 23718 0 568
1912 ] AR 907 36032 .
el T Teasay T 51382 18040
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i CORRALES Manuel £. EFEMERIDES y ANALES DEL ESTADO SOBERANO DE BOIIVAR.
{Bogota: Imp. de Medardo Rivas, 1884), lomo 2, pp. 422-425; LEMAITRE, Eduardo.
HISTORIA GENERAL DE CARTAGENA. (Bogota: Banco de la Republica, 1983), tomo 1V,
p. 441; URUETA, José y PINERES, Eduardo G. de. CARTAGENA y SUS CERCANIAS, p.
46. Para et caso de Cartagena, para la gue los datos son aun confusos, el dato de 1905
en: "Censo de Cartagena”, en: EL PORVENIR. Cartagena, julio 23 v agosto 11 v 21 de
1907. La cifra de 1918 en: INFORME DEL SECRETARIOQ DE GOBIERNO AL
GOBERNADOR DEL DEPARTAMENTO 1822-1924. (Cartagena: Imp. Departamental,
1924), p. 93 Y. DIARIO DE LA COSTA. Cartagena, abril 30 de 1919. EL PROMOTOR
Barranquilla, mayo 10 de 1875, (El censo de 1875 se reliere al distrito de Barranquilia,
integrado por esa ciudad y las agregaciones de Sabanilla, Camacho, Sabanillita, La
Playa, Boca de Cafia Y Juan Mina. El dato de 1870 también contiene a las cifras
relativas a estas agregaciones). MINIS1ERIQ DE GOBIERNO. CENSO GENERAL DE
1912, pp. 57 Y 95; "Cuadro de la pobiacian del circuio de Cartagena...", en: GACETA
DE BOLIVAR. Cartagena, enero 7 de 1872; sobre el censo del Estado de Bolivar de
1871 ver: CONTRALORIA GENERAIL DE LA REPUBLICA., GEOQGRAFIA ECONOMICA DE
COLOMBIA. ATLANTICO. {Bogota. Imp. Nacional, 1936), p. 70. Sobre el censo de 1928
ver: B.ME., 1930, N° 1. QOtros datos, en especial para Santa Marta en: ZAMBRANQ,
Fabio. "Historia del poblamiento del territorio de la regién Caribe de Colombia®, en:
ABELLO, Alberto y GIAIMO, Silvana (comp.). POBLAMIENTO y CIUDADES DEL CARIBE
COLOMBIANQ. (Cartagena: coed. Observatorio del Caribe Colombiano Fonade-
Universidad del Atlantico, 2000), cuadros 2, 3, 4, 6 Y 7, pp. 66-70 Y 73-74.Cortesia del
Profesor Sergio Paolo Selano de las Aguas, titular de la facultad de Ciencias Humanas
en su Pregrado de Historia de la Universidad de Cartagena.



hacia la construccion de las herramientas que le permitan seguir siendo el puerto
lider de la Costa paralelo a todas estas cuestiones se encuentran las condiciones
que le permitiran o no a la Ciudad cumplir a cabalidad con estas metas y objetivos
y estas son variables como la Higiene y la Salud Publica, cuestiones tan vitales
hoy pero que para la primera decada del siglo XX podrian ser consideradas
asuntos menores no teniendo la atencion que merecen vectores que determinan el
exito o el fracaso de los procesos sociales como lo plantean estudiosos tales como
Christopher Abel al cuestionarse en Cartagena acerca de las enfermedades y su
perfil epidemiologico.®

Se esta denotando la existencia en Cartagena de enfermedades como la Fiebre
Amarilla que de acuerdo con Humbolt, aparecia en todas las aititudes inferiores a
los 2500 pies, planteando problemas graves para la region costera del caribe con
brotes desde el siglo XVIII® pero no solo era la Fiebre Amarilla el prablema sino
que enfermedades como la viruela, la malaria la anquilostoma ¢ la anemia par
deficiencia de hierro se convirtieron en causas importantes de mortalidad a través
del tiempo desde los origenes de la colonizacion,

Cartagena vive el constante asedio de la enfermedad en los destellos del sigio XX
Cuando aun es un microcosmos, si analizamos que el cerco amurallado
circunscribio la ciudad a sus muros y los imaginarios. ° Se limitaron a concebirse

desde lo "Endo” dentro del circuito de piedra pese a esto es posibie decir que al

* Chrislopher Abel propone que durante el siglo XIX las enfermedades impidieron la consolidacion
del mercado nacional y la integracidon politica, las enfermedades endémicas y recurrentes en las
tierras bajas plantean obstaculos para introducis mejoramientos en el lransporte y también para
viajar por las vias existenles, las enfermedades ahuyentaron la inmigracion del extranjero y las
migraciones internas, especiaimente, entre las tierras altas relativamente salubres y {as tierras
bajas agobiadas por las enfermedades: en Ensayos de Historia de la Salud en Colombia 1920-
1990. CREC. Bogota, 1996.Pag. 18

s Phitip D. Curtin. Death by Migratidn: Europe’s enconter with tropical world in the nineteenth
century (Cambridge, 1989) Pag 44.

5 Entendiendo los imaginarios como las construcciones mentales que se van forjando ¥y van
generando actitudes formas de vida, aunque nunca pierdan su vaguedad originaria; son elementos
que generalmente tienden a volverse realidad a construir sentidos para este caso el concepto esta
asociado a la situacion mental de los habitantes de Cartagena a principios del siglo XX donde el
espacio se circunscribia al centro histérico matriz de las actividades de alli la utilizacién de la
particula "Endo” para caracterizar un modus vivendi adoptado por las dindmicas rutinarias dentro
de este espacio. Ver G. Duby “ La reenconiré avec “ Robert mandrou et I’elaboration de la nation d”

historie des mentaliles™ Histerie sociale, sensibilites collectives et mentalites, entretica avec philippe
joutard, puf, paris, 1985, P 35.
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revisar los procesos y la documentacidn se encuentra una ciudad que se
desborda, al no ser asediada ya para ia primera mitad del siglo XX por corzos o
piratas sino por enfermedades, insalubridad y falta de espacio. Estos datos
pueden resultar contradictorios pues pese a los muros la ciudad primero se
excedid sobre los margenes de playa en lo que podria denominarse los origenes
del crecimiento urbano cartagenero ligado a los asentamientos o barrios
populares, para la investigadora Carmen Cabrales “La historia de los barrios
populares en Cartagena en el presente siglo data de nueve décadas atras con la
formacion de asentamientos en una franja de playa al pie de las tenazas,
surgiendo alli: Boquetilio, Boquerdn, Pekiny Pueblo Nuevo'(Cabrales, 1999: 2-3).
Es asi como |la muralla al igual que el mar no funciona ya para el siglo XX como
barrera natural y Cartagena crece al margen de su via de acceso al Centro
Histérico, posteriormente sobre los bordes de la linea férrea, y barrios come la
Esperanza, Bruselas, Amberes, Pie de la popa desencadenan la salida de una
ciudad hacia el sur oriente.
Dadas las situaciones de tal ordenamiento espacial y social que enfrenta la ciudad
para el periodo de 1920 es relevante mirar en macro algunas circunstancias gue
permitan entender las dinamicas de las problematicas de higiene y salud publica
en Cartagena traspolandolas incluso hacia algunos Municipios pues es frecuente
que estudiantes de la Facultad de Medicina no circunscriban sus investigaciones
solo al casco urbano de la ciudad sino a sus lugares de origen, muchos de elios

municipios, estas problematicas no atacaran solo a la ciudad.

Ahora Es fundamental manejar lo visual y circunscribir los planteamientos
espaciales. a lo cartografico por ello la siguiente serie de mapas ubican
centraimente en [o que era el circuito amurallado entre 1880 -1911 vy
posteriormente en el periodo que va de 1918 -1940 para asi tener una clara
concepcién espacio temporal y alcanzar a imaginar la Cartagena de principios de
siglo.

Una ciudad aun con revellines, precarios mercados y también precarios servicios

publicos (electricidad — agua — teléfono) que acentian la presencia de
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enfermedades, focos de infeccidn entre otros aspectos pues el espacio es
limitado. Posteriormente se pueden encontrar dos mapas que reflejan el
crecimiento de la ciudad’ como espacio social que poco a poco rempe sus muros
y se expande hacia su hinterland® que hay que entenderlo como un terreno
potencialmente productivo y norte hacia el cual se puede expandir la ciudad y no
como foco y herramienta de sostenimiento y produccion de la ciudad eso si

guardando las proporciones de lo que significa este concepto para Europa.

Es posible encontrar en Cartagena la presencia constante de la muerte
conviviendo con los precarios sistemas para evitarla y contrarrestarla, por una
arista Ia enfermedad y la epidemia registradas en primeros planos en las

columnas de prensa local de la ciudad para las dos primeras décadas del siglo XX
son recurrentes informaciones como:

“Disenteria : Una persona con quien hemos hablado se ngs ha manifestado muy alarmada por
la creciente invasion de la disenteria en la ciudad y especialmente en el barrio de Pekin, en
este barrio esta desarrollada, las autoridades deben tener precauciones.®

Y estas cuesliones no eran nuevas pues se encuentra en la gacela departamental circulares
como:

Circular N 3°
Articulo 1 : Aconsejase al Sr. gobernador del departamenio la adopcion inmediata de las

siguientes medidas. A la junta deparfamental de higiene det Sefior secretario de Gobierno del
departamento paor la cua!l se camunica la aparicion de peste bubdnica; se acuerda:

A) El establecimiento de cordones sanitarios que se vigilen rigurosamente.

B) Poner en vigor el acuerdo N- 2 expedido por esta junta en 20 de Mayo de 1908, cuando
esta seccidn del pais confronto un peligro analogo at actual.

Articulo 2 . El médico de sanidad del puerto en las précticas de las visitas a los buques que
llegan dara eslricto y cuidadoso cumplimiento a lo dispuesto por las leyes 17 de 1908 y 42 de
1912, aprobatorias de las convenciones sanitarias celebradas en Washington y en Paris.”'

Observando un cuadro del movimiento demografico del primer semestre de 1915"

se puede rastrear en este el aito numero de defunciones, tanto de Hombres como

" Se mueslra el-mapa de Cartagena como circuilo que se expande fuera del territorio de muralias.

Mapas. |, H, ilI, V.

8 pounds, Norman Entiende Hinterland como el espacio que queda por fuera de la urbe como
centro mercantil indusirial y de poder esio para el periodo medieval este Hinterland o lo que esta
atras es un terreno de produccion,es la fuerza de la ciudad que serd exitosa segun lo maneje con
tiabilidad. En Historia Ecaondmica de [a Europa medieval. Editorial Critica, Barcelona. 1887, Cap 8.
9 A.H.C. El Porvenir. Mayo de 1920 N 6538 Pag. 2

9 A H.C. Gaceta departamental de Bolivar Afio IV, Cartagena, Jueves 19 de Junio de 1913, N 865.
" Cuadro 112 En la Gaceta Departamental N 3627 de Junio de 1915.
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MAPA 1

Mapa Genetal del Centin Histirico L. Yazati reftrmado ¢l nnevo Mereada,
¥ osus cambios entre 19[R-1040, 2 ¥nestin demalides fos Palnanes de)

(s¢ ermirnzan a apreciar demnlicicnes, Areenal
efarmac v nheas mievas) -

¥oSeabre tbaca del Reducea ases Manga,

A Rasnsnenita establecida by Exacidn de|
it enn mg hodegye

von In Ynra det ] en hacoa el Limbe,

*n mdEra qus e nne con
¥ propirdades del S Antanin

de Ran Faanslics lavlep g fian

cindn Loyola,
L Secomignzan o demalar lae Parting de
Furlia Husa, Pekin y Boquatitin
'8 Sz v cegamdo el volumen de Afua en el
ey Prequs de la Maging

11 Demnlicicn de Tos Maluades de San
AndtEs San Pahla y San Pedra Apasinl
e 23 demalidas)
i N2 Sedenibauna Canamiia vibe el tmpirenilion,
~ 12,3« abre la Pusrta de Moralla
oarcia d= Taledo
14 emalicion ¢z x Casn de I [5)z
13 Pramentrcién desds a| Rzlej P hasta el
= Reman {pasandn por Call- Larga) (]
nienza a canstmir «| Fucnte
Nerzdia snbre <l Reveliin

17, Seenntim 2 el Fditicin Nacinnal

' Es un mapa que muestra generalmente el
entre 1880 - 1911 donde se puede ver

cada vez mas
Sandoval Duque.

circuito amurallado

una ciudad estructurada
hacia la Cartagena de hoy. Cortesia de Jorge
Profesor de la Universidad de Cartagena.
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MAPA 2

Mapa General del Cirenito Amurallado
entre 1RA0-101 H{S.NIX-XX),
B comienzan a ohearear Jos rambios quer va
presentanda el Conien Mintdtise 2n =-1e toomentn.
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MAPA 4
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de Mujeres esto sin anotar que no se registran infantes, y es que mostrar estos
cambios demograficos es fundamental son piedra angular para entender las
dinamicas, ver si la muerte o las epidemias son casuales, azar o falta de
prevencion; en Cartagena es comun encontrar para el periodo 1920 - 1940 y
desde un fiempo anterior muertes por Fiebre Amarilla, Viruela, Perforacion
intestinal, Gastritis, Enterilis, Tuberculosis esto tanto en jovenes, adultos y nifos
pero mas en los dos primeros grupos, el tercer grupo es afectado por
enfermedades como debilidad congénita - gastroenteritis, bronquitis, enteritis y
disenteria'? para la ilustracién de esta situacion es interesante ver que productos
ofrece la prensa local para tratar de dar solucion a los males mas inmediatos que

aquejan a la poblacion'®. Productos directamente vinculados a las afecciones mas
frecuentes.

B. EL ORIGEN DE LOS MALES :

El olfato advierte la amenaza, discierne a distancia la podredumbre nociva y 1a presencia del miasma.
Alain Corbin. 1987, Pag 14.

La Cartagena de principios hasta mediados del Siglo XX, es una ciudad con una
torpe e incompleta estructura sanitaria, expuesta al desaseo y a los miasmas
aunque se puede notar un despunte en los procesos de modernizacién del habitad
urbano las memorias de un descuidado sigio XiX con relacién a la consolidacion
de estructuras de servicios publicos y equipamiento urbano se hacen latentes, lo
que si es posible y despues de la revision de los bosquejos de la serie de mapas
de la ciudad y de su crecimiento' es mirar una Cartagena que dentro de su
precariedad higienica se subdivide en limpios y menos limpios, “Entonces
comienza Una enumeracion de estas localizaciones y de sus nieblas purulentas, a

lo gque se afiade ta vinculacion existente entre hedor y suciedad, la de los espacios

A.H.C. Folio de Defunciones. 1922-1925/1926-1930 N5.Repiblica de Colombia. Fondo Alcaldia
Municipal, Seccion de Estadisticas.

A H.C. Avisos de prensa E| Porvenir 13 de Marzo de 1920. N-6484, Pag. 2 ; En Ias graficas se
veran los avisos sobre productos farmacéuticos y médicos, visibles durante el periodo 1920-1940
que denolan 105 rmales que aquejan a la poblacion,

" Ver cuadros de mapas I|-ll donde se muestran los circuitos amurallados y dentro de estos el
crecimiento de una ciudad donde estan identificados los lugares y barrios limpios y los dudosos, en
los mapas llI-IV se encuentra por igual representado el crecimiento de la ciudad y por ende de los
lugares dudosos y sospechosos
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y la de los cuerpos pero no de los espacios y de los cuerpos nobles o burgueses
de las elites locales : los espacios sospechosas son, primero, aquellos en los que

se acumulan los pobres y los cuerpos son aquellos a los que no protege siempre

la ropa interior”’'®.

Asi es palpable observar que todavia no existe una clara concepcion de la higiene
como problema social que afecta directamente a la salud publica que hay que
atacar desde la individualidad de cada ser concientizandolo para transformar a!
colectivo aun son continuas las focalizaciones, de asociar lo sucio, lo infeccioso
con el pobre, obsérvese la siguiente nota de la prensa acerca de los habitantes

del barrio Pekin, un barrio extramuros de caracter pequefio.

Unas personas con quien se ha consultado manifiestan la creciente invasidon de purulencias e
infecciones en barrios que aunque exiramuros estan muy cerca de la ciudad es el caso de Pekin
un lugar muy desaseado. Las autoridades deben tomar las medidas respectivas'®

Hablemos globalmente sobre esta problematica, como tener una clara concepcion
de higiene y salud publica cuando es Estado hasta 1900 solo ha actuado coma el
hermano lejano y menor de iniciativas y politicas claras con relacidon a la salud y
sus servicios en algunos casos era arbitro y juez que proponia parametros vy
brindaba crientaciones pero generalmente el direccionamiento de estos procesos
en Colombia, aungue suene arbitrario decirlo quedo en manos de lideres
profesionales, de organizaciones religiosas ultracatdlicas y de caridad que
manejaban hospitales y orfanatos.

Para las cuatro primeras décadas del siglo XX no hay que ocultar la existencia de
entes como la Junta Nacional de Higiene, creada en la segunda mitad del siglo
XIX y que controlaba desde 1887 a las Juntas Seccionales de de Higiene, ente
que cambiaria en 1918 a el nombre de Direccion Nacional de Higiene que entre
comillas vigilaba la legislacidon tendiente hacia sectores como la cuarentena de

puertos, [a organizacion de colonias de enfermos (Leprosos, Lazaretos) regulaba

Pyigarelio Georges. Lo limpio y lo Sucio, la higiene del cuerpo desde la edad media. Madiid,
Alianza Editorial, 1991, fag. 186.

' A_H.C. El Porvenir, Febrero de 1920 N- 6601 Pag. 2
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el ejercicio de la profesion medica y la inspeccion sanitaria de fa carne y el manejo
de los mataderos{Christopher A, 1996:55). Y que ademas era el ente regulador de
las Juntas Departamentales de Higiene.

El estado para el periodo de 1920 no sabe que mal debe ser combatido, la
epidemia o el individuo; sigue atacandc ciegamenie el mal que no puede ver pero
desde los espacios. Ademas no puede ser efectivo cuando incluso para este
periodo gran parte de la organizacidn sanitaria esta a cargo de la policia que
evidentemente es tortuosa a la hora de responder ante las epidemias.

En Cartagena se encontrara a la policia como se vera posteriormente evaluando
condicio'ne‘s de establecimientos, realizando controles sobre aguas entre otras
labores que debian estar acompafadas por expertos que realicen una labor
instruccional.

Existe asi un naciente sentido de colectividad hijo de las dindmicas del siglo XX,
gue adsorbe Colombia como una esponja de los contextos Europeos y cada ves
mas Norteamericanos donde ademas de la medicina privada entra en escena la
medicina social en la que el Estado aparece como regulador de la higiene publica
y administrador de servicios tendientes a conservar la salubridad de la ciudad. Por
que si se revisa el concepto funcional de higiene que durante el siglo XIX
fundamento el hacer de [a salud publica en este pais (Quevedo et al, 199Q;
Quevedo, Hernandez y Miranda, 1993) entendia las enfermedades caracterizadas
en varios grupos las agudas cuyo origen era causado por el encuentro fortuito
entre el individuo y los conocidos “Miasmas” o sustancias putridas suspendidas en
el aire que surgian de las aguas estancadas y malolientes de los pantanos
(Corvin,1987:19-21; Cipolia,1993:145), y las cronicas las cuales son entendidas
como el resultado de habitos personales y formas de vida (Lian Entralgo, 1982:
45-54) entonces la higiene publica, considerada como responsabilidad del Estado,
estaba encargada del probiema publico de la prevencion de las enfermedades
agudas y sus causas. La higiene privada, encargada de la prevencion de las
crénicas, era en cambio un asunto de la vida privada de cada persona de estas

concepciones podrian ser rastreados los origenes de los perfiles asumidos por el
lapso Estado en las cuestiones de salud.
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Asi recapitulando el Estado Colombianc era una especie de padre despreocupado
pues tomaba bajo su responsabilidad aquellas situaciones problematicas
catalogadas desde antafno bajo el concepto de “Higiene Publica” (Quevedo y
Vergara, 1988: 46-48). En el campo de ia problematica de la higiene privada, el
Estado solo debia preocuparse por las acciones de instrucciéon puablica, con el fin
de inculcar eh el pueblo los preceptos de higiene personal y la urbanidad
(Quevedo y al ,1990: 24-27) es asi como el siglo XX confronta una mentalidad
social focalizadora bajo parametros de una medicina urbana vertiente de una
medicina social naciente de la ciencia médica moderna cansistente en “Una cierta

tecnologia del cuerpo social” que caracteriza al arte galeno como una practica de
\a sociedad."’

Dentro de las dinamicas sociales del siglo XX la circulacion de los elementas:
agua, aire entre otros es una de las basicas preocupaciones de la salud publica y
la higiene: limpieza de los muelles y de la bahia, asi como la construcciéon de
parques, avenidas, se busca el fluir de estos elementos. Una clara muestra de ello

la encontramos en {a prensa local cartagenera expresada de {a siguiente forma:

“A los seflores honorables miembros del consejo munpicipal N-005.
Se inicia la benéfica obra de construir locales para obreros "Higiénicos™. Para cumplir con todas las
formalidades ojala se flegue a feliz termino en este iempo sobremanera dificil, en que los arriendos

de focales pequeflos y antihigiénicos han alcanzado un valor que no pueden pagar las clases

obreras.”®

¢, Sera que es solo un asunto de dinero?, o es factible considerar estos pracederes
como la falta clara de politicas tendientes a incentivar una higiene, una salud
publica consiruida desde la generacion de una cultura de la limpieza

indistintamente del status social,

Es recurrente también encontrar:

7 Foucaull Michael. Hisloria de ja Medicalizacién. Educacion Medica y Salud. Vol. 11, N-1 de 1977.
oPS

'® A_H.C. El Porvenir, 1922. Enero 19. N-6994. Pag. 2.
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El &r. Director Nacional de Higiene ha tenidc ha bien modificar la resolucion referente a la
inspeccion de pasajeros en los puertos de la Repablica para acabar con las anomalias se

requieren los certificados otorgados por el direclor departamental de higiene o por el presidente de
la Facultad de Medicina de Cartagena.'”

La preocupacion por el individuo es en las dos primeras décadas del XX es
reiteradamente desvirtuada a un segundo nivel frente a la preocupaciéon por la
salud del cuerpo social. Los espacios son los primeros en |los que se piensa
cementerios, carceles, hospitales, mataderos de animales cubren bruscamente la
ciudad de abscesos siniestros el temor por las epidemias constituye un factor
primario con una ciudad que no cuenta con un abastecimiento de agua coherente
a sus necesidades con multiples vicisitudes “Pero a pesar de tanto ir y venir con
los contratos que cedian el privilegio de |la explotacion del acueducto de Cartagena
a companias particulares inglesas, el problema de agua en Cartagena sigue
siendo su escasez. Para 1918, el acueducto no resuelve aun el abasto de la
ciudad’®; esto se encuentra reforzado en afirmaciones como:

Al Sr. Alcalde Municipal de Cartagena

A causa de ia grande escasez de agua que actualmente hay en esta ciudad, se ha abierto antiguos
posos que por razones de higiene y por creerse innecesarias habian sido cerrados. Es

indispensable no beberla hay que usarla para baiios, lavando ropa y riego de esta forma estos
pozos prestaran un servicio al municipio muy utit.?!

La preocupacion de la municipalidad de Cartagena y det conglomerado en materia
de aseo giraba fundamentalmente en la recoleccion de basuras, la inhumacion de
las mismas, el barrido de las calles y riego de calles, en época de verano, barrido

de espacios como parques, edificios publicos y plazas estas situaciones se ven
reflejadas en la prensa local asi:

' AH.C. El Porvenir. Mayo 11 1920. N- 6538. Pag. 1. Estas medidas siempre estaban lendientes a
evitar los considerados transportes de enfermedades de un lugar a otro no solo al interior del pais
,sino0 de barcos y de ciudadanos procedentes de otras latitudes, son constanles los avisos de
prensa que hacen alusién a pestes y males que aquejan a Europa, pero también a paises
Latinoamericanos como México ; " La pesie Bubdnica nos amenaza” a el Sr. ministro de Colombia
en Cuba comunica al Sr. Directar Departamental de Higiene de Bolivar con fecha de 19 de junio
que la peste bubdnica que existe hace semanas en México (Veracruz) se propago a Nueva
Qrleans, Mobila y llego a Venezuela™ El porvenir. Julio de 1920, N- 8576

20 Casas Orrego Alvaro Le6n. Agua y Aseo en la Formacion de la Salud publica en Cartagena
1885-1930. en Historia y Cultura N- 4 Universidad de Cartagena, Diciembre 1996.

21 A H.C. El Porvenir. Mayo 15 1920. N-6538, Péag. 1.



*En la mariana de hoy hemos sido enterados del colmo en materia de desorganizacion y de
ignorancia que cierfos empleados poseen, y el que todo palo no sirve para trompo, como reza el
refran vulgar, no por esto menos cierfo, cuantos hayan visto el carro municipal de regadio, que

muy campante llevaba el conductor no se habran figurado que anfes de impedir ese carro el

levantamiento de microbios, junto con el poivo iba sembrando por todas partes fas terribles
bacterias que se trafa de impedir respiren los habitantes de esta wbe, Con agua exiralda de fas

alcantarillas regando la ciudad ;QUE ASCOI%?

Es evidente a pesar de cualquier planteamiento, que durante todo el siglo XiX y
principios del XX no existira en nuestro pais una estructura sanitaria estatal
realmente capaz de asumir en la practica el cumplimiento de propuestas
coherentes para asumir la problematica de la salud y la higiene publica, y la
deficiencia no parece ser simplemente ausencia de una capacidad técnica, la cual

es innegable, sino también con las dificultades del Estado y de la dinamica socio-
econdmica del pais en su totalidad.

Hay que resefar, que durante los anos comprendidos en lo que va del final de la
Guerra de los Mil Dias y la Primera Guerra Mundial evolucionan procesos
destacados, economicamente, la consolidacién de una economia cafetera, el
desarrolio industrial urbano y fa apertura, de vias férreas son solo algunos
(Bejarano 1980:30) que producen y potencian nuevas formas de asentamientos
patologias ya existentes y nuevas que se traducen en decisiones que debe tomar
el Estado para contrarrestarias coadyuvado por agentes externos aglutinantes
como naciones extranjeras, el caso de Estados Unidos por ejemplo. Esto por un
desarrolflo comercial internacional cada vez mas importante en su afan y
competencia por el monopotioc de paises periféricos lo que los impulsa a la
creacion de fundaciones filantropicas como la Rockefeller, a to anterior se le suma
la constitucidén y consolidacion de las instituciones sanitarias internacionales,
especialmente la oficina sanitaria internacional, el desarrollo en Norteamérica de

una nueva manera de entender el concepto de “Salud Publica™; y como inmediata

2 A.H.C. El Porvenir. 25 de Enero de 1921. N- 6721. Pag. 2



consecuencia la conétitucién e institucionalizacion de una nueva especialidad
cientifica, poseedora de una nueva concepcion de su practica.

Para Cartagena hablar de la recepcién de conceptos como la higiene y la saiud
publica es complicado si intenta rastrearse desde las manifestaciones discursivas
y los saberes, esto tanto para el siglo XIX como para principios del XX el termino
higiene no se utitiza en la literatura que hasta comienzos del siglo XiX se ocupa de

la conservacion de la salud. >

Asi los manuales que ftrataban la problematica de la salud, cambiaban los
conceptos al variar los contenidos y los contextos de las practicas salubres.

Es por ello que el gran logro y aporte de la medicina social decimondnica lo
constituye el concepto de higiene publica, estad comao manifestacion de la medicina
de estado que va a tener en la higiene de 1os espacios (Puertos, Calles, Plazas) su
mas amplia recepcidén y que se va a ir construyendo a la par en los centros
difusores y creadores de conocimiento como lo son los ambitos academicos;
Colegios y Universidades donde la ciencia se hace presente, y desde donde los
saberes y discursos se escurren hacia ambitos primordiales como la clinica y el
hospital, es asi como el concepto se construye desde los procesos y no a la
inversa.

C. LA UNIVERSIDAD COLOMBIANA, LOS MODELOS PRESENTES:

Basta que el silencio esté alerta para que la separacion permanezca.
Michael Foucault. El orden del discurso, tusquets editores, Barcelona 1980,Pag. 13.

Es Colombia un espacio complicado a la hora de hablar de ciencia e
institucionalidad es palpable como, antes de 1880 los ambitos urbanos que
limitaban con la salubridad no habian sido tocados por ninguna autoridad médica
de orden en un cuerpo meédico de la oficialidad para la ciudad de Cartagena es
muy grato ver como en el afo de 1889 se crea la sociedad de medicina y ciencias
naturales de Bolivar, con el claro horizonte de recopilar datos e informacion

cientifica para dar respuesia a asuntos con relacion a la salud publica en

3 Casas Alvaro. OP. Cit ,. Pag. 99
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consonancia con una problematica higiénica cada vez mas latente como lo plantea
el investigador Alvaro Casas “con la ley 30 de 1886 que en su articulo le
recomienda el cumplimiento de esta labor en los principales centros urbanos del
pais dos afos antes, se habia creado la junta central de higiene en Bogota y una
departamental en cada una de las ciudades importantes que reemplazaban a las
anteriores juntas de sanidad las juntas departamentales y las de ciudades
importantes, no llegaron a crearse por falta de recurso"* -

Por que se tras a colacion o anterior por el hecho de que la construccidon de
Universidad como espacios para la construccion de conocimientos de finales del
siglo XIX a principios del XX esta muy ligada a temas concernientes como salud e
higiene publica por ser consideradas, la Universidad como entes idéneos para el
tratamiento de estas problematicas. Desde la fundacion de la Escuela Medica en
Bogota por Isla y Gil de Tejada en 1810, la academia de medicina en 1817, la
apertura por Santander de la Universidad Nacional en 1826 y su Facultad de
Medicina en 1827 contemporanea a la Universidad de Cartagena (Abel C.
1996:18-19) la universidad y la educacidn medica pese a sus tropiezos por
guerras que destruyen mas que imaginarios edificios y los equipos siempre ha
intentado evolucionar y hacer de sus servicios, servicios indispensables, pero es
solo en las do ultimas decadas de siglo XIX y especialmente entre 1902 y 1930

gue adquiere una forma permanente y una importancia irreversible, la prestacién
de servicios meédicos en Colombia.

La Universidad para la primera mitad del XX esta frente a la gran encrucijada de la
modernizacion y la crisis con ideales del proceso de regeneracion aun latentes y
que incluso son retomados en 1909 por Rafael Uribe Uribe quien reafirma la
nacionalidad de la Universidad Colombiana propuesta por Nufez y la pronta
necesidad de reocrientar los estudios Universitarios a fa realidad industrial que
empezaba a experimentar el pais, decia “La ensefianza universitaria en nuestros

dias tiene que encaminarse principalmente a la accion, por tanto no puede

74 Casas Alvaro. OP. Cit,. Pag. 93
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permanecer indifefent'e‘ abroquelada en tradicionales armaduras, cuando una
manera distinta de vivir hierve a su alrededor, ia envuelve en su atmosfera y la
arrastra a pesar suyo en su corriente. Las universidades, la instruccion publica
toda, tienen que destinarse cuidadosamente a cultivar aquellas cualidades del
pueblo, puestas en relacion con la naturaleza del pais"® pensamientos como este
son los que transversalizan la primera mitad del siglo XX como primeros intentos
de modernizacion para la universidad colombiana concretamente para la
Universidad de Cartagena los inicios del siglo XX representan desarrollos
académicos y apertura de programas como la Escuela de Enfermeria fundada en
1904 por el doctor Rafael Calvo Castafo y en 1906 la escuela dental anexa a la de
enfermeria que seria clausurada en 1910.%

La vida de facultades como la de Medicina y Derecho eran para el siglo XX un
tanto agitadas por el reconocimiento que iban adquiriendo estas profesiones como
vehiculos de ascenso social asi a finales de |la década del veinte a nivel de
Colombia se manifiestan con un mayor auge procesos modernizadores en
vectores como cambios radicales en la estructuracidon de la poblacién activa en la
prodl.iccic')n, la tecnologia, la urbanizacion y el ascenso de capas populares en la
vida nacional. Asi con el fin de mejorar la imagen y adquirir status la elite
profesional de la medicina por, interés, educacion, familia y conexiones, formo
parte de otra elite relativamente unificada y prospera que buscaba dominio civil y
acenso social que aseguraba la satisfaccion de estratos sociales intermedios (Abe!
C, 1996: 15-16).

Habria que revisar hasta que punto el Medico Cartagenero logra permear las
redes de sectores acomodados para hacer parte de aquellos que gozan del
reconocimiento y del status, y en esta medida precisar si se le reconoce como

parte del grupo o es solo por el saber que encarna gue logra incorporarse.

 Uribe Uribe, Rafael. Obras seleclas, Tomo Jl. Pag. 351. Coleccion “Pensadores politicos
colombianos”, Camara de Representantes, Imprenta Nacional, Bogota, 1979, Citado en David
Mejia Vetilla. “Marco historico de la universidad colombiana™ en simposio permanenie sobte |a
universidad, Segundo seminario general. Ascun - |cfes, Bogota 1983. Pag. 101.

2 “Enfermeria, Humanismo, Ciencia y Tecnologia”. Universidad de Cartagena 90 afos 1903-1993.
Cartagena, Oclubre 1993, Edicién, Volumen 7. Pag. 3.
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El siglo XX trae para la Universidad de Cartagena en ese afan modernizador
portadores de nuevos conocimientos y nuevos saberes?. El Estado oriento sus
esfuerzos hacia estas directrices encontrando la presencia en nuestro pais de
misiones pedagodgicas como la segunda mision Alemana contratada por Pedro Nel
Ospina en 1923 por decreto 1535 del 22 de Noviembre. Aunque este proyecto no
se realizo miembros de esta mision asumen la direccion de algunas entidades

educativas, lo que genera nuevos aires dentro del pensamiento.

El discurso de reformismo orientado hacia el horizonte de la modernizacién
educativa iniciado en los afos veinte en Colombia, es continuo y con mayor
vitalidad en los afios de la denominada Hegemonia Liberal de 1930 a 1946,
Enrique Olaya Herrera continud una politica de reforma educativa que buscaba

alejar at sistema educativo de una aparente tradicidon conservadora.

D._ LA FACULTAD DE MEDICINA, SABERES Y DISCURSOS.

Por este concepto ja Medicina no se concebia simplemente como una técnica de intervencion que
apela, en casos de enfermedad, a los remedios y a las operaciones. Debia también bajo la forma
de un corpus de saber y de reglas, definir una manera de vivir.

Michael Foucault, Historia de |la sexualidad Pag. 32.

La Medicina es quizas una de las ciencias mas antiguas dentro de la humanidad y
su transcurrir histérico tanto asi que el primer médico considerado es Hipocrates
de Kos un griego que vivid en el 460-377 A de C es considerado el padre de la
terapéutica 'y segun él, la esencia de la enfermedad radica en una mezcla errénea
de los humores corporales. No obstante de la prevalencia de la ciencia hipocrética

a través de los siglos, la Facuitad de Medicina de la Universidad de Cartagena es

?7 Se adopld ja Escuela nueva y el mélodo de la ensefanza alliva en la década de los veinte,
siendo considerada como una de las reformas educativas mas importantes de éste siglo en el
mundo occidental, que buscaba una educacion arientada a la realidad, a la practica, fomentando [a
creatividad y la autonomia en el educando. La nueva pedagogia se basaba en la investigacion de
la realidad a partir de la practica del seminario, del laboratorio, ya que el fin de la educacion del
ciudadano era trabajar por el mejoramiento del estado en: Saenz Obregoén, Javier, Saldarriaga
Oscar y Ospina Armando. Mirar la infancia: Pedagogia, moral y modemidad en Colombia 1903-
1946. Coiciencias Ediciones Foro Nacional por Colombia, Ediciones UniAndes, Editorial
Universidad de Antioquia. Clio, Medellin 1897. Vol. 2 Pag. 10.
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relativamente una comunidad nueva que nace publicamente hacia 1830 con el
nombre de Facultad Meéedica del distrito universitario del magdalena e istmo,
iniciando su funcionamiento en el mismo claustro de San Agustin®®. Esta Escuela
de Medicina de la Universidad de Cartagena entra en funcionamiento junto a otros

programas como Derecho y Filosofia y Letras que son los pioneros dentro del
Alma Mater cartagenera.

Es importante evidenciar algunos puntos en lo concerniente a esta nueva
Facultad, como es el hecha de que hablar de cuestiones médicas siempre
implique involucrar ciencia y sobre todo lugares para el desarrollo de la misma
como lo son los hospitales por ejemplo, y es que ligado al desarrolio del hospital
Santa Clara de Cartagena esta la iniciacion y evolucion de los estudios médicos
en la ciudad.

Sin embargo no fue este el primer hospital de la hoy denominada Heroica, segun
estudiosos como Horacio Zabaleta Jaspe® durante la colonia puede encontrarse
ya hospitales en la ciudad como es el caso de el San Sebastian construido 45
anos después de la llegada de Coldn y que fue dirigido por comunidades religiosas
de diferente indole en el transcurrir del siglo XVII (Los hermanos de sanjuan de
dios, Los jesuitas). En 1615 es construido otro hospital sumandose al primero este

era especialmente para leprosos llamado San Lazaro en terrenos aledarios a
Getsemani y cerca del camino real.

Es con ia expulsion de los Jesuitas y la confiscacion de sus bienes a fines det XVi!
que el hospital pasa a una parte encrme del convento de Santa Teresa donde
permaneceria hasta ser trasladado al convento de las clarisas en el Claustro de
Santa Clara es asi como el control hospitalario cambia de ordenes religiosas
masculinas a‘femeninas. En 1884, mediante la ley 29, comienza a funcionar el

hospital de caridad que a partir de 1923 se denominaria hospital Santa Clara.

28 Anaya Maza Edwin. Facuilad de Medicina de la Universidad de Cartagena su historia. Editorial
Universidad de Cartagena , 1898. Pag 35.

 zabaleta Jaspe Horacio. Requien por un viejo hospital. Ediciones tercer mundo, Cartagena 1976,
Pag. 57
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Con relacion a la Facultad que a diferencia del hospital es relativamente reciente
hablando en tiempo histérico no hay fuentes que permitan divisar el nimero de
estudiantes con que inicia la Escuela Médica al parecer debieron ser pocos o hubo
una desercion, si se tiene en cuenta que para 1837 tan solo un estudiante

consigue el grado como reza en los archivos,

El primer egresado de la naciente Facultad Medica del distrito universitario del
magdalena e istmo fue el doctor Andrés Fernandez (Bisabuelo del distinguido

profesor y médico Mario Fernandez Mendoza)® en su diploma de egresado
consta. '

En consecuencia 1a Facuitad Medica le tuvo por cirujano y partero recibiéndolo por el Sr. Director el
juramento de costumbre que hizo por Dios nuestro ser y una sefial de la cruz, de desempenar bien
y fielmente las obligaciones de tal oficio de cirujano y partero. 31

La Facuitad en sus cuatro afos reglamentarios y aun con leves nexos con los
hospitales de la ciudad profesaba las siguientes asignaturas esto es trascendente
y fundamental a la hora de revisar que esta aprendiendo el médico de la
Universidad de Cartagena. Esto a fines del XIX.

Primer Afio: Botanica etemtental- Quimica elemental- Anatomia descriptiva- Fisiologia narmal.
Segundo Afio: Anatomia descriptiva y general- Patologia general- Higiene.

Tercer Afio: Anatomia descripliva y general- Patologia medica y especial- Patclogia quirirgica-
Terapéutica y materia medica.

Cuarlo Afo: Anatomia topografica y patologica- Medicina operatoria ~ Medicina Iegal32

Este es un pensum que denota el saber médico de este periodo donde es
complicado investigar y el conocimiento memoristico es relevante. Pero la historia
de los desarrolios académicos de la Facultad de Medicina de la Universidad de
Cartagena estan ligados a otros centros de saber como la Universidad Nacional de
Bogoté de donde se retoman los planes de estudio de esta alma mater , que

dentro de sus normas regulaba la necesidad de las Bibliotecas publicas,

% Op., Cit Anaya, Edwin. Pag. 36
3 Archivo de la Facultad de Medicina, Acta de grado 001.
*2 Archivo de la Facultad de Medicina. Libros de Resoluciones, 003. Pensum Académicos.
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Anfiteatros y Gabinetes Anatémicos, Laboratorios Quimicos y Farmacéuticos, una
coleccidn de instrumentos quirdrgicos y un jardin de plantas medicinales.

Habria pues que revisar en que medida la Facultad podia brindar todas estas
indispensables regulaciones.

La Facultad de Medicina empieza a recibir impulsos cientificos y a vincularse mas
claramente con la Universidad Nacional de Bogota, sin embargo, es posible decir
que la Universidad de principios de siglo XX. Es un ente gue produce saberes

precarios al estilo de institutos politécnicos, que cumple funciones de Escuela
Normal.

La Universidad Nacional de Bogota y {a Universidad de Antioquia eran para el
siglo XX los faros intelectuales que guiaban a las consideradas Universidades de
provincia. Pese a esto para la primera mitad del siglo XX encontramos la
presencia del hospital Santa Clara, con su anfiteatro, una policlinica (Rafael Calvo)
que iniciaria labores el 4 de Julio de 1906™ esto para resaltar la presencia de
centros donde hacer la practica médica.

¢ Pero de qué tipo de practica medica estamos hablando? Tanto las Universidades
del interior como la de Cartagena hallan asidero cientifico a fines del XIX y
principios del XX en una tradicion francesa anatomoclinica cuya mentalidad ve la
enfermedad basicamente como una lesidon de una parte localizada del cuerpo:
drgano o tejido, el médico esta entendiendo el cuerpo como algo ajeno y distante

todavia no lo concibe como un todo, esta intentando comprenderlo y no sera sino

a mediados de siglo 1920 - 1940 cuando esta mentalidad anatomoclinica vire -

hacia otras mentalidades mas practicas como la Norteamericanas y sus técnicas
de laboratorio que desplazaran a las francesas tendientes a los hospitales esta

nueva tendencia regida por la Fisiopatologia y la Etiopatologia claves en la
medicina de laboratorio. '

® Ver Echeverria Mario Ledn. Historia de la Universidad de Cartagena, Editorial U de C, 1997;
Aspectos Generales Basicos de la Universidad de Cartagena, 1986.
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Es importante el mal que se ve, pero también cada vez mas las afecciones que no
se ven, que no se pueden tocar. La influencia de los trabajos de Clau de Bernard y
de Luis Pasteur el saber que construyen los discursos, el diagnéstico quiere
interrogar y observar pero también palpar y dejar que sean las propias
representaciones somaticas y las formas de construir el cuerpo las que brinden los
principios para la comprension es esto lo que cada vez mas reflejan los pensum™
académicos gue enfaticen mas en asignaturas anatdmicas, clinicas e higiénicas
para entender mejor la enfermedad y como cambatirla, para llegar a ser sanos, los
discursos y saberes deberan virar cada vez mas hacia la higiene es notable la
preocupacion y especificacion de los espacios de buscar definir las enfermedades
y el perfil epidemiolagico en los pensum, esta especificidad se ve concretada en la
catedra de Enfermedades Tropicales, por que, las Costas siempre presentaron
problemas graves con relacion a brotes epidémicos desde el siglo XVIII: en
Cartagena, en 1804 y de nuevo e3n 1815; en Barranquilla en 1871 y en Cienaga y
Riohacha en 1904, {os ultimos casos de la enfermedad se registraron en 1906 en
Santa Marta y en 1912 en Cartagena y Barranquilla(Abel C,1996:19-20), estamos
hablando de la fiebre amarilla que es un mal intermitente incluso hasta mas alla de
1930.

Los cambios son mas trascendentes en el periodo comprendido entre 1920 -1940
donde se enfatizan los procesos y se evidencian las variaciones, el médico es un
protagonista en un auge presente de este lapso temporal, es participe activo de

sus realidades esta permeando la sociedad e intenta explicarsela a través de sus

* Pensum de la Facullad de Medicina 1904-1910.

1. Afo: Botanica Médica, Fisica Medica y Biologia, Quimica Mineral e inorgdnica, Anatomia
especial (Primer afio) Zoologia Medica.

2., Aifo: Quimica organica y Biologica, Anatomia especial (segundo afio) , Fisiologia (Primer
afo), Bacteriologia, Analomia general e Histologia.

3. Ano: Materia medica y Farmacia menor, Anatomia especial (Tercer afo) y Anatomia
patolégica.

4. Afio: Palologia interna (Primer aio), Patologia externa (Primer afio), Terapéutica general y
especial, Clinica de patologia general y Cirugia menor, Anatomia topografica, Cirugia
mayor.

5. Aifio: Obstetricia, Patologia interna (Segundo aio), Patologia externa (Segundo aiio),
Higiene, Enfermedades tropicales.

6. Afo: Clinica de patologia interna, Clinica de patologia externa, Clinica obstetricia, Medicina
tegal y toxicologia, Clinica ginecologica.
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aun precarias investigaciones, de los saberes que esta construyendo y los

discursos que esta difundiendo algunas cuestiones gque son evidenciables a esta
altura son:

En Colombia se va pasando de un concepto de Higiene a un concepto de Salud
Publica desde finales del siglo XIX vy principios del XX las variables que hacen
este cambio posible se consolidan en el periodo de transiciéon que va de 1920 a

1940 gracias a situaciones especificas como la intervencion extranjera avances y
retrocesos economicos entre otros .

E! periodo comprendido entre 1820 - 1240 es un lapso vital para entender las
dinamicas de la higiene y la salud publica visionadas desde los saberes vy
discursos por gue A. la ensefanza medica tradicional recitada anatomdciinica
pasa a ser mas activa y etiopatologica. B. Las politicas estatales tienden hacia la
modernizacion y parecen entender o bosquejan hacerlo las ventajas que presenta
ta limpieza de la poblacidn especialmente en las zonas de puerto, espacios dados
para el comercio, que no pueden presentarse ante la opinion como espacios
viciados por la enfermedad, por males, miasmas que impidan el auge mercantil

vehiculo hacia el poderio econdmico de ciudades como Cartagena.

Pese a todo, el Estado Colombiano aun no es conciente totalmente de la
importancia de la limpieza y conciencia individual para alcanzar una salud publica
e higiene de Jos espacios no es clara su politica al confundir todavia cuestiones
funcionales a la hora del reparto de labores por que efectivamente existen juntas y
departamentos de higiene pero las labores y atribuciones policivas siguen latentes
y no hacen visible la linea que separa a un ente de otro.

DEROGASE EL ARTICULO 59 Y REEMPLACESE POR EL SIGUIENTE:

“Los jefes de policia pueden también imponer ciertas multas o tomar ciertas medidas aplicadas en
casos casuales pero también extraordinarios como la de cerrar un establecimiento cualquiera hasta por seis
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meses ¥ otras semejantes, cuando la causa que determine la sancién o de tugar a la medida sea la de atentar
o procederse contra la moral o las buenas costumbres, o contra la seguridad social o higiene."”

Es factible y evidente hablar de campanas sanitarias en Colombia y Cartagena
para las tres primeras decadas del siglo XX auspiciadas con fondos locales y
gracias a aportes de misiones extranjeras aparentemente vestidas con el traje del

filantropismo para La Heroica y con relacion a la higiene son frecuentes avisos en
la prensa del tipo:

No debe olvidarse;
- La higiene en hoteles, restaurantes y cantinas.
- Los cantineros y mozos de servicios antes de ser contratados deben presentar

un certificado médico que indique no tener enfermedad cc:rrtagiosa_z"6

¢, Pero el Estado esta interesado en un tipo de higiene y salud publica integral?
Esta es una pregunta clave, o es probable que los conceptos aun no estén
diferenciados pues se encuentran resoluciones contra el alcoholismo™, junto a

resoluciones en contra de aspectos de aguas residuales y putridas.

Asi comienza |la busqueda por explicar la lentitud para eliminar la enfermedad, por
instaurar la higiene, por contradecir la muerte; hay que seguir revisando los ritmos
con que estos intentos se llevan a cabo.

¥ Gaceta Depariamental 29 de Septiembre de 1930, N- 5980.

A H. C.El Porvenir, 17 de Febrero de 1922 N - 6495

3 ver A. H. C. El Porvenir 12 de Abril de 1922 N — 7073 * Ia ley seca en marcha * Numero 3845 al
director departamental de higiene de Cartagena donde se envia una nota de la resolucién # 146
dictada por la direccién sobre la organizacion de la campaifia sobre el alcoholismo para su
erradicacion junta a este tipo de avisos: las aguas detenidas en el cafio que corre al pie de la
muralla del reloj despiden una fetidez insoportable, detenidas por el inmundo barro que alli hay es
imposible pasar por esas puertas sin hacer una mueca de disgusto en; A.H.C. El Porvenir. 26 de
Junio de 1822, N- 7230. “Higiene Pubfica”.
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i CAPITULO
LOS RITMOS DE LOS SABERES Y DISCURSOS; MEDICINA O
CIENCIA EN CARTAGENA 1920-1940.

A. ENTRE MEDICOS O TEGUAS.

Los compoitamientos de inclusin y exclusian socinl adecuados para gobetnar son por ello, cada
vez mas interforizados dentro de los propios sujetos.

Michel Hart — Antonio Negri. Pag 25
Es menester abandonar la idea que cualquier espectador actual cuyo
genio, o paciencia, reales podrian aproximarse a afirmar que la ciencia de
hoy con sus discursos y saberes es la misma que antafo podria regir oS
ordenes, es innggable que la ciencia de hoy sera el resultado de unos
procesos acumuiativos de conocimiento, ahora la idea es ver en que
estadio de crecimiento, posicionamiento, credibilidad se encontraban la
ciencia medica sus discursos y saberes en Cartagena para el pericdo de
transicion escogido 1920 ~ 1940, eso si sera necesario enmarcar estos

procesos para el ambito nacional y no descontextualizar {a investigacion.

Pues bien resulta indispensable a la hora de problematizar acerca de
cuestiones como la medicina hacer preguntas del tipo ¢Fue la medicina
para 1920-1940 una profesion reconocida?, ¢Fue una profesion libre?,
sin ninguna prohibicidn de ejercicio, ningun privilegio de competencia,
¢Qué lugar ocupo dentro de la sociedad Cartagenera? O si fue
considerada ciencia, ¢Que papeles jugaban sus saberes y discursos? Y lo
que es trascendental para ila investigacion en curso, ¢Cudies son sus
vinculos con la higiene y la salud publica?, las tentativas de deﬂnirfy
clasificar siempre estan presentes, la victoria esta signada en lograr ser
esclarecedores.

Ahora para tocar la problemaética de la medicina en este pais es innegable
para el caso especifico de ia medicina Colombiana su marcada influencia
Francesa impulsada por el atractivo que causaba en este territorio para el
S. XIX, hasta mediados del XX el auge politico y cultural francés sobre

todo después de su revolucién en 1789, esto coadyuvado por los grandes

48



logros que su medicina alcanzo principalmente la medicina ﬁsiolégi0335 de
influencia en Europa y el mundo para ella era vital el considerar que la
enfermedad se debia a exceso de irritacion (enfermedades esténicas)
propugnando por una terapéutica de debilitacidn o técnica de sangria
medicos franceses trajeron esas doctrinas a Colombia aplicandose en
centro urbanos como Bogota, Medellin, Cartagena y Popayan (Canal
Nestor, 1993; 29 - 30) estas practicas meédicas paulatinamente fueron
encontrando sus rupturas y siendo desplazadas por una medicina cada
vez mas tendiente a lo fisiopatologico que a lo anatomoclinico y asi del
ambito francés practicado en el siglo XIX y principios del XX se virara
hacia Norteamérica y hacia sus concepciones médicas centradas en la
fisiopatologia y la Etiopatologia, esto se enfatizara a lo largo del siglo XX
pues los cambios completos segun autores se puede ubicar para 1960
{(Canal Néstor M, 1993: 30 ~ 31).

De alli que antes de 0s laboratorios los examenes y la observacion
existieran teguas, flebotomistas o sangradores y botanicos empiricos.
Pseudos-Cientificos esotéricos, especie de artesanos de la medicina, sin
negar la existencia de charlatanes sin escrapulos, lo destacable en este
punto era lo particular de su oficio, y es que en una época de radicales
dogmas ellos se atrevian, dudaban, cuestionaban, tocaban los cuerpos y
las mentes, alli esta su fuerza.

Y la ciencia encontrara la manera de realizar los desplazamientos cuando
se gestan y generan desde la institucionalidad mecanismos para regular
la practica médica y a sus deudores.

Pero es la medicina, su saber y su discurso una ciencia para 1920 — 1940,
es evidente al rastrear la trayectoria de la ciencia en Colombia el
paralelamente estar registrahdo los procesos asociados a las academias,
sociedades cientificas y para el caso de esta investigacién las médicas
ligadas al estudio de 1o natural antes que a lo cientifico como lo plantea la
investigadora Diana Obregdn "En vista del fracaso de la sociedad de

*® ver “La Medicina Fisiopatologia de Francois — Joseph — Victor Broussais 1772 — 18387 in
Revista Credencind, Thistoria T UL N- 25 a 36, 1992, DBuogoti.
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naturalistas neogranadinos y de la academia de ciencias, |0s médicos y
profesores de ciencias naturales fundada en 1873 la sociedad de
medicina y ciencias naturales de Bogotd" (Obregdn D, 1992 : 50 — 51)
estas sociedades bajo la sombra del mito heroice de José Celestino Mutis
miembro de la Expedicion Botanica que auspicio y agencia la

modernizacion de los estudios médicos en Colombia a principios del S.
XIX.

A Mutis se le recuerda como el defensor de ia ciencia experimental de
Newton, Copémico y Galileo, Mutis defendia la racionalidad prudente

mientras la burocracia de la corona se ocupaba de hacer reformas.

Asi durante el lapso de la centuria posterior a José Celestino Mutis 1a
investigacion cientifica, la educacién media y la politica de la salud y la
higiene piblica estuvieron propensas a ciclos de progreso y atraso que se
asociaban con los disturbios y las querras civiles gue marcan y
transversalizan la historia de este territorio.

B. LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE
CARTAGENA: LOS ACTORES.

Justamente, uno de fos rasgos mas especificos del pais es aquel mediante el cual se erigié la
moral del poseedor a través de una jerarquia con la que se impuso a la nacidn un nombre propio
en el sitio destinado a la pureza del linaje. Ménica Zuleta -- Gisela Daza, Pag. 13

La Facultad de Medicina de la Universidad de Cartagena para 1920 —
1940 es un centro académico cada vez mas reconocido en el ambito de la
ciencia medica en ia ciudad, ya esta un poco alejado en el tiempo y en el
espacio de ese antiguo protomedicaio que funciono al comenzar labores
el alma mater de Cartagena como una junta examinadora compuesta por
meédicos graduados, que practicaban examenes® de rigor a quienes los
solicitaban y se sometian a ellos, hubiesen estudiado o no medicina la
facultad es ya en la primera mitad dei siglo XX de alguna manera un

¥ Ver of caso del Doctor Alejundro Prospero Reverand que Hlego a este pais por ¢l afio de 1828,
radicindoese en Sanla Marla, y con ¢l deseo de gjereer lo medicing en Colombia solicitd al efeeto
permiso del gobicmo nactonal; fuc awtorizada cntonees la Universidad del Magdalena e Istmo para
practicarle el examen de rigor en : Anaya Maza Edwin. Facultad de Medicina de la Universidad de
Cartagena, su historia, Rditorial Universidad de Cartagena. 1998,



centro de irrigacion de saberes y discursos médicos con una montada
infraestructura administrativa y académica segun los pagos que se hacian
a la Facultad de Medicina, ésta contaba administrativamente para el afio
de 1930 de un presidente con obligacién de dictar un curso a cien pesos,
un secretario cuyo sueldo eran cien pesos, 24 profesores de cursos
diarios con sueldos de ochenta pesos cada uno, 10 profesores de cursos
intermediarios con sueldos de cuarenta pesos cada uno, tres practicantes
con sueldo de treinta pesos cada uno, un portero con treinta pesos de
sueldo, un sirviente para el anfiteatro anatémico con un sueldo de diez
pesos, un sirviente para la Facuitad de Medicina con un sueldo de veinte
pesos®; de aqui se puede deducir como se solvento la vida académica y
como son pagos los servicios de un médico de |a Facultad en la ciudad de
Cartagena a nivel de academia estos valores se mantenian para el afo de
1933 donde el rector tenia la obligacion de dictar un curso diario sin
remuneracion alguna con un sueldo este de 180.00 pesos oro y donde se
pagaban 65 asignaturas cada una a 20.00 pesos oro.

Facultad de Medicina y Ciencias Naturales.
Sueldo del presidente con obligacion de dictar un curso $ 60.00

=  Secretario 50.00
« 27 Profesores 25.00
= 2 Ayudantes de laboratorios c¢ada uno 25.00
= Ayudante bibliotecario 25.00
= De un portero 20.00
= De un sirviente 15.00%

Ahora algo es evidente al hablar de la Facultad de Medicina y su
conformacion y funcionamiento y es que fue necesaria la inmigracion
lenta de medicos y cirujanos a nuestro pais; Britanicos, Franceses,
Espafioles, Suecos, Estadounidenses atraidos a Colombia por aires de
libertad, fortuna e independencia, fue la mejor ensefianza en los centros
académicos y la salida de muchos colombianos a profesionalizarse en el
exterior lo que puede llevar a la afirmacion de que solo en las dos ultimas
décadas del siglo XIX y especialmente entre 1902 y 1930 adquirieron una
forma permanente y una importancia irreversible el médico formado en

M ALC, Gaceta Depantamental 1930, Tome 4. N- $980. Deuteto N-167.
M ALLC, Gaeeta Departamental 1923, Mayo. N- 6742
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centros de saber reconocido, investidos de un saber y un discurso y de
cierta forma la prestacion de los servicios publicos en Colombia
(Christopher Abel, 1996; 30 — 31) asi esta resultando importante sanar el
cuerpo de los grupos sociales, se esta pasando de mirar ia higiene a mirar
la salud publica, inicia la medicalizacién social. ;Pero hasta gqué punto
esto se esta Hlevando a cabo? O se esta ocultando la intenciéon de una
busqueda de limpieza y desinfeccidén de los espacios detras de todo ello.

Son constantes comentarios tales como:

"La higiene publica es la resultante de la profilaxis particular e individual, y si esta fuere
defectuosa. naturalmente aquella deberg serfo también, por esa razon, si los padres de
familia encargados de vigilar el régimen interno de sus habitaciones, no tomaren el

esmero debido, corresponders a la autoridad represenlada por la direccion™®?

Avisos en los que son evidentes indicios de una concepcién no delimitada
entre la limpieza de los espacios como higiene publica y la limpieza de los
cuerpos como un paso hacia la salud publica indispensable para el
desarrollo, se puede percibir también el hecho de una no c¢lara conciencia
por parte del cuerpo social, las personas que no asumen todavia estos
discursos y este saber precario aun en materia de higiene que propugna
el Estado a través de entes locales en Cartagena relacicnados con la
higiene y la sailud publica que parecen entender tedricamente lo necesario
del combate de los males para la catidad de vida de los individuos.

Cartagena como ciudad enfrenta el embate a [o largo de las dos primeras
décadas del siglo XX de epidemias recurrentes principalmente fiebres,
enfermedades del orden gastrointestinal y parasitario, ademas de las
causadas por el mal manejo de los espacios, disposicion de basuras y
precar'ias prestacion de los servicios publicos aunque para 1924 se
encuentren avisos optimistas del orden:

“Con el nuevo cuerpo sanitario gue preside el Sr. Doctor Pompeyo Zabaleta y con los
buenos propdsitos de este. Hemos de pensar en que ya se acaharan muchos defalles
desagradables que convierten la vida del vecindario Cartagenero en alge asi como un

T ALLC, BT Porvenin “Sobre fligiene™. Nov 28 de 1924, N - 7821
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martirio que amenazaba con no tener fin: creemos que debemos trabajar £n la
inspeccion de las casas para que los enredadores no traten de oscurecer su labor”

Pero en realidad estos avisos no dejan de ser intentos por acallar la
realidad de una ciudad que en vias de organizarse intenta higienizarse

“LLes servicios que al publico prestan las empresas de luz y teléfono son tan deficientes
que bien podiiamos Hlamar pésimos. El servicio de luz es deficiente y malo, el sabado

toda la ciudad se quedo sin luz, en tinieblas y ni hablar de las basuras y las aguas
negras™

En fa anterior cita se evidencian los males en ejecucion dentro del
perimetro urbano, y la busqueda de unas condiciones optimas de vida.
Ahora se ha presentado toda una problematica que encierra saber,
discurso, higiene y una aparente salud publica representados en la
cotidianidad de la Cartagena de las dos primeras décadas del siglo XX,
concretamente el periodo comprendido entre 1920 - 1940 pero es
evidente que no se ha visto representado este saber en su entornc mas
inmediato, por que la practica y saber médico hallan su sentido en lugares
especificos como el hospital, |1a clinica de la que habla Foucault cuya
existencia sitia antes del siglo XViil, para este autor la historia de la
clinica contara aquello por 1o cuai la medicina a través dei tiempo
significa y mantiene su verdad®

La Facultad de Medicina de la Universidad de Cartagena contd con estos
espacios que permiten la practica y la exploracidén como también la ciudad
contd para 1920 - 1940 con lugares donde llevar esos males que aquejan
al cuerpo reconociendo de esta manera el saber investido en et médico, el
doctor cuyo saber ira tomando un poder inusitado, asi poder y saber se
articularan en los discursos médicos el ¢Quién habla?, ;Quién en el
conjunto de los individuos parlantes tiene derecho a emplear esta clase
de lenguaje?, ;Quién es su titular?, ;Quién recibe de el su singularidad,

sus prestigios y de quien en retorno recibe ya que no su garantia, al

B AHLC. 11 Porvenir “Ya ienemos sanidid™ Febiero 1924, N - 7589

" AILC. El Porvenir “Luz, Teléfono y Servicios Publicos”. Junio 1927, N - 8527

* Para Michel Foucault: la clinica ¢s un campo cstructurado que encucnira su cspacio dc
aplicacién donde el saber es coextensivo, donde puede nacer, se aprucha y se realiza esto desde
antes del sigho XVUIL Ll nacuniento de la elimica. Siglo veintivne editores, Mdsico. 1973
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menos su presuncion de verdad? Tomara sentido cada vez mas, el

estatuto del médico, comportara criterios de competencia y de saber.

“Hay que llevar a cabo el ejercicio de la labor medica deniro de los marcos legales, en
Colombia abundan los nedfitos, impregnados o (teguas) y el trabajo de médicos

extranjeros segin la ley 85 de 1922 hay que llevar a cabo un examen de verdad bajo el
ctisol de temas serios y cientificos™®

Ahora en la medida que el saber es reconocido hay que regularlo,
coentrolarlo v penerlo a disposicion de lo establecido de la norma.

En Colombia para 1920 — 1940 hay que resaliar que el ejecutive ya ha
reglamentado la ley sobre el ejercicio de la profesion médica en este
territorio o que denota la importancia que va adquiriendo el arte galeno y
o trascendente que es hacerlo bien®” todas estas practicas médicas en la
ciudad de Cartagena eran soportadas en espacios como el Convento de
Santa Clara donde funcionaria el hospital Santa Clara, luego hospital de la
caridad en este antiguo claustro se practicaba la medicina para las cuatro
primeras décadas de! siglo XX en lo concemiente a esta investigacidn
pues desde mucho antes se realizaban estas actividades en este espacio
que fue acondicionado a través del tiempo para la atencion de enfermos.

Esté convenio o claustro religioso es trastocado de manera paulatina en
un lugar de asistencia 1760, de manera secuencial fueron las
intespectlivas guerras interinas y politicas, luego el cercamiento de fa
Ciudad por Pablo Morillo en 1815 que el Convento de las Clarisas

B AHCLED Porvenie. Febiers 22 de 1925, N - 7874

7 ALC. Bl Porvenir. Marzo 21 de 1923, N — 7333, Pag 2 Reglamentacion dispuesta para los
médicos.

Art. 1. Los que obtuvicron diploma en [acultad Colombiana o fuera del pais con quien haya
convenciones sobre reconocimienio de UHlulos académicoes, deberdn presentar sus diplomas al
ministerio de instruceion piblica y hacerlos refrendar, para poder clercer libremente en el territorio
de la repiblica.

A, 2, Que puedan cjercer los estudiantes de medicina que hayan cursado (otalmente las materias
que scilalen Jos pensum respectivos, deberan comprobario por medio de certificados expedidos por
¢l reclor de la Tacullad y otestiguarlo ¢l ministerio o de ia direceion de instruceion publica que
corresponda de que dicho establecimien{o esta reconocido legalmenie y tiene faculiad de conflerir
titulus do mddico, ka heeneia se concederd por ¢! termino de dos aftos.

Art. 3. Para obtener ticencia conforme a {o dispucste en el paragrafo 1 art 2 de la ley 85 de 1922 se
necesila acreditar la falta de médico diplomado vy acompafiar cedificacion del alealde respectivo.
Arl. 4, Las licencias concedidas de acuerdo con las condiciones establecidas en ¢l art anterior se
suspenderan por variar de domicilio ¢l licenciade o por establecerse en el lugar con cardeter
definilivo, existen 12 articulos mas.
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comenzd a ser utilizade como un hospital de urgencia para los enfermas
en su mayoria soldados de los regimientos que llegaban por epidemias de
tifo y de las "Fiebres dei Magdalena” como se les denominaba a [as
calenturas, asi el tiempo y las necesidades fueron acondicionando los
espacios y el hospital lentamente se fue surtiendo de salas, de enfermos,

pequerios cuartos y salas de atencion™ ahora ver foto 1 y foto 2 del
Hospital Santa Clara.

.
)

Asi el movimienta de este Centro de Atencidén para 1900 por no tener
datos mas recientes era el siguiente: contaba con 130 camas
hospitalarias distribuidas en 50 camas para hombres, 32 para mujeres
segun datos del investigador Horacio Zabaleta Jaspe®™ es importante
adjudicarle a este espacio la realizacién de valiosos evenios de caracter
médico como el primer Congreso de Galenos celebrado en Cartagena de
Indias en el afio 1903, con la asistencia de especialistas en ojos y
6rganos de los sentidos, ese no fue el unico congreso celebrado en estas
instalaciones en el afio de 1918 se realiza otro congreso médico centrado
en la tematica de la asistencia publica pues es preocupacidon para este
periodo mejorar las condiciones de vida de la clase obrera, combatir las
continuas epidemias Sarampion y disenteria 1915, Gripe 1918 tratando de
organizar saber médico, caridad (Cristiana-Laica) y poblacion (Castro
B,1996:80-81) el médico en este congreso se pronuncia a favor de una
asistencia publica organizada a nivel de disposicion y organizacién
liderados estos procesos por Autoridades Eclesiasticas, Gobiemo Civil, La

Facultad de Medicina y personas honorables de la comunidad.

Pero hay que mirar para esclarecer mas a el hospital a nivel de
infraestructura,

Seria interesante mirar no solo 1a pianta fisica del hospital sino también

sus gastos para recrearnos un cuadro visual mas completo.

™ Fotos de o antigus edificacion, pabetlones del hoy Bole! santa Qs lomadas de. Zabalela Juspe
Horacio. Réquiem por un viggo hospital, iditorial ediciones lereor mundo, Bogota 1976,
U3, Php. 140
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(Gastos del hospital al finalizar 1908.

Sueldo a las hermanas de |a caridad por mes 25.00 pesos
Sueldo del médico (mensual) 100.00
Sueldo del practicante 20.00
145.00
Sueldo del portero 51.00
Sueldo de la cocinera 41.00
92.00

Estancias promedio a 12.00 pesos papel diario 100.00
337.00 pesos™

Este hospital es trascendente para la Facultad de Medicina de la
Universidad de Cartagena por que en él los estudiantes del alma mater
tenian un espacio para llevar a cabo su practica médica los saberes
adquiridos en el aula de clase. Perc este no era el unico hospital de la
Ciudad, para el periodo en estudio existian otros Centros de Atencion
como el Hospital Cartagena.

“Se informa a la junta directiva presidida por G.E Babur, el consejo directivo presidido, el
consejo directivo presidido por el Dr. Rafael Calvo C, como sociedad anonima se
presenta avisando sobre sus modernos equipos y dotacién (Diagnostico), rayos X,

uhra\;joletas. alpinos, tensién sanguinea, eic, quimico, bacterioldgico atiende de 2 a 5
PM..

Este hospital contaba con enfermeras graduadas en Estados Unidos y
medicos igualmente especializados en el pais del norte y de la Ciudad,
como Rafael Calvo, Miguel A Valiente, Nicolas M Paz y RaL';l Bernett, a
este Hospital Cartagena se sumaria luego el hospital Bernett fundado por
uno de los medicos titulares del hospital Cartagena de cuyo apellido
resultaria el nombre del hospital, es asi como el 11 de octubre de 1924 ei
Doctor Raul Bernett graduado de {a Universidad de Pensylvania abre las
puertas de su hospital como director y propietario.

“Al frente por sobre los cristales de una puerta tenemos la sala de operaciones,
imponente y regia con todos los aparatos que reclaman la moderna cirugla™

*IBID,. Pag. 145 - 146
1 ALLLC. B Porvenir, 8 de Febrero de 1922 N- 7019,
T ALFLC. El Porvenir T de Octubre de 1924, N- 7785, Pag. 2.
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Aparentemente  con tres hospitales fa Ciudad esta segura en lo
concerniente a centros asistenciaies capaces de responder a las
necesidades de una poblacién creciente, que enfrenta necesidades en el
campo de los servicios de salud pero la prensa parece contravertir esta
concepcion.

"Llamamos ta atencion del honorable consejo municipal sobre esla grave cuestion no hay
en la Ciudad una sola oficina de socorro en caso de accidentes y resuita que vamos
poco a poco dejandonos caer aun con o mas rudimentario en asuntos publicos™

C. EL HOSPITAL Y SU REALIDAD; EL CASO ESPECIFICO DEL SANTA
CLARA 1920 - 1940.

Lo que hemos encontrado al examinar la historia del cuerpo en el dltimo siglo es la
coexistencia y el surgimiento de diversos discursos somaticos... el denominador comun
de dichos discursos, mas alid de su interés por el cuerpo, es la pretension de formar por
su inlermedio el ser humano dentro de ideales concretos.

Sandra Pedraza Gémez

Es palpable que la enfermedad se presentara en las dos primeras
décadas del sigio XX como esa particularidad caracteristica de sintomas y
sefias que son las que permiten designar de alguna manera un estado
patologico contrario al estado saludable y no es cualquiera el que podra
advertir estas dolencias y no sera tampoco en cualquier espacio, seran de
alguna manera el médico y el hospital quienes enuncien y pronostiquen,
fo que va a ocurrir fundado en la verdad del conocimiento y en la
posibilidad de una practica. Ahora el Hospital Santa Clara para el periodo
en estudio cuenta con un fotal de 15 secciones para la asistencia de
enfermos divididas asi:

1. Patologia médica, la cual comprendera la asistencia de
tuberculosos.

Patologia quirurgica.

Organos de los sentidos.

Vias genito urinarias.
. Patologia infantitl.

Ginecologia.

Maternidad.

Dermatologia vy sifilografia.
. Medicina tropical para ambos sexos.
10. Laboratorio clinico.
11.Radiologia y fisioterapia.

DONDOEWN

T AILC. Y Porvenir 18 de Nov de 1924 N- 7792, Pag 3.
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12.Consultorio externo.

13. Seccidon de emergencia.

14 Neurologia y psiquiatria.

15.Enfermedades venereas.>
Es propio mirar aqui la existencia de secciones como la de medicina
tropical que denota la presencia constante de flagelos y enfermedades
que atacan al sector costero, es importante notar ademas la constante de
los laboratorios que muestran un interés marcado por investigar, y la
existencia de una seccion de emergencia tan importante para casos de
atencion en inmediatez frente a una ciudad que crece y se desarrolla paso
a paso, pero lleguemos a lo esencial a una de de las premisas
fundamentales, y lo es el hecho de que el hospital para este pericdo se
este consolidando como ei centro, el espacio que busca curar y podria
pensarse que esto se daba por sentado antes de 1920, pero no es asi, en
realidad el hospital tubo que vivir sus prapias luchas, contra las guerras,
falta de presupuesto, deficiente administracién municipal, e! sistema
hospitalario fue azaroso y fragmentado durante mucho tiempo, antes que
hospitales existian centros de higiene.

Para 1920 Cartagena cuenta con el Hospital Santa Clara un espacio
donde el médico se ha apropiado intrinsecamente de su razén de ser para
investirlo de sitio iddneo, de curacion, sanacién y exhumacion de la
muerte, y es que desde fines del siglo XIX hasta mediados del XX “La
educacion medica estuvo tendiente hacia la consecucién de un médico de
consuita privada que disfruto de mas prestigio, que la preocupacion por la
higiene y la sanidad publica; la educacién medica en el sector publico
capacito a médicos especializados en la consulta privada y en la cirugia
especializada”(Abel C,1996:15-16) en este sentido el hospital antes de la
centuria del XX era un sitio aan ajeno, la curacion estuvo durante algun
tiempo confinada a los consultorios particulares, es la ciencia la que
perneando el espacio, el hospital concretamente va logrando estabiecerse
en &l considerandolo como lugar de investigacion para 1a curacion, es asi

como para Cartagena la Facultad de Medicina, los médicos dependientes

SALLC. T Porvenir Julio de 1922, N- 7140, Pag. 2.
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de la misma y los particulares abonados a los cambios politicos e

infraestructurales van modernizando el espiritu de estos centros vy
dandoles su status.

El hospital segin reza en sus disposiciones en las secciones de
laboratorio y radiologia, asi como en las demas presta servicios gratuitos,
para los enfermos pobres de solemnidad y hospitalizados ademas cada
una de estas secciones tendra la asistencia de un médico y un asistente
por seccidon este dltimo podria ser titulado o estudiante de medicina de
sexto o quinto afo estos nombramientos de asistentes se hacen por
concursos, el presidente de la junta de beneficencia del hospital de Santa
Clara fijaran la fecha y reglamentara la forma en que deban verificarse los
~concursos.®™ son evidentes los lazos que vinculan al hospital con la
Facultad de Medicina de 1a Universidad de Cartagena para este periodo.

‘Los nombramientos se harén de ternas mandadas por el rector de la escuela de
medicina teniendo en cuenta los alumnos que hayan obtenido las mas altas
calificaciones.... ef jefe de seccién su asistente estan en la obligacion de proporcionar a
los profesores de cursos clinicos de Ia Facultad de Medicina, el material de enfermos

que necesiten para sus conferencias, asi como el instrumental.....

Todos los profesores de cursos clinicos de la Facuitad de Medicina de Cartagena tienen

el derecho de llevar sus pacientes al hospital, aunque sean pobres”*®
Ei hospital es pieza clave en el afianzamiento y aprendizaje practico de
los estudiantes de la Facultad de Medicina de la Universidad de
Cartagena, este hospital contaba ademas de su infraestructura fisica con
una enfermera por seccion que ganaba 30.00 pesos oro y una enfermera
jefe con asignacion mensual de 40.00 pesos oro lo que garantiza una

asistencia completa y eficaz al menos aparentemente.™

% Gueeta Departamental. Lunes 24 Jde Alril de 1933, N- 6724 - 6725.
% Gacela Departaracntal. Abril 24 de 1933, N- 6724- 6725
¥ Gaeeta Departanental. Abril 24 de 1933, N- 6724-6725. Paragrafos | del articulo 3. Pardgrafo

3 del articulo 19. Pardgralo 4 del articulo 20).
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Este centro de asistencias es dirigido por una junta reformadora que
segun [as disposiciones tendrian un periodo de 4 afos, estaba en
capacidad de nombrar funcionarios, celebrar contratos, abrir o cerrar
secciones, proveer al hospital de los elementos indispensables para su
normal funcionamiento entre otras disposiciones™. Es en este espacio
donde los saberes y discursos médicos toman sus reales dimensiones y
adguieren su mayor estatus con relacién al poder de curar las afecciones
de los individuos cada vez mas focalizadas, con relacién a la higiene y la
salud publica, es desde aqui desde el aproximarse a lo individual gue se
puede llegar a la conciencia de la importancia del cuerpo mientras que el
Estado puede estar propugnando por ia asistencia y limpieza de los
espacios mas que de los individuos,

Es un Hospital distinto después de las cuatro primeras decadas del XXy
los auges de progreso que estas conllevaron con la mentalidad
modemizadora en el sector salud con relacién a tecnologias (Equipos-
Laboratorios) de la mano de las nuevas concepciones, los centros
asistenciales adquirieron un brillo particular donde ayudados por la
cientificidad investidas en los medicos para Cartagena los de |la Facultad
de Medicina de ia Universidad del mismo nombre de la ciudad logra
posicionarse como 1o que hoy se conocen, ya no como espacios de
caridad, atenciébn momentanea, desprovistos de la mistica de curar a
traves de ciencia exacta y posible, para estos son necesarios impuestos,
conflictos internos entre las hermanas de la caridad quienes por mucho
tiempo manejaron las riendas del hospital y los médicos que reclaman su
espacio.(Simancas, 1998:28-30) asi durante mucho tiempo el hospital tuvo

un matiz cristiano mas alla de su direccion por religiosas era un asunto de

M Gaceta Departamental. 24 de Abril ke 1933, N- 6724-6725. “Sobre la junta reformadora™
Articulos 9 al 16. Los médicos se proponen desde 1920 hacer del hospital un cstablecimicnto
mederno mds acorde al progreso de la ciudad, querfan importar equipo y capital humano,
enfermeras de EJLUU este sumade a una administracion de cardeler laico eslto iba cn
contraposicidn dirceta de las Hermanas de la caridad quicnes admintstraban o institucion, ol sector
celesifistico se pronmuncio asignando una administracion extema y olra inlerma segim la ordenanza
N-65 de 9 de mayo de 1923, ver. AH.C. G.ID . Ordenanza N-65 In el cual se reglamenta cl
hospital. Lunes 12 de mayo de 1923, N3846. Pig. 15633-15636.ver también. ALC. G, 20y 25
de sepliembre de 19230 N-3951 y 3952 documentos relacionados con la scparacion de las
reverendas hermanas de la caridad del hospital de Santa Clara, Pag. 16-368.
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mentalidades conservadoras, la relacion medicina y el poder de Dios

sobre |la vida, después de 1925 el hospital es lugar de progreso y espacio
de saber cientifico.

D. SOBRE LA IMPORTANCIA DEL MEDICO: PRESTANCIA MEDICA O
MISTICA SOBRE LO DESCONOCIDO.

Se preferia galeno a HipGcrates por que las teorias médicas de este estaban de acuerdo
con el pensamiento cristiano; de aqui su éxito en el medioevo y mas tarde, Durante mas
de 1200 afios.

Oronzo Giordano, Pag. 24.
Vista desde la vida y la salud, la enfermedad y Ia muerte pareciesen tener
un contradictor naturai desde los origenes de quienes buscan curar y Ia
persistencia de la existencia en este grupo, indudablemente esta la
ciencia medica gue |lo es o se puede considerar como tal solo a finales del
siglo XIX y durante el XX en Colombia, el médico adquiere el poder
sobre su practica totalmente para este mismo periodo, pero este saber
médico en Cartagena durante algunos procesos como la Colonia e incluso
la Republica temprana estuvo ligado a su practica empirica mas que al
discurso para el siglo XVill el prestigio profesional era conseguido por los
medicos a través de una relacién Hipocrates-Dios-Médico donde se vivia
solo por que Dios queria y donde los conocimientos cientificos eran
precarios 0 no se disponia de ellos este es el caso de Doctores como
Juan Méndez Nieto.”® durante [a Republica no son muchos los cambios
estan avanzando las ciencias y reglamentandose por igual, se crean
facultades y el poder y la autoridad buscan tomar partidos pero Doctores
como Juan Francisco Arguanil® veran influenciado su prestigio por el
resultado de intervenciones empiricas, la buena suerte, la utilizacién de
teorias como la llamada de los humores y a prondsticos médicos
acertados, Dios sigue tomando el bisturi el estetoscopio, estos dos
primeros medicos deberan su reputacion principalmente a lo impecable de

sus pruebas, presentacion de sus licencias ante autoridades y juntas

* Ponencin de Alvaire Casas Orrego en el evento Historia de Ta Medicing, Museo del Oro 20 de
Mayo de 2004, Carlagena.
50 Ibhid,.N-59
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examinadoras, donde acreditaran sus titulos, sera fundamental por igual
1a clientela de enfermos y pacientes que posean, tos debates cientificos
en los que participen, sus relaciones politicas primordiaimente.

Para el caso de médicos contempordneos de las cuatro primeras
décadas del siglo XX concretamente, su participacion en las polémicas
higienistas sera fundamental en Ciudades como Cartagena donde estas
problematicas estan al orden del dia pero ¢Sera que el médico de la
Ciudad de Cartagena es reconocido como un profesional cientifico?,
sTiene algun estatus social?, algunos investigadores plantean “El
prestigio de Ia élite médica se debia principalmente a fines del siglo XIX y
las cuatro primeras deécadas del XX a su insistencia sobre el estatus
profesional, a comienzos del siglo XX por ejemplo se vio una sofisticacion
cada dia mayor de ia medicina y la cirugia importadas"®'en una sociedad
cada vez mas de laboratorios y de una intervencién activa del médico con
relacion a cuestiones patolégicas y de procesos fisicos, lo antiséptico y el
éxito cada vez mayor en las intervenciones cimienta una confianza aguda
de los pacientes hacia el médico, el médico acompafia, ayuda en el
sufrimiento, estima al paciente (Con ulcera, abscesos, reumatismo etc.)
los médicos ganan una admiracion de |las clases por esa mistica y magia
en su trabajo, por sus insignias y simbolos profesionaies, y por esas
armaduras impecables sus batas blancas ademas de sus armas los
instrumentos quirdrgicos.

Ctros investigadores se inclinan a mezclar los aspectos cientificos con la
politica “La ciencia fue usada durante el movimiento cientiicista y
después de él como parte de ia estrategia politica, gracias al prestigio que
aquella habia alcanzado en las sociedades que las élites tenian por
modelos™® generalmente eran las europeas asi el prestigio de la
profesion médica se solidifica al aumentar su insistencia en que posee y

comprueba el conocimiento cientifico, esto basado en una expticacion

81 Alel Christopher. Ensayos de historia de la salud en Colombia 1920 — 1990, Cerec, Boguoia,
1996, Pag. 30

& Obregdn Torres Disna, Sociedades cientificas en Colombia; la invencion de una tradicién 1859-
19306, Banco de la Repiblica, 3ogold 1992,
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bacterioldégica que identifica los organismos vives como portadores de
enfermedades.

Ahora el médico de Cartagena a principios del siglo XX goza de cierto
reconocimienio como profesional iddneo para identificar y curar por
gjempio en 1905 se realizan las diligencias para comprobar la enfermedad
gue sufre el Sr. Doctor Mario Lara Cordero preso en la carcel del distrito
de Cartagena involucrado en un caso de estafa que se le sigue a Manuel
Alicano y ofros este individuo pide su trasiado por estar enfermo a la
estacion de policia asi "Espero ordene usted me reconozcan dos médicos
para que previo dictamen de elios disponga mi traslado”® se observa que
el médico para este caso es fundamental y reconocido, {a Gobernacion
del Departamento nombra como peritos dos Doctores y asi el Doctor
Camilo A Delgado y el Doctor Antonio de Blanco jurando decir la verdad
aclara la condicion del sindicado como que sufre de una afeccion del

corazon y estrechez mitral patologias ligadas directamente.

tl médico o el galeno en la Ciudad amurallada en el periodo en estudio es
reconocido por lo que hace, y cada vez mas por el hecho de saber de
donde viene y de donde obtuvo su saber. "Esta mafana en el aula
maxima de la Facultad de Medicina de nuestra Universidad opto el titulo
de medico cirujano el Sr. Eloy Barrios Herrera inteligente y [aborioso, el
nuevo gaieno, deja huella brillante de su paso por las aulas donde
descolld entre sus compafieros ademas por su valiosa tesis sobre
accesos perniciosos en el paludismo”® el médico de la Universidad de
Cartégena es considerado como un profesional idoneo de su area de
cierta influencia en la Ciudad siempre buscando modernizarse de lo cual
se entera el publico de la Facultad de Medicina, los pobladores

cartageneros al encontrar registrados en la prensa cuestiones como:

“Elaborado por nuestro presidente de la Facultad de Medicina y ciencias
naturales Doctor Rafael Calvo y en compania del Doctor Manuel Davila

 AHL.C. Fondo de Salud Pablica (Gobernacion) 183 a.
S ALLC. 1 Porvenit 18 de Septiembre de 1927, N- 8599, “Nueve Doctor™,
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Flores fue presentado a la honorable asamblea algunas ordenanzas para
mejorar fas funciones de la Universidad en la creacién y expansion de los
laboratorios de bacteriologia y quimica®® pero la profesion medica a
medida que va adquiriendo estatus, va encontrando un mayor auge en
quienes prestan el servicio a la comunidad de focalizar y atenuar los
males, acercandose cada vez mas al cuerpo son recurrentes las visitas de
meédicos de otros ordenes nacionales a Cartagena, el médico local tiene
competencia por parte de reconocidos médicos que ofrecen sus servicios
de paso por la ciudad como es el caso del Doctor J, 7. Rincoén.

"Avisa a las personas que tengan interés en consuitarle y no lo hayan
hecho aun, que no le serd posible demorar en la Ciudad mas de dos
semanas durante las cuales dedicara la mayor parte del dia a la consuita

de sus especialidades en enfermedades quiruirgicas y afecciones de larga
duracién®®

Son doctores que cuentan con sus propics consultorios para la estadia en
la ciudad, otros no residian en la misma para el caseo del Doctor rincén su
consultorio se encontraba ubicado en la calle de Juan Antonio calvo N-
64 A encontramos también el caso del Doctor A. Gonzales Flores médico
con titulos de Bogotd y Chicago en Homeopatia-biogquimica-
mecanoterapia que trata afecciones como cataratas, obesidad,
enflaquecimiento, asma aguda y cara con mucha grasa® ofreciendo sus
servicios en Cartagena para 1922. El medico es vital para la ciudad por
sus condicion de puerto, este es un puesto muy importante que denota la

trascendencia de Jlos medico y que demuestra tambien algunas
contradicciones.

“El medico E. Solano se queja del bajo margen de tiempo que le queda para ejercer su
profesion por fuera de ser el médico de sanidad del puerto, por aumentar cada dia la
actividad del puerio, dice que el afio pasado llegaban 16 embarcacignes y hoy llegan 36,
esta preocupado por sus bajos ingresos™®

S ALC, EI Porvenir 9 de Aleil. N- 6779, “por la Facultad de Medicina™
* ALLC. Ll Porvenir. lincro de 1920. N- 6494
T ALLLC. Bl Porvenir. Linero de 1922, N-6991
# AH.C. 1 Parvenir. Noviembre de 1920 N- 6674 * 1 wédico de sanidad del puesto”™
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La anterior cita nos aclara en 1o relacionado a la preponderancia o
cantidad de trabajo que presentan los médicos en la ciudad, y por otro
lado sus bajos salarios, en este punto seria interesante cotejar los salarios
de un médico en cargo publico con et salario de un médico de consultas
privadas, ¢pero cuanto esta ganando un médico para este periodo?, al
respecto se plantean algunos autores que “los honorarios fueron muy
bajos a finales del afic de 1910 de cincuenta centavos $ 0.50 de cro a

domicilio y hubo médicos que maximo cobraron $1.00 peso”®®

En 1914 llegd la consulta a los dos pesos $2.00 pesos y asi se mantuvo
por varios afios, una operaciéon de un paciente pedia costar diez pesos
$10.0 pesos, esto se mantuvo hasta 1920, para las tres primeras décadas
del sigio XX, con dos pesos $2.00 pesos habia suficiente comida para
cinco o seis diasg, la vida era facil; los huevos de gallina a dos por cinco
centavos, los platanos a cinco por centavos™ . Lo que si es palpable es
que para 1900, los médicos no poseian consultorios al estilo de hay,
atendian en sus casas en el centro amurallado, San Diego o Getsemani,
situacion que iria variando para 1920- 1940. Es evidente que ios procesos
de ascenso del médico estan proporcionalmente ligados a dos hechos, el
primero el ser reconocidos cada ves mas como los individuos que
detentan el saber que cura, que tienen el poder sobre ias enfermedades,
por otro lado el encontrar en el hospital el espacio perfecto para
desarrollar toda esa mistica alrededor de su ciencia alli encontraron su
lugar insigne y se apropiaron de él y los individuos asumieron esos
cambios desde la deconstruccion de un médico aislado hacia la
construccion de un cuerpo meédico.

Alo anterior hay que contrasiarle que desde 1923 el Estado fija sobre la

salud un mayor margen de atencion en este afo la Direccidén Nacional de

8 Yabaleta Jaspe, Horaciv, “Réguiom por un vicje hospitad®™. Ediciones Tercer Mundo Editores,
Bogota, 1976, IMag. 142

™ Ibid., Pag. 143 = Zabalela jaspe justifica un poco los salarios o no pagos a los médicos, porque
estos estudiaban holgadamente sin afones en dinero por sport, o amor a la humanidad doliente,
adentis las Mamilias poscian entre sus miembros une o dos profesionales, estos cran compadres del
vecindario, cxistiendo  estos pexos Tamiliares y de compadrazgo que impedia ¢l cobro de
honorarios”, habria que revisar de que familias habla ¢l autor, si son las mas acomodadas | capaces

mantenerse y nutoabastecerse y si los salarios eran bajos por Jos ritimos econdmicos de Cartagena
en ese periodao.



Higiene retorna al entonces llamado Ministerio de Instruccion y Salubridad
Publica en el inicio de una carrera en el pais por sanear los aspectos
sociales, la ley 96 de 1938 “Es el segundo paso se crea el Ministerio del
Trabajo, Higiene y Prevision Social, bajo el gobierno de Lopez Pumarejo y
respondiendo a planteamientos de la "Rewvolucién en Marcha”, esta
carrera que cubre la primera mitad del XX culmina en 1946 con la ley 22
que crea el Ministerio de Higiene”"(Miranda C,1992:276-277).

Asi el panorama del posicionamiento médico no es una isla, sino que
deriva de una serie de procesos, Cartagena, su medicina y sus médicos

estan inmersos en ellos.

1. PREPONDERANCIA Y TRANSICION: EL CASQ DE MOISES
PIANETA MUNQOQZ

“El cuerpo meédico supervisaba la creacion de regulaciones de salud piblica; en general
se referian a reformas limitadas y nunca a cambios contundentes, y promovia medidas
profilacticas”

Christopher Abel. Pag 35

“Un incidenie de nc escasa trascendencia y de intima salisfaccién para fodos los
colombianos y muy especialmente para los habitantes de Bolivar, es el gcurrido en la
cuidad de Chicago EE.UU. en la noche del 26 de octubre. El colegio de cirujanos, cuyas
labores colectivas se efectuaban en esa noche debia considerar los meritos de los
candidatos presentados para miembros de esa meritisima corporacion cientifica y fueron
admitidos, entre otros, los sefiores doctores, Rafael Calvo C., Manuel F. Obregon y
Rafael Bernett Cardoba, distinguidos amigoes nuestros e infaligables luchadores en el
campo de la medicina"’’

Es el médico para las dos primeras décadas del sigio XX, el médium
rec‘oho_cido entre la percepcion y la muerte ¢4 es su funcién , reconocida,
valorada y bien paga?. Son cuestionamientos interesantes en una ciudad
como Cartagena que con el pasar del siglo XX va encontrando en el
médico a el individuo capaz de curar y preservar la vida y combatir la
muerte; es menester aclarar que no fue un proceso facil y que el nuevo
ordenamiento de una sociedad mas limpia y saludable requeriria de todo

el siglo XX para llevarse a cabo.

A TLC, B Porvenir, Novicwdye 6 de 1923, N-75 14, “Merceidas distinciones™
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Entonces, cuando se remite a casos especificos de vida como la del
Doctor Moisés Planeta Murioz, el iniciador de la moderizacién de la
Facultad de Medicina de la Universidad de Cartagena’. Es necesario
hacer un recorrido personal previo, iniciando desde los origenes. Moiseés
Pianeta Mufioz nacié en Ciénega de Oro, Cérdoba el 10 de febrero de
1901, el intreductor de la psiquiatria y el padre de la educacion para nifios
diferentes en la Costa Caribe, estuvo a punto de ser cura.

Aunque nace en Cordoba, pasé mas de la mitad de su vida en Cartagena
donde liegd a ser uno de los medicos mas reconocidos, secretario y
posteriormente Decano de la Facultad de Medicina. Si se revisa la tesis
de este meédico, se encontrara que la tendencia hacia el estudio de los
infantes vy los jovenes es paipable, &l titulo de su trabajo es "Causa
principal de las defunciones infantiles en Cartagena”. La mortalidad infantil
era uno de los mas grandes flagelos en Cartagena para 1820-1940 “La
mortaiidad y morbilidad en la década de 1920 estaban asociadas con la
infancia, la nifiez y la desnutricién, constituian una plaga permanente en
todas las regiones, y las enfermedades “tropicales” que mataban,
incapacitaban y debilitaban’(Abel C.1996:14-15).

Para 1925-1926 Pianeta decide estudiar Medicina y habiendo
abandonado el Seminario, fitulo que no le servia para estudiar el arte
galeno, debe hacer estudios en el Liceo Universitario, no contaba con
recursos suficientes, asi que solicito recursos al rector del Colegio San
Pedro Claver, donde cuidaria dormitorios™. Su ingreso a la Facultad de
Medicina no fue sencillo ante la incredulidad que podria producir gue un

ex curita pudiera ser médico y ante sus origenes provincianos’™, logra

7 Garcia Usta, Jurge “Reiratos de médicos; eronivas sobre médicos del Bolivar grande en el 8.
XX, TFondo Yiditorial del Bolivar Grande, Bogota , 2000, Para cste autor |, las contribuciones de
Moisés Plancta Muidioz. hacia la modernizacion de la Facullad de Medicina estan signadas dentro
de los marcos fisicos Instrumentales como académicos y de orienlaciones e tdeas, en el primer
caso propugno por una mejor dotacion fisica de la Universidad y la ampliacion de cupos | en lo
segtindo siempre estuve atente  a prestarle alencion a la comprension y el Gatamiento de las
enfenucdades mentales, sostenia la nnporlancia de no detenerse en la enfermedad fisica solamente
7 [bid,. Garcia Usta Pag. 107

™ Archive Histdrico de la Faculiad de Medicina de ln Universidad de Cartagena. Resoluciones de
presidencig y Consgjo dircctivo 1924-1928; Resolucion N® 47 de abril 08 de 1924: los requisitos
du ingreso estin dados por of diploma de bachiller, el examen de conocimiento, pago de matricula,
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ingresar y en 1932, apenas termina su externado y cursando su
internando en el Hospital Santa Clara, gracias a la gestion de los médicos
como Manuel H. Pajaro y Eusebio Guerrero, eminencias médicas mulatas
y eruditas, Pianeta es nombrado Secretario de la Facuitad de Medicina,

cargo que ocupd durante diez afos de donde saldria a la decanatura en
1916.

No es sencillo para un provinciano mestizo lograr ser médico y alcanzar
estatus social. A esto sumandc una pcbreza material en la ciudad que
guarda viejo rencor colonial signado por una sociedad local de sectores
rancios especialmente en el campo de la medicina por que es evidente

que la lucha social y politica no escapa a ningun sector de la sociedad asi
sea la profesionalizacién.

Pianeta era un médico con claras concepciones morales y éticas producto
de su formaciéon seminarista 10 que lo lleva a tratar de conciliar el
desarrolio cientifico con su fe y catolicismo decimonénico.

“En los afios treinla mientras Pianeta vivio y trabajo como meédico en el norte de la
ciudad, las condiciones sanitarias de una gran parte de los Bairios de la ciudad eran

deplorables. Las enfermedades tropicales como la parasitosis producian notorios
estragos en la poblacion™’®

El éxito medico de Pianeta esta regido por su constante e insaciable afan
cientifico hacia problemas de salud de caracter masivo desdibujado de los
intereses de [a medicina local, estudia la sifilografia (tratamiento de la
sifilis) y la dermatologia, ademas de la psiquiatria (psicoanalisis)
afirmando cuestiones como las deficiencias mentales pueden ser
consideradas como temas meédicos siendo en este punto pionero en
Cartagena donde la enfermedad es aquella que afecta el cuerpo
directamente y donde se pueden ver los agentes que intervienen lo
mental en esta ciudad no era considerado relevante. En su consultorio de
la calle Segunda de Badillo, Moisés Pianeta imponia con su presencia

respeto y confianza, la misma que infunde en sus charlas.

“Esta charla tiende a demostrar que la ensefianza sexual, cientificamente hablando, en
cuanto ella tiene de observacion, no es de la catedra sino de ia clinica, que no debe

™ Mbid, Py, 113,
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encomendarse al pedagogo sino al médico, que no debe existir en instruccion sexual
como tribuna de divulgacion en manos legas; sino como una formula correctiva y
provisoria en manos especializadas y sapientes.””®

Aqui se ve reflefado el pensamiento de Pianeta hacia el tratamiento
cientifico de temas tan delicados para el periodo 1920-1940 como lo es la
sexualidad, Pianeta como médico de inicios de la centuria no escapan ai
despliegue que todo médico ético debia hacer segun lo socialmente
correcto y es el hecho de no solamente desplegar su labor curativa y
sanitaria sino la social y moral, es una sociedad en procesos urbanisticos
y de evolucion asi el Alcoholismo, la Tuberculosis y la Sifilis eran flagelos
que amenazaban con su propagacion devastadora y malévola llevar al
pais a la degeneracion fisica y moral, el éxito médico de Pianeta Mufioz
esta en sus capacidad de amor hacia la medicina, el entender y visionar el
conocimiento como un vehiculo de ascenso social, el creer en la
especializacion exitosa fruto del trabajo y el ver a los médicos costefios
con proyeccion nacional e internacional, atacando los complejos
regionales. Ademas de no chocar con un pensamiento demasiado
moderno ética y moralmente hablando.

Pero, ¢(Que es exactamente la ciencia médica para 1920 — 19407 No es
una pregunta que ambiciosamente se pueda resolver, tipificando el
estudio de médicos tan preponderantes como lo es el doctor Moisés
Pianeta Muiioz ¢No le ocurre también al historiador que se entretiene
morosamente en la planicie? Son pues muchos los arboles que se
pueden'divisar de este bosque lo que si es evidente al ver sobre las lineas
de vida de individuos que marcan horizontes de comprension en las
dinamicas, es que los ritmos de los saberes y discursos que se estan
manejando dejan entrever en efecto a un meédico cada vez mas
reconocido, y a una ciencia médica que explora los cuerpos ya no desde
la oratoria sino tambien desde el hospital y el laboratorio.

" Moisés Pinela Mufios. conferencia de orientacion sexual, BEm Gurcia Usta, Jorge, “El
pensamiento médico, seleccion de textos médicos (1890-1940Y, Fondo liditorial del Bolivar
Grande, Bagota, 2000,
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Las Facuitades Médicas son exigentes a la hora del ingreso de los
estudiantes’’la Facultad de Medicina es exigente a la hora de dirigir sus
rumbos, siempre esta intentande modernizarse el estudiante salia o
perdia su cupo por inasistencia a clases, aunque es precaria y hay que
destacario la infraestructura de fa Facultad de Medicina de fa Universidad
de Cartagena para 1920 vive luchas por permanecer vigente.

Resolucién N- 60.

instrumentos que se le exigen a los estudiantes, de ler afio para operaciones de
pequefia cirugia y curaciones de enfermos: Pinza hemostatica, dos pinzas de hocher,

una pinza de diseccion, una pinza para sutura, bisturi, tijeras, sonda, agujas, jefringuilia,
batas, guantes.”®

El meédico en Cartagena realiza ta trashumancia del anonimato al
reconocimiento como individuo que puede curar y contribuir a la salud de
los cuerpos por que la limpieza e higiene parece seguir siendo una labor
del Estado que desconecta individuo — espacio. Se levanta asi una

invisible barrera social y cultural que necesitara de todo el siglo XX para
ser salvaguardada.

Por otro iado el discurso médico sigue estando atado a lo oral.

“Los examenes preparatotios de grado eran orales, los estudiantes sacaban un numero
de hora y de tema y debian disertar durante aproximadamente un cuarto de hora,
pudiendo &f jurado examinario e interrogario” °

Aungue la practica sobre los cuerpos esta entrando paulatinamente, pero
es un procesao lento, Aun cabria distinguir en el interior de estas dinamicas
que los saberes vy discursos se construyen diariamente, para el caso de
los saberes y discursos médicos desde la Facultad y desde las tendencias
que influencian la academia.

Es evidente que para 1920 — 1940 [a Facultad de Medicina de la
Universidad de Cartagena, tiene un puesto ganado como ente que
imbarte saber, si se revisan lo libros de matriculas de la Universidad

7 Archivo Hisiorico Faculind de Medicina, Arl, 135, Resolucim N- 47 de Abril de 1927 131
replamento dispone gue el requisite para ¢l ingreso de los estudiantes es presentar el diploma de
bachiller ¢ igualmente hacer un cxamen de admisidn y aptitud.

® Archivo Histarico de 1a Facullad de Medicing. Zesolucion N-6Q, 20 de Septicbre de 1927,
Aclas y Resoluciones.

? Archivo Historico de 1a IFacultad de Medicinge. Resolircién N-22, 8 de Agosto de 1926, Segin <
ATl 190, 1ibro de Actas.
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pueden constatarse ia afluencia de estudiantes hacia esta carrera,
primordialmente de municipios aledanos a Cartagena principalmente
Cienaga de Oro, Arenal, Sincelejo, Cereté y generalmente era una
afluencia de hombres®. Esto ultimo nos trasladaria a la polémica entre
roles femeninos y masculinos, lo cierto es que la Facultad esta recibiendo

solo publico masculino.

Paral las cuatro primeras décadas del siglo XX, la vida de la Facultad de
Medicina esta ligada a los centros de practica médica, como lo es el
Hospital, para este periodo el Santa Clara resulta el lugar idéneo para que
el médico encuentre su sentido, como 1o sefala;

Por la cual se abre la inscripcion para los concursos reglamentarios.

Resuelve.
Art.1: Queda abierta en la Secretaria la inscripcion para los puestos,
= Seis practicantes internos de las clinicas Médico — Quirlrgicas, obstétricas,
ginecologicas, infantil y de vias urinarias del hospital Santa Clara ®'

Esta ligada a las politicas que timidamente imparte el Estado con relacion
a las practicas medicas. Poco a poco se encuentra el sentido del saber y
el discurso visionado desde la higiene y la salud publica. El médico esta
interesado en comprender [a enfermedad, su causa, Su consecuencia, por
ello le es relevante el estudio de la medicina tropical, pero también, la
clinica pediatrica, la urologia, la obstetricia, la fisiologia® ests
determinado a- construir su conocimiento desde la ciencia, aunque a
veces asi no lo parezca ni e} mismo se de cuenta.

Es un meédico preocupado por la especializacion que se desarrolla a lo
largo dela primera mitad del siglo XX, en campos como la cirugia, la
obstetricia, ia pediatria, la oftalmologia, y areas como la psiquiatria
desarroilada por médicos como Moisés Pianeta Muftoz, los médicos estan

"0 Archivo Facultad de Medicina. Libros de Malricula 1934 1943, Conticne informacién sobre las
asignaluras vistas y matriculadas, lugar de nacimiento de los estudianles | enlre otros datos, os
relevapte ver gue se insceriban 17 estudiantes por semestre desde 1934 v que hasta 1940 haya un
Emmcdio de 6 lesis por afio

Archivo Historico de a IFacultad de Medicina. Resolucion N- 148, | de Mayo de 1932,
8 Archivo Histarico Faculiad de Medicina, Libvos de exfmences anuales 1928 — 1934 y 1934 —
1939, s regisiran asignaturas, notas enlre ofras cuesliones.
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preocupados por la Clinica, es su espacio, estan indecisos sobre la
preeminencia de la Clinica o el laboratorio, pues una clinica puramente
anatoma puede ser una Clinica con medula pero no con cerebro, esto

para aclarar que no hay que irse a los extremos con el estudio de lo fisico.



1. CAPITULO
EL DISCURSO MEDICO COMO EPICENTRO DEL SABER FACULTATIVO
EN EL CONTEXTO CARTAGENERO ; 1920 - 1940

Los terapeutas se silttan en la interseccion entre el cuidado del ser y el cuidado del alma. Se
produce agui una correlacidn cada vez mas marcada entie filosofia y medicina.

Michel Foucault. Hermenéutica del sujeto. Pag. 53.

En este mundo plural que también percibimos en el pasado tratamos de
respetar las particularidades, por que es un mundo que tiende hacia marcar las
diferencias, y ese es su senfido su nuevo enfasis, el discurso medico para
1920-1940 se esta construyendo, esta comprometido con unas caracteristicas
especificas, le esta apostando hacia la consolidacion de un saber, investido en
ese individuo al que llaman medico esta tratando de hablar a través de él, de
poseerio.

Ese discurso posicionado, encarnado puede hablar hoy, proponernos que
intento decir, y como Io intento decir, es la posibilidad del pasado, el objelivo,

es solidarizar ese discurso can el contexto para poder recrearlo.

A. DE LOS DISCURSOS Y SABERES A LA REPRESENTACION.
Hasta fines del siglo XV111, 1o normal permanecia implicito en el pensamiento médico.

Michel! Foucault, EI Nacimiento de [a Clinica. Pag. 61.

Es primordial aclarar que el discurso no es simplemente aquello que traduce
las luchas o los sistemas de dominacion; sino que es de cierta manera aquello
por lo que, y por medio de lo cual se lucha, aquel poder del que quiere el
individuo aduenarse® este es entonces el discurso que desplaza y contiene
saber para el caso de este frabajo el discurso y el saber médico es lo que se
busca ver representado, mas adelante se discutirdn directamente estos
discursos, analizando si son nuevos, si encierran dentro de si la verdad que se

aplica en la exterioridad y si mantienen la disciplina que es el principio de la
produccion de los discursos,

R - - - . - . -
Michel Foucaull. EF Orden del discurso, Tusquels editores, Barcelona, 1980,



El que habla para este caso es el médico gue por medio de todo ese ritual de
hata blanca y toda esa instrumentalidad en ascenso representa de cierta
manera desde la teatralidad su profesién, el arte ciencia de curar. Pero ;Qué
es, después de todo un sistema de ensefianza, sino un ritual del habla? Una
especie de clasificacion, de cualificacion vy fijacion de funciones para los
sujetos que hablan, eso esta produciendo la Facultad de Medicina
distribuyendo metaféricamente hablando doctrinas médicas.

Los discursos que se difunden para 1920 — 1940 tratan de trastocar el orden de
unas dinamicas fijas y a veces inmobviles de un tipo de medicina que se aleja
del cuerpo por su misma condicidn epidérmica de conocimiento y estudio
memoristico desplazandose hacia la discontinuidad de lo anatomoclinico del
laboratorio, del tocar para comprender, asi el saber'que se intenta construir con
el mayor grado de verdad para poderse posicionar politico y normatizador es
de tipo exploratorio de la enfermedad que ataca no solo los cuerpos sino la
mente como lo intento el médico Moisés Pianeta Mufioz® al interesarse por los
problemas mentales, el salir de la Facuitad a tratar de visionar la ciudad y saber
que esta pasando ese era quizas su objetivo, construir la verdad por medio de
entender las realidades ¢ Pero hasta que punto?, ;En que medida el médico de
la Facuitad se esta apropiando de esta realidad?, por que hay que analizar que
las apropiaciones son variadas y en distinta escala las cuestiones se descifran,
se apropian y se utilizan® .

Los medicos de la Facultad de Medicina como individuos es innegable que
construir_én para 1920 - 1940 una representacion de ellos mismos, viendo
viviendo en lo sacial, una interpretacion construida desde la reiacién de estos
con el mundo naturai con la geografia contextual que perciben.

Son unos filtros por llamarlos de alguna manera. Ahora existen estos trabajos
de tesis que permiten apropiarse de estas realidades, investigaciones vitales
en este procéso vislumbrador por medio del entendimiento de estos discursos
que transbortan saberes pero sobre todo perspectivas de Ciudad —~ Region y

R Oy Gl Gavels Msta, Jorpe. Pag, 1130
% Charlier Roger. 131 Mundo como representacion. Gedisa, lditorial, Barcelona 1996, Pag 2.
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Pais, donde el centro de operaciones para la comprension es la ciudad. La
premisa en este punto serd develar comao esta viendo la enfermedad el medico,

como la esta enfrentando el individuo en el contexto y en el mundo donde se
cruzan estos dos vectores, y cual es el tratamiento real.

B. DE LAMUERTE Y DE LA PROCEDENCIA DE LA VIDA.
L.as funciones del ser humano, de la perseona, comprenden todos los niveles de accion desde

las simples reacciones quimicas y fisicas gue tienen lugar en las céluias somaticas hasta las
tensiones y las maneras de una conversacion inteleclual.

PaulV. Lemkau . Pag 15.
Dante y Virgilio llegan a la orilla del agueronte, que cruzan en la harca de

caron, y descienden al primer circulo de los nueve en que el poeta supcne
dividido el infierno, al cual atribuye forma de embudo gigantesco y
profundisimo. En dicho primer circulo esta situado el limbo, bosque sombrio
habitado por ias almas inocenies de los que murieron sin bautizar y por ias de
agquetlos que vinieron antes det Cristianismo®. La muerte transversaliza ia vida
como lo hace en la literatura. En la ciudad de Cartagena para 1920 — 1940 esta
latente en las estadisticas y registros.

Son multiples las muertes que se pueden resefiar en esta Ciudad por variada
indole que van desde dolencias mortales comunes como la enteritis, la
gastroenteritis, el paludismo, ia tuberculosis pulmonar y malaria® como otras
afecciones menos frecuentes el escorbuto y la bolibacidosis encontrandose

también una alta tasa de muertes al nacer y en las edades que oscilan enire 0
y 10 afios, miremos los cuadros®,

Los esquemas son muy disientes a la hora de tabular por afios las defunciones,
los ciclos vitales mas afectados, las causas mas frecuentes de muertes de
1920 — 1930 y de 1930 a 1940 donde vemos un ritmo que pareciese constante
de muertes en unos grupos especificos de edades inferiores y por unas
enfermedades constantes. Aunque a la hora de analizar estadisticas, datos y

nameros siempre hay que conservar una distancia y rememorar a

e Aligheri Dante. La Divina Comedia. Editorial Taurus, Barcelona. Canlo §. Pas 13
¥ Grafiea(3)3. A.H.C. Acta de Defunciones. Libro de Delunciones N- 6. Fondo Alealdias. 1924 - 1925
R Cuadros (43 y (5)5.5¢ remite a los balances poblacionales
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TABLA DE REGISTRO DE DEFUNGIONES
1920 - 1930 4"

Libros de Defunciones N° 5-6-7 Fondo Alcaldia A H.C.

Este cuadro refleja claramente gl alto nivel de defunciones en 1a ciudad priinordialmente de los
grupos mas vulnerables, que son los no nacidos ain, los de 1 a 30 dias, de 1 a 12 meses yde 1

CICLOS VITALES 1 2 3 4 5 CAUSAS MAS FRECUENTES
MAS AFECTADOS DE MUERTES
ANOS A 192218 1923|C 1924|D 1925|E 1926
Enterilis, gastroenteritis,
A lubrroculosis pulmonar y nacer
ENERQO 129 57 60 39 85 muerlo
Paludismo, enlerilis,
FEBRERO 78 62 56 72 83 B tuberculosis pulmonar
Tuberculosis pulmonar,
hepalilis, gastroentrilis, enteritis,
MARZO 66 64 a0 61 By C paludismo
Mefritis, gastroenteritis,
ABRIL AT 76 66 68 194 | 2 tubercuiosis, nace muerlo
Enterilis, gastroenterilis,
MAYO 72 a5 94 87 132 | E tuberculosis pulmonar
JUNIO 653 111 109 94 145 Los grupos nas vulnerables
Menores de 1 afio de 1 a 30
JULIO 62 58 73 88 142 1 diasyde1a 12 meses
Menores de 1 afic de 1 a 12
AGOSTO A6 49 68 77 122 | 2 mesesyde 1 a0 afos
Muerlos al nacer y de 1 a 12
SEPTIEMBRE 70 71 79 72 124 | 3 _meses
Muertos al nacer y de 1 a 12
QOCTUBRE 87 66 72 a1 135 | 4 meses
e 1a12 meses y de 1 a 10
NOVIEMBRE 84 83 100 81 145 | 5 afios
DICIEMBRE 64 100 126 110 104
TOTAL 868 882 983 930 1506
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CICLOS VITALES

TABLA DE REGISTRO DE DEFUNCIONES
1930 - 1940 5°

4 2 3 4 5 6 CAUSAS MAS FRECUENTES
MAS AFECTADOS DE MUERTES
ARNOS A 193018 1931{C 19232]|D 1936JE 1937 |F 1938

Infecriones inteslinales,

A patudistio, tuberculosis

ENERO 75 70 78 51 71 83 pulimonar

RBronguilis, gastroenteritis,
FEBRERQ G2 65 G2 39 82 51 B paludisma, enteristis

Enteritis, gastroenteritis, muerto
MARZO 66 104 71 41 84 72 C al nacer

Tuberculosis pulmonar, muerto
ABRIL 76 106 75 54 7% 68 I al nacer, ententis

Malaria, enderitis, gastroenteritis
MAN O 33 143 62 73 36 a1 E

Paludisimo, enteritis, muerto al
JUNIO i5 101 127 81 49 88 F nacer

Menores de 1 afio de 1 a 3 afios
JULIO 96 121 92 62 84 9g 1

De 1312 meses y de 1 a 10
AGOSTQ 67 93 laje) 68 B 73 2 afios

De 128 12 meses y de 1 a 10
SEPTIEMBRE 73 71 95 73 77 82 3 ahos

Muertos al nacer de 1 a 12
OCTUBRE 89 68 104 74 68 84 1 meses

e 1 a12 meses y de 1 a 10
NOVIEMBRE 106 79 83 G1 61 75 5 afios

De 1 a 12 meses y de 1 & 10
DICIEMBRE 102 81 72 56 59 63 6 aios
TOTAL 980 1102 1011 733 827 19

Libros de Defunciones N® 26-27-28 Fondo Alcaldia A H.C.

Esle cuadro refleja la continuidad de las muertes en Carlagena por afecciones de tipo instestinal o por la
precariedad de los sistemas de parto




.\.

investigadores como Jesus Antonio Bejarano guien en uno de sus balances de
historiografia recaica el notorio declive de la historia Econbmica y Social
durante la década de los noventa en Colombia y el surgimiento simultaneo de
un campo, mas o menos sustituto, el de la historia de las mentalidades (y
campos afines)®®, que hay que tener en cuenta que resultan individuos que de
cierta forma escapan a la institucionalidad por ejemplo aquellos que no

cumpien su status o que escapan porque precisamente no les inleresa o no
pueden pertenecer.

De otro lado, esta fuente puede registrar entre otras cosas el sitio, la
focalizacion de la muerte, pues, existe una casilla dentro de los registros que
resefa los barrios, generalmente para los libros estudiados son frecuentes el
Cabrero, Pie de 1a Popa. Manga, Centro Historico, Espinal. Es interesante 1a
relevancia que se le da a una casilla denominada origen donde se registra la
legitimidad o la ilegitimidad del individuo. esto también nos debe enviar
mensajes acerca de la parcializacion o de la esirechez citadinas, pero ;dénde
estan espacios como la Boquilla, Canapote, Bari o Bocachica?, o que se
evidencia en la fuente es la importancia del medico que es quien en dllimas
tiene la autoridad sobre el registro final de ta existencia de los hombres en Ia
ciudad, se puede encontrar a doctores firmantes de estos registros como a
Moisés Pianeta Muioz, Luis Fernando Villareal, L.J. Pernett, Nicolas Macario
Paz, Eugenio Baena T, enlre otros.

Lo que en ultimas debe proponerse es que estas estadisticas mas que un
estudio concienzudo son un muestreo y guias para futuras profundizaciones,
pero asalta una pregunta fundamental a esta aitura ¢ de donde provienen estos
medicos que cada vez mas adquieren autoridad sobre la vida y la muerte?, que
firman registros de defunciones y curan, la Universidad arroja pistas con
relacion a este asunto, desde las tesis pero principalmente desde los registros
de matricula, asi la procedencia de la vida estd matizada por su origen
cartagenero pero también provincial y que tangencialmente cabe sefialar a la

Facultad de Medicina de la Universidad de Cartagena como un ente receptor

» . . Lo . . . . . N R .
* e, Jestn Anionio. Guia de perplejos, nie mmda o ta Pastoniogralin colombiare, anuvanio
colombianoe de historin social vde lcultura, Universidad Nocional No, 240, TR Pag. 2R3,
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de anhelos de ser médico de la comunidad de las Costas, muchos de los
medicos mas representativos provenian o de grandes ciudades vecinas o de
las denominadas brovincias_ para resefar algunos Moisés Pianeta Muioz de
Cienaga de Oro, Antonio Ambrad de Arenal, Hernando Espinosa Paris de

Barranquilla aungue no hay que desdefiar que mucha juventud cartagenera
también fue participe de los procesos.

Al revisar las actas de matriculas es posible rastrear en las interlineas los sitios
de residencia de estos estudiantes principalmente estan registrados barrios
coma. Tarices, Canapote, Media Luna, el Toril, Olaya y muchos hoteles u
hostales, si se analiza la situacion se puede hablar de origen humilde y de
permanencia en la ciudad pero estrictamente relacionado a olras
procedencias®™, lo anterior puede ser una clara muestra del deseo de
superacion o vocacion de dar salud y vida, pues la labor medica empieza solo a

ser reconocida en la primera mitad del siglo XX y su remuneracion y
sostenibilidad es discutible.

El estudio de la procedencia de lodo este capital humano enrolado en las filas

meédicas debe ser estudiado mas detenidamente y solo es posible desde aqui
dar puntaiadas con relacién a este asunto.

C. TESIS, ORIENTACIONES Y CONTEXTOS.

Ciertamente. durante los ultimos afios. hemos experimeniado una especie de tercera

revolucién cientifica que deja de lado el determinismo y Ia ¢ en la capacidad piedicliva de la
ciencia.

Jesis Antonio Bejarana: Guia de Perplejos; una mirada a la historiografia colombiana.
Unlversidad Nacional, Anuario de Historia Social y de la Cuilura. No. 24 1997, Pag.320

La percepcion significativa es, por lo tanlo, un resullado del trabajo, de este
modo se consignan los desarrolios, el conocimiento y se toma el propio pulso
del saber, asi los estudiantes de la Facultad de Medicina para 1920 -1940
hacian sus trabajos finales para acceder al titulo “Medicina y Cirugia”

realizando una investigacién sobre el tema de su escogencia, para esto luego

** Archive Facubd de Medicina, 1ibro de Matriculas 196121964, 'ags. 58 a 80



se nombraban unos jurados de tesis®'. En esta investigacién se revisaran
algunos de estos materiales y se vera mas aila de sus contenidos, la relacion
texto-contexto, orientaciones, finalidades entre otros aspeclos, para el periodo
en estudio se producen un total de 116 tesis de grado (1920-1939)%
encontrando un promedio de 57 frabajos para la década de 1920 y una
sorpresiva explosion de 62 trabajos en 1930 con auges en 1934 y 1935 afio de
graduacion de algunos meédicos como Antonio Luis Baena Sayas, Moisés
Pianeta Mufoz y Salomon Ambrad Dominguez en 1934 y Rafael A. Mufioz
Tilbe, Manuel C. Gonzalez y Guillermo Pérez Sotomayor™,

Lo que es evidente para el ejercicio de la profesion meédica durante los
decenios de 1920 -1940 son los vestigios de los trabajos de grado en el Archivo
de la Facultad de Medicina, en lo que compete a este lapso temporal se
comprenderan un total de 8 investigaciones™. Por ser éstas las muestras claras
en el discurso de los virus y enfermedades flagelantes para la poblacion
cartagenera. estos materiales detentan los intentos por querer controlar el mal
de mal, desde la ciencija, desde la oficialidad.

Un analisis del contenido, o un simple recuento lexicologico permitiria sin duda
cercar mejor el campo de las comparaciones, higiene salud publica y ciudad, y
medir la extension de un vocabulario conexo y multiple dentro de estas
tematicas o por el contrario un distanciamiento o variables irreconciliables.

Saber si se efectuan tentativas equivocadas, desprovistas de interés cientifico
dentro de ia Facultad, lo claro de este asunto es que estos materiales aportan
testimonio . sobre 1a averiguacion apasionada que llevan a cabo los sabios, y
acerca de las convicciones que se lratan de fundar cientificamente. La

influencia de los cuerpos sobre la vida de relacion se situa en aspectos muy

" Archivo Ihistarico de Medicinn, Acta de Jucces de Fesis. Mayvo 19561934, 1946.1959, donde se
repisiran asuntos como ba constaneins de aprobacion del proyecto de tesis (Doeano, Hstadiamte, Fechas v
Categorins) generalmente aceptadas o meritorias,

T Zabaleta, Jaspe Horacio. Réquiem por un vicjo hospitid, Vdiciones Tercer Mundo Hditores, Bogola
1976, Pag. 176-179.

Plhid | Pag 178

" Archive Historico de T Facultad de Medicing, donde se encoentinn 8 investigaciones, 3 de ellas en un
repular estndo, los sipirentes son sus otmetos lopopiiticos: ROLG.3A03 (1922), RGIG.IIMI7(1935),

ROIOVORGTE (1927 ROIZIRO3 (1942), R345.01° 17 (1926), RO16.936°7 1 (1920), RO16,34V 1519369,
RG1IT AT (193D

&3



precisos. las 6 investigaciones en las que centralmente se atestiguara estan
relacicnadas con la enfermedad en los contextos, a esto respecto es asi como
se encuentran investigaciones sobre la gripa, la malaria en varias de sus
formas, la enteritis y la buba, como también la sifilis®.

Al terming de esta evocacion rapida, dulcificada, que no podria por si sola dar
una buena idea de ia mulliplicidad de las variables y de las ocurrencias gue
construyen y estorban el discurso, hay que guardarse apresurar los juicios. Que
convieng precisar gque estos materiales revisados no son ajenos a un contexto
en este caso Cartagena, los trabajos traidos a colacion hieren directamente el
espacio donde son producidos tratando de descifrario. cada uno desde su
tematica, mas que los contenides que son vivamente la sabia de estas
investigaciones debe enteramaos de la gestion permanente de saber y discurso
que ocultan dentro de la introduccion y conclusiones de estas fuentes. Un
hecho esencial debe, desde luego. retener la atencidén hacia las mismas. {a
intensidad de los procedimientos en |a obra de los especialistas, destinados a
denunciar y enunciar {os riesgos de infeccidon, contaminacion y enfermedad de
los individuos que avivan la necesidad urgente de curar denlro de una medicina
aparentemenie social. contemporadnea a politicas estatales que aun no se

definen entre la limpieza de {os espacios ¢ de los individuos.

Ciertamente conviene no sobreestimar la influencia de los clamaores ansiosos
de medicos por descifrar las realidades de sus sitios de procedencia pues
muchos eran oriundos de corregimientos y provincias®, sin embargo, los 6
casos tratados competen estrictamente a la urbe cartagenera. ¢Cual es la
premisa? observar que en Cartagena existe la continuidad de unos flageios
virales que llevan a los médicos locales a realizar sus pesquisas airededor de

estas enfermedades, tal es el caso de la gripa, la sifilis, las enfermedades

™ Archive de Ta Facoitud de Madica: fa gipa 1918, Por José Maria Nidies, Breve anotaciones rcltivas
a la Malaria 1926 PPor 0 Arango Paniza. Bl sindrome hemoglobinico desde ¢l punto ge vista de Ia
Mualarin 1926, Por 12c. 1domas Badel, BEateritis de la mlaneia 1922, Policarpo O, e Lafom O, Buba v
sifilis st disgnostico diftrencial 1922, Gregorio ), Dinz P. Estas don {as investigaciones elmwes domde se
suscullarnn saber vy discursoe,

®Archivo Historico de Ta facultnd de Medicing: de Jas R tesis trabajdas 2 corresponsden o jnvestipneiones
sobre enformedades infecciosas pero en los corregimiontos . Sitcosis v suincidencin en los trabajmdores

de las minas de cemento. por Rafac! Reyes. Estudio Nulricional en el departisnemto del Atlinlico por José
1l Moo,



gastrointestinales, la fiebre amarilia. enfermedades que por sus caracleristicas
viven dos procesos de asimilacion desde la leoria, (a terapeutica. y los
estigmas propiciando procesos de vias distintas donde el medico tiene su

version oficial cientifica, procedimemntal y el individuo puede lener otra.

En el seno de los discursos médicos y de su saber depositado encontramos
inicialmente a la gripa vista para 1921 como:

"Catarro epidémico, fiebre calarrat epidémica. entre otros, dificil es aun llegar a una delinicidn
de o que es, cuya etiologla es mal conocido. Es gran epidemia y es solo un sindrome

infeccioso de asiento especial, hay gripismo como existe tifismo "

Es clara la referencia en todos los seis materiales a un aparente estado del
arte. que podria considerarse hoy precario de la tematica tratada, una
sinonimia, definicidén e hisloria de acuerdo a canones de autores que trabajan
las tematicas para el caso de la tesis anterior Mr. Raymon Bernard y Nicolle y
Bailly se lleva a cabo y se subraya a la gripa como una epidemia producida
humano hacia humano en conlacto direcloe, se concluye {a influencia
determinante de las varnaciones atmosféricas sobre los 6rganos respiralorios,
se determina que pese a todo es un virus mortal, se proponen tratamientos, y
es comun a todos los trabajos realizar tas observaciones respeclivas de campo.

De este modo se promueve un acercamiento a la incierta realidad de Ia salud y
la higiene asi:

“En el mes de octubie def afio presentle estallé |a gripa en Cartagena, ¥ en compaiifa del
Doclor Paz, nuestio presidente de {esis, y del inteligente condiscipulo nuestio hoy Doctor Victor

Urueta, tuvimos ocasidn de asistir a algo mas de 250 enfermos de [a cilada epidemia y fuimos
nosolros mismos atacados™,

El discurso hace recuenio de realidades latentes como la malaria que analiza
el Doctor Arango Paniza en su trabajo de grado. como enfermedad infecciosa

causada por la penetracion de un hematozoario o parasito en el organismo, lo

Y Aschive istorico Facnllid de Medicim, Tesis de Gindo, L Gopie. o José Muin Nofies,
Introduccion, Pag. 1y 2

FIhid L Pag. 28.29
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deja claro en las generalidades antes de centrarse en los fenomenos clinicos y
fases de incubacion de la malaria®™, en las observaciones se sugiere el caso de
una ciudadana cartagenera de 18 afos soltera que presenta malaria a la cual
se le aplica tratamiento y el doctor anota que no es escasa la presencia de este
flagelo en Cartagena recomendando para terapéuticas el uso de la quinina y

agrega al igual que el Dr. Dimas Badel con su trabajo sobre la malaria lo
siguiente:

“lo mismeo gue la fiebre amarilla y otras enfermedades infecciosas, la malaria necesita de tres
elementos, el enfermo, el mosquito y el individuo sano. Para acabar con la malaria habria que

establecer la disociacion de estos tres factores y vivir en un espacio libre de suciedades”™®

Cartagena estaria totalmente limpia para no germinar fiebres o malarias en su
interior segln se siguieran los parametros propuestos por los dos anteriores
medicos, cierto es que el pronostico de estos dos virus es alto como 1o es su
mortaiidad.
Mas que cualquier otra cuestion es visible y palpable la muerte en Cartagena
por enfermedades al nacer, en el mismo proceso de nacimiento o por males
" asociados al sistema gastrointestinal. Esto le preocupa al medico de la
Facultad cartagenera, Policarpo O. De lafont O. estudia el fendmeno intestinal
con un afan y voluntad de obturar herméticamente esta situacion, esta
inflamacion total o parcial de las tunicas que forman el tubo intestinal,
especialmehte la membrana interna liamada mucosa, este flagelo hace
presencia no solc en Cartagena sino en el mundo.

“En las estadisticas de fodos los paises se observa que fa mortalidad infanti! representa la cifra
mas elevada, y en esta, el anilisis demografico descubre, con poco esfuerzo, que las
afecciones del tubo intestinal reclaman para si el mayor porcentaje™”’

Este médico plantea todo lo que se refiere a la voluntad de controlar el mal, hay

una resefia anatomica y fisiologica del intestino, habla de la anatomia

% Archive Histdrico Facultad de Medicina, Breves anotacivnes clativas a la malaria, 13, Arango Paniza

1926: aclara las lases de la fiebre malarica como su (ase de incubacion, el perioda de calor y el periodo de
sudor, anles de los accesos durante la orina.

1% Archive Histdrice Facultad de Medicing. La malaria, por ¢ Doctor Dimag Badel. Pag. 34,

19" Archivo Hislérico Facultad de Medicina. La enteritis de la infancia. Policarpo O. de lafont Q. 1922,



patolégica y de la sintomatologia hasta llegar a la profilaxis y observaciones,
dentro de estas ultimas destaca el caso de dos nifias cartageneras a quienes
examina y después de ver el vientre algo abultado procede a tratar con aguas y
compresas calientes, este es un caso satisfactoriamente resuelto pero no todos
llegan a feliz termino en la ciudad.

Dentro de la residencia de los males y las enfermedades se encuentran
aquellas sefaladas e innombrables como es el caso de la buba y la sHilis gue
trabaja el doctor Gregorio J. Diaz P. como enfermedades contagiosas y
inoculables, endémicas en los paises tropicales y caracterizadas por sus targos
periodos de incubacion'®?,

Lleva a cabo una larga presentacidn de las dos afecciones para culminar en la
observacion de la buba y la sifiis en Cartagena donde plantea haber
diagnosticado mas de 20 casos para el afio de realizacion de esta investigacion
en Cartagena.

El discurso ha hablado y presenta |la utopia que se injerta en el tema de una
ciudad limpia dentro de los ambitos higienicos y de salud publica. El meédico
podria facilitar el control de las afecciones pero el individuo sigue a su libre
albedrio en emanaciones individuales sin que el Estado completamente
disponga de dispositivos sociales. Esa era la version de tratamiento dado a
enfermedades frecuentes. Pero revisemos ahora las versiones oficiales o llanas
"El estigma de la sifilis esta muy difundido: al ser percibida como un mal,

merecido, adquirido a través del coito impuro en relaciones extramaritales™®

Con respecto al herpes como enfermedad genital, se le tenia como “Castigo
por una vida disoluta y se considera que sus viclimas no eran dignas del
esfuerzo de la busqueda de curacion o tratamiento”'® es comun el articulo

poder curar estas afecciones con mercurio siendo estas enfermedades
nosologicas.

La lepra también es vista como un tormento merecido por alguna culpa del

individuo al no ser apéstol o para el caso femenino servir los canones de Maria

Y1 Archivo Histdrico Facultad de Medicina. Tesis de Grado. Buba y sifilis; su diaghostico difcrencial.
Gregorio J. Diaz P 1922, '

A HLC. 12l Porvenir 21 de Junio de 1927, M- 8528

19 ALFLC. EI Porvenir 21 de Junio de 1927, N- 8528
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casta y sumisa.'” Con relacién a este mal es evidente que los esparioles no
solo con su advenimiento no propiciaron solo la entrada de ia iepra a este
continente sino también los modelos culturales y sociales que ven mas alla del
simple mal, de la violencia, hay entonces el encuentro de una version oficial y
otro creado por la opinidn publica (Sevillas E, 1989:53-54), asi las medidas
oficiales de exilio y exclusion vigentes hasta 1930 no eran solo producto de la
institucionalidad sino también el conjuro de la opinién publica a partir de la
percepcion extraoficial sobre la lepra que origina unas mezcolanzas de temor y
rechazo, miedo visceral y enigmatico al contagio y la represién por la fealdad,
lo ya no humano, no es cencebir esto como la presencia del Bacilo de Hansen
sino de algo que no pueden conocer desde el origen que solo ven su accionar
sobre los cuerpos, la gente del comun actia asi como ente de control
profilactico, el itemor es el mejor mecanismo de sefalamiento y censura hacia

los entes que puedan corregir el desvid en este caso a los leprosos.

La enfermedad para la primera mitad del siglo XX y desde fines del XIX es
comprensible no solo desde la clinica sing también desde las conexiones que
puedan hacerse con los problemas saciales, econdmicos y ético-marales.

La gripa por ejemplo era considerada “como el espantajo creado por médicas
sin clientes y gentes sin dinero”'®

De acuerdo con la constante cultural de que esos males inventados y leves
eran para usufructuar recursos de los menos favorecidos y detentados en que
pueden ser soiventados con remedics caseros, generalmente tomas e
infusiones, la poblacion halla versiones propias de aquellos males que la
ciencia insiste en llamar con nombres complicados, la enfermedad enfonces
tiene dos caras , una oficial que transporta todo ese saber sigilo y discurso
profesional, que busca instaurarse y que va penetrando los espacios hasta
hallar ese lugar idéneo donde se guiere volver inamovible, los hospitales que
ya para mediados de 1920 son espacios de ciencia, de curacién pero en los
margenes esta el lenguaje sobre unas enfermedades ,una version menos
tecnica y mas adaptable a unas concepciones que no ven a las bacterias y a
los virus que buscan explicar desde lo cotidiano un mundo de gentes gque aun

105 A H.C. 1l Porvenir 20 de Julio de 1928 “Sobre las Vendreas™. N-7560
1% A H.C. Ll Porvenir. Septicmbre de 1927, Numero 8594
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esta propugnando por entrar en ios camines de unas concepciones higiénicas

pero que pese a esto se escapan de los circuitos de una salud y una salud
publica general.

D. LO QUE ESCAPA A LOS SISTEMAS.

Los hacinamientos de cuerpos, reto permanente al equilibsio natural
Alain Corbin. El perfume y el miasma. Pag. 116
En visperas de la visibilizacion de los discursos y del saher higiénico, de su
descubrimiento es vital que llegando a lo esencial se aclare, que ningun
sistema es perfecto, es asi como al discurso se le filtran algunas situaciones,
que se disfrazan de pertenencia a otras realidades.
En la Cartagena del periodo 1920 - 1940 encontramos numerosas cuestiones
que indirectamente hacen parte en lo concerniente a una higiene y salud
publica, Policarpo O. de lafont O. plantea una de ellas:

“1a leche por ser un alimento completo, se emplea para la alimentacién de los ninos y de los
enfermeos, y su estudic es de mucha impartancia por las condiciones de su descomposicién. Es
uno de los alimentos que pueden ser allerados con mas facilidad que cualquier otro, y por

medio de él se puede propagar muchas enfermedades, tales como la escarlatina, difteria
»107
eic.

El Estado, el Hospital, el Discurso, y el saber solamente son las dinamicas
humanas mancomunadas desde el discurso de la Facuitad desde este trabajo,

y desde alli se pueden visionar algunas cosas pero otras quedan en silencio,
quedan en tinieblas cuestiones como:

“Por las calles centrales de la ciudad se ve desde hace dos o tres dias una marranada con dos
lechoncitos, paseando por las pavimentadas y céntricas calles™*®®

O tal vez

“ a nuestras oficinas se ha acercado un vecino de la serrezuela a pedimos hagamos saber a

las autoridades el hecho de que en el patio de la fabrica de fésforos se acostumbra quemar
grandes cantidades de desperdicio™®

T 0p Cit. 10, Pag, 23
% ALJLC. 131 Porvenir. Julio 20 de 1927, N- 8558, Una apostilla més.
¥ AHLC. El Porvenir. Scptiembre 2 de 1927, N 8587. Justa queja
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o también

“nuevamente se presenta en la ciudad este peligro de los perros y sobretodo de aqueilos que

libremente andan por la vias publicas. Ya el sdbado se encontré otra persona mordida, y
algunos perros parecen tener el mal de rabia™'"’

Cartagena para 1920 - 1940 no es una urbe perfecta es proyecto de ciudad
agobiada por faltas basicas de salubridad.

Y si se analiza la norma con relacién a la higiene y la salud publica, se permite
el auscultamiento de un orden social constante para las capas que interactuan
sobre el espacio caracterizado por un continuo desorden y expresiones que
rayan en |a lidica y en la naturalidad. En una Cartagena que para 1920 todavia
ni siguiera cuenta con retretes, las calles presentan ploriferacion de animales,

desnudes de individuos, habitos como defecar y orinarse en lugares publicos'"!

Es una ciudad que trata de corregir antes que prevenir, que reincide, que al
igual que los principales centros urbanos de la costa norte para este periodo
busca modernizarse pero que aun la infeccion y la pobreza material son
palpables, o demuestran los barrios extramuros, las conductas regulares, la

conciencia dormida de un Estado, por ello es constante que se lea en la
prensa.

“por haber adulterado la leche que tenia para ta venta fue puesto en seguridad el lechero Pedro

Quintana en donde permanecera por unos dias a fin de ver si pierde esa mafia criminal que
pone en peligro la vida de los niffos y de los enfermos™'?

Agquejada por el aumento del alcoholismo dentro de la poblacién:

"et director departamental de higiene de Bolivar considera que es indispensable combatir con

insistencia el alcoholismo, por elio resuelve crear la Liga Departamental contra el
alcoholismo™*?

O ALRLCL L Porvenic, Abeil 23 de 1928, NE753. 150 mal de vabin

T ALILC. Registro de Bollvar, Agosto 7 de 1892, N-32458

2 A ILC. Fl Porventr. Abril 26, N-6517; revisar mayo 5 de 1920, N-6545. Ayer fue conducido a la
central et fechero Luis Felipe Castre por comprobarse que adullera la leche.

"3 A LC. E] Porvenir. Mayo 18 de 1922, N-7110. Campafia antialeoholica
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Esto haciendo una tectura cuidadosa y dejando de lado cuestiones tan vastas a
la hora de un estudio. Estamos hablando de situaciones sociales tales como la
prostitucion. Variables interesantes a la hora de habiar de higiene y salud
publica porque para 1920-1940 a pesar de los esfuerzos terapéuticos y de la
sofisticacion diagnostica, la ecuacion prostitucion igual enfermedad tenia gran
vigencia y estos flagelos son vectores de mucha importancia sobre los
colectivos, sobre la salud de los cuerpos, desde la genitalidad y por ende
puntos clave para profundizar sobre la higiene y salud.

El discurso y €l saber estdn acumulados y envejecidos dentro de materiales
como las tesis de los estudiantes de la Facullad de Medicina, estos trabajos
hay que manocsearlos mas, conogcerlos adn mejor porgue hablan desde la
cotidianidad y hacen eco de la visidon y espiritu medico que es en ultimas el
espintu de la Facultad y que indispensablemente hay que confrontarlas con ef
espiritu del individuo en sociedad.

Al revisartas proyectamos ciudad, una ciudad dinamica desde la enfermedad,
gue trata de liberarse pero que aun no es limpia, ni higiénica, su salud no es
completa y no se entiende desde los individuos.

El saber médico estad evolucionando, el diagnostico aun es precario, el
tratamiento sigue siendo aislado pero intenta universalizarse, se desconstruyen
muros fijados desde el aprendizaje memoristico y alejado del laboratorio, trata

de liberarse el angustioso dictamen mezclado entre lo tradicional y lo empirico
hacia algo mas técnico.

Asi sobreviene esta investigacion apuntalando sobre asuntos que exorcizan los
mitos de una Cartagena idilica totalmente racional en caracteres higiénicos y
de salud publica, hay que sequir descubriendo, apuntalando, el buen
historiador no busca respuestas totales a las preguntas, busca obtener mejores
preguntas, es fascinante poder seguir proyectando esta senda.
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