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RESUMEN

El presente trabajo se baso principalmente, en tratar de describir, de alguna u otra manera,
como era la ciudad de Cartagena a finales de la segunda mitad del siglo XVI1II, con relacion
a los temas de la limpieza y las enfermedades que se le presentaron a los pobladores de la
urbe del momento, de la misma manera, mostrar como las autoridades, es decir, los reyes
borbones, trataron de regular y controlar el aseo y las enfermedades que aquejaban la buena
vida de la poblacién civil. Estos dos problemas que se hacen presentes en la antigua
provincia de Cartagena generan un interés importante en las autoridades, al querer que la
poblacion limpie y asee sus casas Yy calles, de la misma manera se organice a la poblacion
enferma en los diferentes hospitales del momento, y vivan al son de campana como dictan

las reformas borbdnicas.

Palabras claves: limpieza, enfermedades, reyes borbones, reformas borbonicas.

This work was based primarily on trying to show, in some way or another, as was the city
of Cartagena at the end of the second half of the eighteenth century, in relation to cleanup
issues and diseases that were presented to the inhabitants of the city of the moment, in the
same way, show how the authorities, the Bourbon kings tried to regulate and control the
toilet and illnesses that plagued the good life of the civilian population. These two problems
are present in the former province of Cartagena generate significant interest in the
authorities, that people want clean their homes and streets, in the same way to organize
people sick in different hospitals of the moment , and live to the sound of bell as dictated by
the Bourbon reforms .

Keywords: cleaning, diseases, kings Bourbons, Bourbon reforms.
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Introduccion

El siguiente articulo, tiene como funcidn principal exponer las primeras ideas que surgieron
alrededor de dos problematicas que se vivieron en las postrimerias del siglo XVIII, (1760-
1791), como fueron la limpieza y las enfermedades que afectaron a la provincia de
Cartagena en dicha época, y de la misma manera presentar como las autoridades del
momento actuaron para regular estos dos temas, en torno a la urbe.

Las razones primordiales por las cuales, nace la inquietud por esta investigacion, esta
fundamentada en una serie de cartas que se encuentran en el Archivo General de la Nacion,
gue dan constancia como las autoridades de la época colonial, exactamente, la segunda
mitad del siglo XVIII, mantienen una fuerte preocupacion por sus colonias ubicadas en lo
que se conoce hoy como el continente Americano. Dichas comunicaciones expresan como
en la Provincia de Cartagena, se implementaron de forma gradual las reformas borbdnicas
que ayudaron, a su vez, a contrarrestar dos de las grandes problematicas que se vivian en la
ciudad amurallada, es decir, el desaseo y las enfermedades que presentaban un gran caos,
tanto para los habitantes provincianos como para las autoridades.

Mi interés académico, se basa en tratar de aportar un poco mas a la historiografia del
Caribe colombiano, exactamente en la ciudad de Cartagena de 1760 hasta 1791,
considerando que es un periodo, en el cual, se desarrollaron estas series de normas que
favorecian al mejoramiento estético de la ciudad, ademas, es menester decir que las
ordenanzas de los reyes borbones que tuvieron relacién con el aseo, la limpieza y control de
enfermedades y pestes aparecieron a lo largo de la segunda mitad del siglo XVIII, estas

ordenes versan en dichas cartas mencionadas anteriormente. De igual manera, mi interés



profesional, sobre este tema, versd, en conocer el contexto cotidiano y la época que se vivia
en las postrimerias del siglo colonial en Cartagena en torno a estos temas.

Este trabajo consta de tres capitulos, el primero, titulado: Cartagena de Indias, en las
postrimerias del siglo XVIII, que se basa principalmente, en describir como era lo que
hoy conocemos como Cartagena de Indias, a finales del siglo en estudio, a su vez,
desarrollar el tema de las reformas borbdnicas y como se implementaron estas en la Nueva
Granada, y ademas, tratar de explicar los conceptos adjudicados a la palabra Limpieza a

través de la historia.

El segundo capitulo: La limpieza en Cartagena de Indias, en la segunda mitad del siglo
XVIII, desarrolla una parte trascendental de este trabajo, es aqui donde empieza a tomar
forma esta investigacion, primeramente, se describe como se encontraba la Provincia de
Cartagena en torno al tema de la limpieza de la ciudad, ya que, era una necesidad a la cual
se le debia de ejercer control, por los serios problemas que se presentaban en la poblacion,
como por ejemplo, la contaminacion y la propagacion de enfermedades que este desaseo
produjo en gran parte de la provincia, continuamente, mostrar como las autoridades

controlaron al son de campana este aspecto de la urbe.

El tercer y altimo capitulo titulado: Enfermedades en la provincia de Cartagena, que en
tres subtemas se evidencian, primero, el nacimiento y la llegada de enfermedades y pestes
al Nuevo Mundo, seguidamente, el tratamiento y la regulacion que tuvieron las autoridades
para tratar de neutralizar las epidemias de brotes y enfermedades, a si mismo, esbozar como
se da la creacion de hospitales y lazaretos en la ciudad de Cartagena a finales del siglo

XVIII.



CAPITULO 1.

CARTAGENA DE INDIAS, EN LAS POSTRIMERIAS DEL
SIGLO XVIII

1.1 Contexto Geogréfico, Fisico y Poblacional de Cartagena a finales en la colonia

Es pertinente preguntarnos un poco sobre cémo era la ciudad a finales de la época de la
colonia, en efecto, describir y exponer premisas que nos esbocen las caracteristicas que

tenia la urbe del momento y sus pobladores.

En 1772 el obispo Diego de Peredo describié asi a Cartagena de Indias: "Est4 sobre el
arena, y aun algunas cienaguillas cegadas. Encuéntrase agua dulce en algunas partes, a las
dos varas. Sus calles son regularmente anchas y derechas; las casas las mas altas y todas de
muy buena disposicién y construccion que hace vistosa la ciudad que los politicos

consideran como de tercera jerarquia de Europal"

La ciudad de Cartagena, como ciudad amurallada, nace por la necesidad que tiene la
corona espafiola de proteger sus vias maritimas y fluviales, para garantizar un creciente
mercado y relaciones comerciales, es a partir de esto donde Cartagena de indias se
convierte en la ciudad amurallada que conocemos hoy, nace como una urbe
especificamente para objetivos militares, como nos dice Rodolfo Segovia, para los

cartageneros de antafio, que vivieron durante tres siglos al abrigo de estructuras de piedra

L MEISEL ROCA, Adolfo, AGUILERA DIAZ, Maria, “Cartagena de Indias en 1777: un andlisis demografico”, En:
Boletin Cultural y Bibliogrdfico, No. 45. Bogotd, Banco de la Republica, Volumen XXXIV - 1997



frias y econémicamente pensadas para disuadir al enemigo, las defensas de la ciudad eran
mas que un adorno, gobernadores y comerciantes, monjes y artesanos sabian muy bien que
las murallas y fuertes bien disefiados, bien hechos, bien artillados, bien pertrechados, y bien

defendidos eran la proteccion de honra y bienes, y de la vida misma?.

De la misma manera, parte de la historiografia de Cartagena se centro en la narracion, de
los posibles ataques a la ciudad durante los siglos XVI1'Y XVII. La ciudad resulto siempre
muy atractiva para los piratas de distintas nacionalidades que merodeaban el Caribe. En el
siglo XVI, Cartagena fue atacada y saqueada varias veces por piratas ingleses y franceses:
Robert Baal (1542), Martin Cote (1559), John Hawkins (1568) y Francis Drake (1586).
Como resultado a esto las autoridades se vieron obligadas a disefiar una estrategia defensiva
y tuvieron que construir una serie de fortificaciones a lo largo de la bahia. En el siglo XVII
se empezaron a construir murallas alrededor de toda la ciudad. Hacia 1638 ya estaba casi
completamente rodeada por baluartes y murallas que la protegian. Sin embargo, durante el
resto del periodo colonial se continuo reforzando y ampliando las defensa de la ciudad casi
hasta los afios de la independencia. La edad dorada de las construcciones militares fue la
segunda mitad del siglo XVIII, cuando la corona espafiola, preocupada por la toma de la
Habana en 1762 por los ingleses, invirtio en fortificaciones adicionales y reforzo las
existentes. Hacia 1810, en las postrimerias de la época era colonial, Cartagena contaba con
un magnifico sistema defensivo®. Estos ataques sucesivos dieron lugar a la instauracion

progresiva de un sistema defensivo hecho de murallas y de fuertes acabado en la segunda

2 SEGOVIA, Rodolfo, Las fortificaciones de Cartagena de indias, Estrategia e Historia, Ancora Editores, Bogota
2009, pag.1.

3 MEISEL, Adolfo “sSituado o Contrabando?: La base econdmica de Cartagena de Indias y del Caribe
Neogranadino a finales del siglo de las luces” En: CALVO, Haroldo y MEISEL, Adolfo (editores) Cartagena de
Indias en el siglo XVIII, Banco de la Republica, Cartagena, 2005 pag. 61-124.
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mitad del siglo XVIII, Cartagena se convierte asi en la plaza fuerte colonial mas

importante de Sudamérica, la segunda del Caribe después de la Habana®.

Cartagena era el centro comercial de la nueva granada, la administracion colonial era
consciente de que la seguridad de los bienes comerciados dependia de una buena defensa
del puerto. En consecuencia la ciudad y su bahia fueron fortificadas con las mejores
estructuras defensivas de la época. Al despuntar el siglo VXIII la ciudad tenia a su haber un
conjunto impresionante de fortalezas militares que la convertian en pieza clave del

imperio®.

La construccidn de las murallas y fortificaciones de Cartagena se extendio hasta el final de
la dominacién espafiola. De las murallas que hoy la rodean las mas antiguas datan de
comienzos del siglo XVII. Entre 1609 y 1631 el ingeniero militar Cristobal de Roda dirigio6
la construccion de baluartes y murallas, ampliando el recinto amurallado para incluir el
barrio San Diego, que habia quedado por fuera de la ciudad amurallada en el proyecto de
Bautista Antonelli. Los trabajos avanzaron rapidamente, y en 1638 las murallas de la
ciudad estaban casi completas, aunque el sector entre los baluartes de Santa Catalina y
Santa Clara quedd provisto Unicamente de una "estacada sencilla”. Hasta 1798 no se
termind de cerrar la muralla en ese sector, cuando Antonio de Arévalo construyd unas
bovedas a prueba de bombas para albergue de la tropa. A comienzos del siglo XVII el
sector de la vecina isla de Getsemani se empezd a poblar, razén por la cual en 1631 se

inicio la labor de fortificarla con la construccién del baluarte El Reducto. La muralla entre

4 CUNIN, Elizabeth, “Las murallas de Cartagena entre patrimonio, turismo y desarrollo urbano: El papel de la
Sociedad de Mejoras Publicas” En: Revista Memorias. Aiio 2. No 2005. Uninorte. Barranquilla.

> GRAHN, Lance, “Comercio y Contrabando en Cartagena de Indias en el siglo XVIII” En: CALVO, Haroldo y
MEISEL, Adolfo (editores) Cartagena de Indias en el siglo XVIII, Banco de la Republica, Cartagena, 2005 pag.
19-53.
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dicho baluarte y el de Chambacu se levantd entre 1669 y 1671, con excepcion de un
trayecto corto a orillas del cafio de Manga que se termino en el siglo XVIII. En 1640
naufragaron dos galeones y una nave capitana en el canal de Bocagrande. Los cascos de los
barcos hundidos llevaron a la formacion de una barra entre Tierra bomba y Bocagrande, lo
cual implico que a partir de entonces tuviera que utilizarse el canal de Bocachica como via
de acceso a la bahia. Por esa razon, la estrategia defensiva de la bahia cambi¢ y se ordend la
construccion del fuerte de San Luis, hoy desaparecido, en la isla de Tierra Bomba, cerca del
canal de Bocachica. Esta obra se termind en 1661. Fuera de las murallas, otras obras que
habria que destacar son el castillo de San Felipe, concluido en 1657, pero que en el siglo
XVIII fue transformado completamente por el ingeniero militar Antonio de Arévalo.
También en el siglo XVIII se construyeron en la bahia los fuertes de San Sebastian del
Pastelillo (1743), San José (1759) y la bateria de San José (1759). Contaba, pues, la ciudad,
a finales del siglo XVIII, con una imponente infraestructura militar que hacia de ella la

principal fortaleza de Espafia en América®.

Bajo el control de los comerciantes de Sevilla, Cartagena habia sido durante la época
colonial el principal puerto de Espafia en América. A este puerto llegaban las mercancias
europeas, y una vez alli los comerciantes cartageneros se encargaban de que fueran llevadas
a los centros mineros, villas y ciudades del interior de la Nueva Granada; sin embargo su
importancia era fundamentalmente como “ciudad fuerte” con una infraestructura de defensa

que garantizaba los intereses de Espafia frente a las demas potencias europeas’.

6 MEISEL ROCA, Adolfo, AGUILERA DIAZ, Maria, “Cartagena de Indias en 1777: un anélisis demogréfico”, En:
Boletin Cultural y Bibliogrdfico, No. 45. Bogotd, Banco de la Republica, Volumen XXXIV - 1997

7 MARQUEZ ESTRADA, José Wilson, La cara sucia de la modernidad. Medicalizacién y pobreza en Cartagena:
1933-1930. El Caribe Editores, Cartagena 2010, pag. 20.
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Una de las caracteristicas mas relevantes que tenia la ciudad de Cartagena, ademas, de ser
una ciudad amurallada, era su punto estratégico geografico el cual la convirtié en el
principal puerto para la comercializacion y para la compra y venta de esclavos. La
geografia juega un papel crucial en la fundacién de Cartagena, esta ciudad cuenta con la
posibilidad de estar bafiada por el rio magdalena y ser un puerto negrero y comercial,
ademas sirvio para expandir la accién colonizadora y conquistadora tierra adentro, y hacia
el interior andino, los conquistadores destacan las ventajas de ser un puerto seguro y bueno

para el asentamiento urbano®.

Cartagena de Indias, como una ciudad propicia para el comercio, teniendo consigo un punto
a su favor, y fue gracias al puerto maritimo que tenia, se pudo involucrar activamente en un
mercado global. Debemos tener en cuenta que la actividad comercial del puerto en el
periodo colonial debe mirarse desde dos perspectivas: desde la del comercio trasatlantico,
cifiéndonos a las dos grandes actividades mercantiles que se desarrollaron, la de las flotas
del monopolio y la del comercio de esclavos, y desde la del comercio regional de productos
de la tierra -carnes, cueros, tintes, sebo, perla- que nutrié a los puertos y las islas del
Caribe®. Cartagena era el epicentro del comercio exterior legal, y buena parte del ilegal, en
el norte de Suramérica, a través de su puerto se embarcaban hacia Espafia la plata del Perd

y Bolivia y el oro de la Nueva Granada®®.

Por ser la ciudad un puerto, en ella congenian y pasan muchas culturas, gentes que hacen

parte fundamental del poblamiento de la ciudad. La poblacién de la provincia de Cartagena

8 BLANCO, Wilson, “La fundacién de Cartagena de Indias y la encrucijada de la geografia”, Tesis Doctoral,
Universidad Central de Venezuela, Caracas, 2015.

°VIDAL, Antonino, “El comercio del puerto de Cartagena y la regién del Caribe durante el periodo colonial.
Fuentes e historiografia sobre su historia” En: América Latina en la Historia econdomica, México, pags. 37-49,
2004.

10 ver MEISEL, 2005. Pag. 20
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en el censo de 1777 fue de 118.378 habitantes (véase cuadro 1). Era la segunda provincia
de la Nueva Granada en cuanto a poblacion, ya que solo la de Tunja, con 259.612
habitantes, la superaba. En 1777 la poblacion de la provincia de Cartagena representé el
14,9% de la poblacién total de la Nueva Granada. Esa poblacidn se encontraba dispersa en
un vasto territorio: de ochenta y seis poblaciones que tenia la provincia (repartidas en
ciudades, villas, parroquias y pueblos), un total de setenta y cuatro tenian menos de 2.000
habitantes y solo tres de ellas (Cartagena, Mompox y Lorica), superaban los cuatro mil

habitantes®!.

La poblacién de Cartagena de Indias crecié rapidamente a lo largo del siglo XVl debido a
la prosperidad de la economia local, especialmente a las décadas inmediatamente
anteriores a la independencia. En el censo de 1777 el mayor numero de habitantes se
clasifico en la categoria de “libres de todos los colores”, que incluia a los negros libres,
mulatos, mestizos y zambos. Los blancos representaban el 31.2% Yy los esclavos el 18.9%
de los habitantes de la ciudad. Entre los blancos las ocupaciones principales eran el
comercio Yy la carrera militar, lo cual refleja bien la funcién principal de la ciudad, la de ser

un puerto fortificado*?.

11 MEISEL ROCA, Adolfo, AGUILERA DIAZ, Maria, Op. Cit. pag. 5.
12 \Jer MEISEL, 2005. pag. 21.
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Tasa de

| Hombres Mujeres Total % nasciiinidad
Eclesiasticos . 383 =1 41 l 424 ‘ 0.4 » 9,34

' Blancos | 6.860 ' 6.566 ‘ 13.426 ' 1.3 | 1,04
'Indigenas 9.384 ‘ 10.032 » 19.416 ‘ 16,4 . 0,94
Libres ‘ 37.010 ‘ 38.480 ' 75.490 | 63,8 ' 0,96
Esclavos ‘ 4.629 - 4.993 | 9.622 . 8.1 . 0,93
Total B 58.266 ' 60.112 . 118.378 , 100,0 ‘ 0,97

CUADRO 1. Poblacién de la provincia de Cartagena (1777). Fuente: Provincia de
Cartagena, patrén hecho en el afio de 1778", mapoteca 7, nim. 1353(21), Archivo
General de la Nacion (ANG).

La Costa Caribe fue una region de mezcla racial generalizada. Por ello, el mestizaje, en
sentido amplio, constituye uno de los aspectos centrales de la identidad social y cultural de
la region. A los viajeros del periodo colonial y del siglo XI1X siempre les Ilamaron la
atencion los multiples matices y categorias en que se diferenciaban las mezclas de blancos,
indigenas y negros. Sin lugar a dudas, el relato que con mayor precision y fuerza
descriptiva nos narra como era la diversidad racial en Cartagena en el siglo XVIII es el de
los viajeros Jorge Juan y Antonio de Ulloa, quienes estuvieron en la ciudad en 1735.
Refiriéndose a la poblacion "mestiza" cartagenera sefialaron que*®:

[...] “en las otras especies de gente las que se originan de la mezcla de

blancos, y negros, podemos contar la primera la de los mulatos tan

conocida de todos, que no necesita mayor explicacién; y luego los

quinterones de blanco, y quarterén. Esta es la Ultima, que participa de

las castas de negro; y cuando llegan a este grado, no es perceptible la

diferencia entre los blancos, que los mismos espafioles .

“La generacién de blanco y quinterén se llama ya espafiol, y se
considera como fuera de toda raza de negro; aunque sus abuelos, que

3 1bid., pag. 12
14 1bid., pag. 12
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suelen vivir, se distinguen muy poco de los mulatos. Es tanto lo que
cada uno estima la jerarquia de su casta, y se desvanece en ella, que si
por inadvertencia se les trata de algin grado menos, que el que les
pertenece, se sonrojan, y lo tienen a cosa injuriosa, aungque la
inadvertencia no haya tenido ninguna parte de malicia; y avisan ellos al
que cayo en el defecto, que no son lo que les ha nombrado, y que no les
quieran sustraer lo que les dio su fortuna ™.

“Antes de llegar al grado o jerarguia de quinterones, se ofrecen muchas
intercadencias, que les embarazan al llegar a ella; porque entre el
mulato y el negro hay otra casta, que llaman zambo, originada de la
mezcla de alguno de estos dos con indio, o entre si, y se distinguen
también segun las castas, de donde fueron los padres: entre el tercerén,
y el mulato; quarteron, y tercerén, y asi en adelante son los hijos tente
en el aire, porque ni avanzan a salir, ni retroceden: los hijos de
quarterones, 0 quinterones, por la junta con mulatos o tercerones, y lo
mismo los de éstos, y negros tienen el nombre de salto atras; porque en
lugar de adelantarse, a ser blancos, han retrocedido, y se han acercado
a la casta de negros. También todas las mezclas desde negro hasta
quinteron con indio se denominan zambos, de negro, mulato, terceron,
etc. ®,

“Estas son las castas mas conocidas, y comunes; no porque deje de
haber otras muchas, que provienen de la unién de unos con otros, y son
de tantas especies, y en tan grande abundancia, que ni ellos saben
discernirlas, ni se ve otra gente en todas las calles de la ciudad; en las
estancias, y en los pueblos; y por casualidad se encuentran personas
blancas, especialmente mujeres; porque las que legitimamente lo son,
viven con algun recogimiento en sus casas"’.

Como vengo mostrando, al tratar de exponer un poco como era la sociedad en general de
Cartagena de indias a finales de la colonia (caracteristicas geogréficas y fisicas y
poblacionales), una breve descripcion e interpretacion de lo que pudo ser la ciudad en su
momento aclara su contexto y permitird tener antecedentes basicos sociales para

comprender otros aspectos de la urbe.

5 bid., pag. 12
16 1bid., pag. 12
7 bid., pag. 12
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1.2 Reformas Borbdnicas

El esplendor y poder imperial espafiol del siglo XVI era cosa del pasado, la superioridad
econdémica y politica de las naciones capitalistas de Europa occidental, sobre todo
Inglaterra, perturbaron el suefio de los monarcas espafoles de la casa Borbon y el de ciertos
politicos de la corte durante la segunda mitad del siglo XVIII. El papel politico de Espafia
en el concierto internacional europeo estaba muy debilitado, la distancia de sus fuerzas
productivas frente a los avances de la industria inglesa era apreciable: carecia de flota
mercante y una adecuada armada que le diera viabilidad al régimen mercantilista
imperante. La debilidad sale a flote con el Tratado de Utrecht, firmado el 11 de abril de
1713, por el cual Felipe V es reconocido rey de Espafia a costa de ciertas concesiones
territoriales concedidas a sus rivales: Austria recibiria Milan, Népoles y Cerdefia; a la
poderosa Inglaterra le correspondid Gibraltar, al extremo sur de la peninsula ibérica y
Menorca. La debilidad politica internacional y el atraso econdmico conducen a la gestacion
de las condiciones reales que ponen a la orden del dia un dilema vital: se dejan las cosas
como estan y se ahonda el proceso de caida libre o se toman medidas drasticas y apropiadas
que saquen el pais del callejon sin salida en el que se encuentra. La ruta reformadora se
atisba con el reinado del primer Borbon en Espafa: Felipe V, inquieto por los efectos
enddgenos inmediatos ocasionados por el cambio dinastico que selld el fin de la casa de los

Austrias con el fallecimiento de Carlos Il en 1700 sin dejar descendencia directa®®.

La division de los afectos politicos de las regiones de Esparia entre los candidatos al trono:

Felipe d"Anjou, nieto de Luis X1V, rey de Francia y el archidugue Carlos de Habsburgo,

18 TORREJANO, Rodrigo, “Las Reformas Econdmicas y Politicas Borbdnicas: certeza e incertidumbre en una
época convulsionada”, En: Revista Republicana, Enero-Junio 2010, No. 8, pags. 93-108.
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segundo hijo del emperador Leopoldo | de Austria y rey de Hungria, desato la polarizacion
de la madre patria una vez la puja fue ganada por el noble de la casa Borbon. Castilla se
pondria del lado de Felipe V, en tanto que Valencia y Catalufia tomaron partido por el
Habsburgo, colocando la monarquia en la cuerda floja porque salia a flote, una vez mas, la
compartimentacion politica provincial que la unificacion absolutista de finales del siglo XV
nunca pudo erosionar. Las fuerzas centrifugas provenientes del sureste de Espafia fueron
combatidas con un paquete de reformas politico-administrativas cuya esencia iba detras de
de la consecucién de un mayor nivel de centralizacién y unificacion o de una
recentralizacion, que a la postre mantendra su vitalidad cuando sea la politica publica que
oriente la gestion del rey Carlos 111 frente a los dominios coloniales de ultramar. Entonces,
el siglo XVIII fue el siglo de la cruzada politica por un absolutismo mas depurado y real.
“Con Felipe V se implantd en Espafia el absolutismo regio y mediante los Decretos de
Nueva Planta (Valencia y Aragén 1707; Mallorca 1715 y Catalufia 1716) impuso la
organizacion politico administrativa de Castilla, con la excepcién de Navarra y el pais

Vasco”®

Las Cortes de Castilla se convirtieron en las Cortes Generales del Reino, se eliminaron los
virreinatos, menos los de Ameérica, y crearon demarcaciones provinciales al frente de las
cuales colocaron un Capitdn General con atribuciones militares y administrativas. Para el
“control de los municipios se extendieron por todo el territorio los corregidores y los
intendentes que dependian directamente del rey y recaudaban impuestos, reclutaban tropas,

controlaban las autoridades locales®.

9 1bid., pag. 7.
20 |bid., pag. 7.
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Las Reformas Borbonicas, aplicadas a mediados del siglo XVIII en todo el imperio
espafol buscaron reorganizar, tanto la peninsula como todos sus territorios en ultramar,
para la corona las transformaciones se plantearon bajo una concepcion de la actualizacion
de la economia y el estado, en Ameérica intentaban recuperar los réditos y atributos, del
poder que habian delegado los Habsburgo, en grupos y corporaciones, colocando
directamente a la monarquia y a sus mas cercanos colaboradores en la conduccién politica,
administrativa y econdémica del reino, tales reformas implicaron un cambio modernizante
pese a que no tenian como objetivo la construccion de nuevas estructuras sino la

modificacion de las existentes.?!

El centro de la reforma fue, sin duda, el dominio de la monarquia y el estado sobre los
intereses particulares y corporativistas en todos los aspectos de la sociedad, la agricultura ,
la industria, el comercio, el arte, y el conocimiento, Espafia se debatia entre el
proteccionismo o el libre comercio, y este dilema conllevo a la implementacion de
medidas reformadoras?®. El encargado de promover la reformas en América fue el
visitador de Nueva Espafia, (1765-1771) y posterior ministro de las indias José de Galvez;
en la nueva granada le correspondié a Gutiérrez de Pifieres en 1778- 1780, los agentes de
la corona se propusieron aniquilar y debilitara cualquier individuo o corporacion que
rivalizase con los poderes del soberano y contrarrestar asi los privilegios que atentaran

contra el interés del estado?.

21 ESTRADA HERRERA, Fabiola, “Marcos y propdsitos generales de las reformas borbdnicas” En: Colombia,
cuaderno de trabajo de los profesores de del departamento de Humanidades de la Universidad Auténoma de
Colombia. Editorial Universidad Auténoma de Colombia, 2003, pags., 131-138.

22 |bid.,pag.132

3 |bid.,pag.134
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Dentro de una ideologia formada por el Despotismo llustrado, el rey decide acelerar la
recuperacion del mando de las Indias, tan distendida por la permisiva actitud de los
Asturias. Un corolario natural es ponerla en manos de agentes peninsulares de la corona y
marginar a los criollos a los cargos publicos en los reinos de América. Asi se empieza a
trasladar mucho del control borbonico al Nuevo Mundo. Al imponer el centralizador
andamiaje politico y econémico en los dominios americanos, el rey se preparaba para lo
inevitable, la confrontacion con Inglaterra, que trataria de arrebatarle a Espafia sus
colonias, como ya habia tomado las de Francia en Norte América. En lo economico, el
mercantilismo llegado a Espafia con las ensefianzas de Jer6nimo de Ustariz, construira el
marco tedrico del desarrollo de América dentro del imperio. Abundantes en metales
preciosos y con potencial para la agricultura de exportacion, se esperaba que los dominios
de ultramar enriquecieran la Monarquia, contribuyendo a acumular recursos en metalico.
Por lo mismo les estaba vedado distraerse en la compra de mercancias extranjeras; su
comercio estaba reservado solo para la Metropoli. Por otra parte, la Corona convoca a los
subditos americanos a sufragar su propia defensa y administracion, y a enviar excedentes a
Espafia, aportando mas a las Cajas Reales. Era un programa que debia traducirse en el
fomento de una economia exportadora y el desarrollo de recursos inexplorados, en la lucha

contra el contrabando y la evasion de impuestos, y en la aceptacion de nuevos tributos?*,

La patridtica y mercantilista orientacion de las reformas tiene como objeto enriquecer a
Espafia y a la dinastia. El éxito se mide en términos de poder. El bienestar que acompafie
al buen gobierno llega como subproducto. Principios de libre empresa y economia de

mercado estan lejos de las inquietudes de los reformadores. Es al Estado a quien

2SEGOVIA, Rodolfo, “Cartagena de Indias: Polo imperial en el siglo XVIII” En: CALVO, Haroldo y MEISEL,
Adolfo (editores) Cartagena de Indias en el siglo XVIII, Banco de la Republica, Cartagena, 2005 pag. 270-316.
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corresponde estimular la actividad extractiva y mercantil para gravarla con el objeto de
llenar sus arcas y devolverle a Espafia al seno de las grandes potencias. La manifestacion
mas clara de poder se traduce en lo militar. La voluntad Real, plasmada en un gigantesco
esfuerzo reformista, tiene por objeto defender y ampliar, si ello es posible, los dominios de

su Majestad, Cartagena de Indias va a encontrar cabida plena para ese esquema?>.

El énfasis borbonico en el control, la explotacion y la proteccion de América trastoco a
Cartagena de Indias de polo de comercio a polo imperial. Bajo ese cambio de signo
transcurrio el siglo XVI1I1 y constituye el hilo conductor del final de su historia colonial. La
venta de servicios de defensa convirtié a Cartagena en la ciudad mas importante del
virreinato de la Nueva Granada. Sus comerciantes surtian el creciente mercado local y
dominaban el intercambio ultramarino para todo el Nuevo Reino. En la ciudad se
establecié y conservo la sede del Consulado de Comercio, con su representante de su

contraparte en Cédiz, contra el cabildeo de los notables de la sede virreinal de Santa Fe?®.

% |bid., pag. 289-290.

26 SEGOVIA, Rodolfo y SOURDIS, Adelaida “Cartagena de Indias: Polo Imperial en el siglo XVIII” En: CALVO,
Haroldo y MEISEL, Adolfo (editores) Cartagena de Indias en el siglo XVIII, Banco de la Republica, Cartagena,
2005 pag. 269-318.
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1.3 La limpieza, sus concepciones a través del tiempo

Evocar la higiene y la limpieza, es oponerse a los descuidos populares,
A los hedores urbanos, a las promiscuidades incontroladas;

Son estas las préacticas de un pueblo que se reprueban como nunca antes se habia hecho.

GEORGES VIGARELLO.

Los egipcios, segun Herodoto, eran el mas higiénico de los pueblos, ya que, ademas de
practicar la higiene personal, conocian gran nimero de formulas farmacéuticas, construian
depdsitos de arcilla para las aguas de bebida y canales de desagiie para las aguas residuales.
Los hebreos llevaron todavia mas lejos las practicas higiénicas, al incluir en la ley mosaica,
considerado el primer cédigo de higiene escrita, el tercer libro o Levitico datada del afio
1500 a.C. En este cadigo se describe como debe ser el aseo personal, las letrinas, la higiene
de la maternidad (cuidados del embarazo y parto), la higiene de los alimentos y la

proteccion del agua?’.

En la civilizacién helénica el cultivo del cuerpo era el principal cometido de la prevencién,
se presta mas atencion a la limpieza personal, al ejercicio fisico y a las dietas alimentarias

que a los problemas del saneamiento del medio. HipOcrates destaca en esta época con su

27 CRUZ ROJO, Concepcidn, “Evolucidn Histdrica de la Salud Publica”, Facultad de Medicina, Universidad de
Sevilla, agosto de 2010
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tratado “De los aires, las aguas y los lugares”. Pero en el imperio griego oscilé la
predominancia de la higiene frente a la curacion en el famoso mito de Hygieia y Esculapio.
La civilizacion helénica a través de la mitologia trataba de explicar su manera de ver el

mundo?®.

“Los mitos de Hygeia y Esculapio simbolizan la oscilacion eterna entre dos puntos de vista
diferentes en medicina. Para los fieles de Hygeia, la salud es el orden natural de las cosas,
un atributo positivo al que tienen derecho los hombres si gobiernan sus vidas con sabiduria.
Por tanto, la funcion mas importante de la medicina (de la salud publica) es descubrir y
ensefar las leyes naturales que asegurarian al hombre una mente sana en un corpore sano.
Los adoradores de Esculapio creen que el papel principal de la medicina es tratar las
enfermedades y restaurar la salud mediante la correccion de cualesquiera imperfecciones
causadas por accidentes del nacimiento o de la vida”. Hygeia fue la diosa que una vez velo
por la salud de Atenas, y que probablemente fue una personificacion de Atenea, diosa de la
sabiduria. A partir del siglo V a.c, el culto de Hygeia fue dejando paso progresivamente al
de Esculapio (o Asclepios), el dios sanador. Los hombres, para evitar las enfermedades o
para recobrar la salud, generalmente encontraban mas facil depender de los curanderos que
intentar la dificil tarea de vivir sanamente. Hygeia fue relegada al papel de un miembro mas
del séquito de Esculapio, generalmente su hija, algunas veces su hermana o esposa, pero
siempre subordinada a él. Durante la época romana fueron muy conocidas sus actividades
en el campo de la higiene personal con la construccién de los bafios publicos y las obras de

ingenieria sanitaria como la construccion de acueductos?.

28 |bid., pag. 2
2 |bid., pag. 2
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En la Edad Media de Occidente, presidida por el cristianismo, se produjo una reaccion
contraria a todo lo que recordaba al imperio romano y al paganismo. El desprecio de lo
mundano y la “mortificacion de la carne” pasaron a ser normas preferidas de conducta, por
lo que el descuido de la higiene personal y del saneamiento publico lleg6 hasta tal punto
que junto con los movimientos migratorios bélicos y los bajos niveles socioeconémicos, se
produjeron las grandes epidemias de la humanidad. La lepra se consiguid erradicar de
Europa con la marginacion y el exterminio de los leprosos. Con respecto a la peste
bubdnica se establecieron medidas de cuarentena en los puertos maritimos y cordones

sanitarios en tierra®.

La historia de la limpieza encuentra muchos nexos de union con las conceptualizaciones
que existian respecto de la forma en que se transmitian las enfermedades; y también
respecto de las ideas imperantes concernientes al cuerpo. En épocas de peste el contacto
entre las personas se constituia en un riesgo. Habia que evitar la fraternizacion con vecinos,

e incluso parientes®!.

En los siglos XVI-XVII, estaba meramente vinculado con el adorno y la apariencia que
involucraba en ella a los trajes, pelucas, bordados, camisas, y hasta comportamientos, ser
limpio implicaba, ante todo, mostrarse limpio y comportarse como tal. Ya lo establecia una
regla de buena conducta, y una actuacion civilizadora. Como por ejemplo: “Es indecoroso

y poco honesto rascarse la cabeza mientras se come y sacarse del cuello de la espalda, lo

30 |bid., pag. 3
315070, Roland Fernando, “La Limpieza en la Historia”, Universidad Nacional del Mar de la Plata.
www.monografias.com. Trabajo 32. Visitado el 23 de octubre 2012.
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mismo que sacarse los piojos y pulgas, y matarlas delante de la gente”. Ademas, se trata de
evadir el agua en cuanto se pudiera ya que tanto temor despertaba. Burgueses y aristdcratas
estaban convencidos de que la ropa blanca (la ropa interior) “limpiaba”, puesto que
impregnaba la mugre a modo de esponja. Por lo tanto, al cambiarse de ropa el cuerpo se
“purificaba”, simbolizando ese acto la limpieza interna (sin la necesidad de acudir al
inquietante elemento liquido). Para el siglo XVIII, empieza la preocupacion por el aseo
corporal, y empieza a notarse el cuarto de bafio, y se decia, “el agua fria favorece tensiones
y reacciones musculares; sin ellas el tono de las fibras sera menor y los tejidos musculares
se aflojaran” y ya no es solo mencionada la higiene en los textos y libros de urbanidad y
comportamiento, ahora empieza a integrarse a los libros de medicina e historia, y crea un

concepto casi igual al que hoy en dia conocemos®?.

Es importante reconocer y tener en cuenta como han evolucionado los conceptos y los usos
de la palabra limpieza en la historia, para saber en qué términos conoceremos Yy

aprehenderemos la limpieza en Cartagena de Indias a finales del siglo XVIII.

32 \bid., pag. 1.
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CAPITULO 2

LA LIMPIEZA EN CARTAGENA DE INDIAS, EN LA SEGUNDA

MITAD DEL SIGLO XVIII

2.1 La limpieza, aspecto del diario vivir en la provincia de Cartagena.

Este item, nos expondra sobre uno de los puntos mas importantes a tratar en esta tesis, es
decir, el impacto de las reformas borbonicas en relacion con el tratamiento que se tuvo de la

limpieza en la ciudad de Cartagena de Indias en el periodo 1760-1791.

Durante la época colonial hispana cualquier aspecto del diario vivir estaba sujeto a un
control bastante estricto por parte de las autoridades en los territorios indianos. La cuestion
era convivir a son de campana, congregados en orden y alrededor o cerca de una iglesia.
Igualmente, de alguna u otra manera, hasta el vecindario ejercia control no s6lo sobre sus
semejantes, sino también sobre las autoridades, en defensa de la moral, la justicia y el bien
comun. Es decir, la direccion del control estuvo dada tanto en sentido vertical de arriba

hacia abajo y viceversa, como en sentido horizontal®3,

La limpieza en las ciudades coloniales a fines de la época, es un tema a tratar el cual es
necesario hablar un poco de sus antecedentes. Georges Vigarello nos dice, que era tanta la
contaminacion interna de una ciudad pequefia, que los hombres mueren en las atmosferas
confiadas, mueren a causas de oscuras exhalaciones provenientes de los cuerpos y el

espacio, cuyo soplo lleva consigo la muerte de las materias corrompidas. Entre las

33 MUNIVE, Moisés, “Por el buen orden: El diario vivir en Cartagena y Mompox colonial” En: Revista Historia
Critica. No. 28, Diciembre 2005, pags. 177-200.
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respiraciones y el hedor de la putrefacciones, la de las basuras, y la de las carnes muertas,
se intenta todo tipo de analogias®*. La hediondez no es solo incomoda, sino que es peligrosa
y, en ciertos lugares, el marco urbano se convierte en algo insoportable. Son en los
adoquines en los que las basuras se mezclan con el agua de los arroyos y, sobre todo, con
estas aguas grasientas que provienen de las cocinas, que forman este infecto de lodo, todo
en su disolucién se vuelve negro y sucio. Y en estos lugares de amontonamiento, de los
muertos y de los vivos, los cementerios y los hospitales también, causan las gangrenas
himedas que impiden la cicatrizacién de las llagas. La acumulacion de las basuras y los

cuerpos mantendran sustancias fétidas®.

En cuanto a Espafia y a sus colonias, debe igualmente tenerse en cuenta que, a partir de
mediados del siglo XVIII, tanto los ideales ilustrados como algunos de los intereses
politicos y econdmicos de la casa Borbdn, condujeron al establecimiento de reformas
econdmicas, sociales y culturales tanto en la metropoli como en las colonias. En este
contexto se intento establecer una “politica de salud” que pretendia sostener ese conjunto
de trasformaciones y perseguia entre otros objetivos, el establecimiento de medidas para
luchar contra las epidemias, la organizacion y el saneamiento del espacio urbano, el
desplazamiento de los cementerios fuera de las ciudades, la reestructuracion de la

institucion hospitalaria y la renovacion de los estudios médicos®.

34 VIGARELLO, Georges. Lo limpio y lo sucio. La higiene del cuerpo desde la Edad Media. Madrid: Alianza
Editorial. 1991 Pag. 184.

35 |bid., pag. 185

36 ALZATE ECHEVERRI, Adriana, “Los manuales de la salud en la nueva granada (1760-1810) ¢el remedio al
pie de la letra?” En: Revista Frontera de la Historia. Nam. 10. Universidad del Rosario Bogota, 2005.
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Al implementarse gradualmente esta serie de reformas que iban acuerdo a la dinastia de los

borbones, principalmente con el fin de brindar un espacio tranquilo en las colonias.

En 1786, José Carrién y Andrade, gobernador y comandante de Cartagena informaba,
sobre el mal estado sanitario proveniente de los botaderos de desperdicios que la fabrica de
licores hacia al pie de las murallas. Alarmado ante ello, explicaba lo perjudicial que era
arrojar las (esses) del aguardiente al pie de las murallas que estaban frente a la fabrica,
formando un (cenegal pestilente). Para contrarrestarlo prohibe a los vecinos arrojar basuras,
desperdicios y escombros, ya que las exhalaciones fétidas se originaban siempre de la
putrefaccion de las inmundicias que del estanco arrojaban al referido lugar, esto ocasionaba
notables dafios a la salud (pues se comunicaba mediante el ayre a los cuerpos es
consequente indisponerlos para varias enfermedades), y era ademas, indecorosa para las
autoridades®’.

Para 1789; en la Provincia y ciudad de Cartagena, se dictaron unas normas que debian
seguirse para el diario vivir, ademas, para asegurar la fidelidad, el buen orden y obediencia
al rey, el cumplimiento de estas estaban a cargo del gobernador politico y militar,
comandante general de mar y tierra en la ciudad y provincia de Cartagena, Don Joaquin
Cafiaveral y Ponce, dichas reformas las debian seguir los residentes y extranjeros de la
ciudad. Dentro de estas normas se encuentra una que explicitamente nos expone diciendo,
el reglamento de como hacer el aseo y mantenimiento de la ciudad, especialmente a lo
relativo a las calles y portales de la ciudad, y al uso de las aguas, y el lavado de la ropa,
ademas, el cuidado respectivo de los animales domesticos y de la calle, los animales que se

usaban de carga y los trasportes; se advierte incluso sobre la obligacion de los médicos de

37 Ibid., pag 22.
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informar si han asistido a enfermos que padecieran alguna enfermedad contagiosa y se

insiste sobre la reserva que se tenia en los lazarinos®,

El buen orden respecto a la salud en las ciudades se relacionaba principalmente con asuntos
como la construccion, administracion y distribucion del agua, limpieza, expendio y venta
del agua, alimentos sanos, botaderos de basura, desperdicios de las fabricas y, por supuesto,
el control de las enfermedades y de las terribles pestes. En tal sentido, la preocupacion de

las autoridades era mayor incluso que la de los mismos habitantes en general®®.

Es posible ver en la elite cultural de la nueva granada una escala ascendente de indignacion
y de horror hacia los organismos y las materias sucias que se pensaban dafiinos para la vida:
los cadaveres, los cuerpos enfermos, los animales carnivoros, algunos domésticos y los
excrementos.

Las cartas que expondré a continuacion muestran como eran los mandatos del rey Borbon
Carlos Il al comandante general de mar y tierra Don Joaquin Cafaveral y Ponce, sobre el
asunto de mandarse asear las calles; dichas cartas mantendrén su escritura original:

“Real zedula librada sobre lo resuelto acerca del medio
proyecto por el comandante general de mar y tierra de esta
plaza y su provincia afirmo de que consiga limpiar y asear las
calles*”

“A rey. Virrey, gobernador y capitdn del nuevo reino de
granada y presidente de mi real audiencia de la ciudad de santa

38 MORA DE TOVAR, Gilma, “El deber de vivir ordenadamente para obedecer al rey” En: Revista Anuario
Colombiano de Historia Social y de la Cultura. Vol. 20. Enero, 1992 pags.109-114.

3% MUNIVE, Moisés. Op, cit., pag. 4

40 ALZATE ECHEVERRI, Adriana, El imperativo higienista o la negociacién de la norma una historia de la
recepcion del pensamiento higienista de la ilustracion en la Nueva Granada (1760-1810). Paris, junio 2001.

Pag. 17

41 Archivo General de la Nacién (AGN), seccidn Colonia (SC), Fondo Policia, Tomo 4, Documento 17, ff 350r.
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fe. El gobernador de Cartagena Don Joaquin de Cafiaveral en
carta de veinticuatro de enero del afio proximo pasado, que
desde que tomo el mando de aquella plaza le llamo la atencion
el inmundo de las calles, y en ningin aseo que en toda se
advierte, reducido el centro de aquella a un cenegal pertinente
tan perjudicial a la salud de sus vecinos, como indecoroso que
debe cuidar de su alivio, y felicidad en esta parte, pero que
contandole que los propios de la ciudad son en el dia ninguno, y
que mi real hacienda se haya empefiadisima, y sin poder
sostener las precisas dotaciones de la plaza, de resultado de los
insoportables gastos que se a comprometido, con las
coopedicciones al Darion, no haya otro arbitrio para que pueda
verificar el aseo empedrado, y conservacion de las calles* .

Con respecto a este tema el gobernador Don Joaquin Cafiaveral y Ponce expone el siguiente
comunicado ante el rey Carlos IlI:

“Devuelta la real cedula que trata de medio propuesto sobre que se
consiga limpiar y empedar las calles de la ciudad y se trate en junta,
si es mas aceptable sin que sirva de inconveniente el ser plaza de
armas, pues como usted sabe todas las de Europa mas expuestas mas
gastos, que las de América, estan empedradas y son bien sabidas las
precauciones que se toman a caso en sitio en la sin mediaciones a
puerto atacado para los efectos del empedrado, y en esa plaza sobra
arena y quando llegase este caso de empedrar las calles 3.

Mas que me digne a mandar, expedir la real cedula extensiva a toda
clase de personas, sin excesion alguna, para que cada uno en su
calidad de duefio, propios de casas componga y empiedre el frente de
la suya, pidiendo obligarlos, y componerlos al gobierno el efectivo
cumplimiento de una obra tan atil, y al mismo decorosa a la nacion,
y al mismo soberano de quien depende. Y sabiéndose visto en mi
consejo de las indias e disuelto que dispongan, como os lo mando se
forme una junta en dicha ciudad de Cartagena, compuesta del
gobernador del obispo, de dos diputados del clero, los del

42 AGN, CS, POLICIA, t.4m, d.17, ff 351r.
43 AGN, CS, POLICIA, t.4m, d.17, ff 554r
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ayuntamiento, y del procurador sindico de la ciudad , y sin poner
excecucion lo que tenga por conveniente la junta, proponga esta con
presupuesto de su costo, por vuestra mano los medios mas
conducentes para llevar a efecto el empedrado de las calles de
aquella ciudad, en caso de que se conceptué no aun en ello
inconveniente de que viendo como es la plaza de armas, se negare a
visitarse por nuestros enemigos, y de vuestra colonia*,

El empedrado de las calles, actividad que se percibia como indispensable para las
poblaciones del virreinato tenia una clara intencién, que seguia el ascenso del ideario
higienista de la época. EI méas arcaico de los imperativos de higiene, que buscaba, entre
otras cosas, desodorizar, consistia en intentar aislar el espacio aéreo de las emancipaciones
teldricas, en hacer lo posible para preservarse de la impregnacion del suelo, para encerrar
los olores mefiticos. En este sentido, el empedrado no solo alegraba el paisaje (la
importancia estética), sino que favorecia la circulacion y el lavado a gran escala. Empedrar
era aislar la suciedad y la putrefaccion del suelo, era impedir el imperio de los miasmas,
pues el mal olor no era molesto sino, sobre todo, patdgeno. En las calles sin empedrar las
basuras se mezclaban con el agua que corria, formando un pantano infecto. En ese orden de
ideas, se buscaba la extension del empedrado por lo menos a las mas importantes zonas

(urbanas) del virreinato®.

4 AGN, CS, POLICIA, t.4m, d.17, ff 351v.

45 ALZATE ECHEVERRI, Adriana, El imperativo higienista o la negociacién de la norma una historia de la
recepcion del pensamiento higienista de la ilustracion en la Nueva Granada (1760-1810). Paris, junio 2001.
Pag. 17
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De igual manera, el problema del agua se constituyo en factor clave para los residentes de
la ciudad. En los primeros tiempos se usaron pozos Y jagleyes, pero después, durante toda
la época colonial, los cartageneros, por ejemplo, satisficieron sus necesidades de agua con
la que las lluvias depositaban en los numerosos aljibes. Hacia 1564 el gobernador Juan de
Busto y otros vecinos de Cartagena propusieron al rey la construccién de un acueducto que
condujera a la ciudad las cristalinas aguas de un manantial cercano a la poblacion de
Turbaco, mediante el cobro de un impuesto a las mercancias que entraran al puerto. Sin
embargo, fue Francisco Bahamonde de Lugo el primer gobernador que se embarcé en la
ambiciosa tarea del acueducto. Al respecto, el cabildo estuvo siempre al tanto para debatir y
dictar acuerdos sobre distribucion de aguas de los aljibes. Hacia finales del siglo XVIII,
Cartagena contaba en sitio de la Muralla de Santa Catalina con unos aljibes construidos con
la ayuda del vecindario y el proposito era recoger y mantener las aguas para luego

distribuirlas al comin“®.

El almacenamiento de aguas lluvias en aljibes y un sistema de evacuacion «natural» que
dependia de las épocas de lluvia, eran los dos componentes del «sistema de aguas» ideado
por los primeros pobladores de Cartagena, que sin duda no constituy6é particularidad
alguna, pues se trataba de un sistema adoptado en la mayoria de las ciudades

hispanoamericanas®’.

4 MUNIVE, Moisés. Op., cit., pag. 4

47 CASAS ORREGO, Alvaro Leén "Higiene y ciencia sanitaria en Cartagena a comienzos del siglo XX”. En:
Colombia Boletin Cultural y Bibliogrdfico, Editorial Banco De La Republica, Biblioteca Luis Angel Arango,
2008, pag. 3-40.
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En el siglo XVIII, nos expone Adriana Alzate, que el gasto civil de la ciudad era muy
pequefio, las pocas inversiones en obras publicas y saneamiento, no eran suficientes para
formalizar las actividades de aseo y mantenimiento de la ciudad; especialmente a lo a
teniente a la limpieza de las calles, el uso del agua y trasporte de carga, para finales del
siglo, el uso del agua con fines higiénicos era ambiguo, en esta época, era esencial evitar
que las aguas corrieran caoticamente por las calles pues solo debian hacerlo por las zanjas
construidas para ello, para proporcionar asi una buena evacuacion de la inmundicia. Al
canalizar el agua se evitaba su difusién incontrolada, se buscaba crear una linea de
depresion capaz de drenar las materias susceptibles de corrupcion. En la ciudad, el
gobernador de la provincia, ya mencionado anteriormente, manda que “no se derramen, ni
permitan derramar aguas por debajo de las puertas ventanas, balcones o cafios de las
casas... para que por ese medio se eviten lodazales y pantanos que se forman en las calles,
que no solo se ponen asquerosas sino que con sus vapores comprimidos infectan la salud

causando enfermedades™*.

La falta de un acueducto suficiente y de buena calidad para el abastecimiento doméstico e
industrial de la ciudad de Cartagena, y la carencia de un sistema de evacuacion de aguas
usadas, fueron dos de los méas importantes obstaculos para el progreso material de la ciudad
en el pendltimo cambio de siglo. En pleno comienzo de la modernizacion de las estructuras
urbanas de las principales ciudades de Colombia y en un momento en el que Cartagena
enfrentaba retos como el de la aumento de poblacion y el crecimiento de su perimetro
urbano, la ciudad tenia la enorme desventaja de no contar con agua suficiente para ofrecer

minimas condiciones de salubridad para sus habitantes y visitantes, y las aguas usadas

48 ALZATE ECHEVERRI, Adriana, Suciedad y Orden, reformas sanitarias borbdnicas en la Nueva Granada,
1760-1870. Editorial Universidad del Rosario, Bogotd, 2007, pag. 318
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contaminaban calles y espacios publicos, estancandose junto con las basuras en pestilentes
muladares®®. El sistema de aguas de Cartagena se habia vuelto caduco y peligroso, ya no
llenaba las necesidades de una ciudad que dia a dia ampliaba sus términos por fuera de la
ciudadela amurallada. Médicos y autoridades comenzaran dialogos y discusiones en la
busqueda de soluciones a la constante insalubridad de la ciudad: aguas estancadas,
permeabilidad de las conducciones construidas en cal y ladrillo, filtrajes de suciedades
desde las cafierias porosas que conducian aguas usadas hacia los depositos subterraneos de
agua potable son algunos de los problemas que empiezan a ser denunciados por médicos y

periodistas, en plena época del auge de la higiene®.

Para tener un poco mas claro la idea de la ciudad en los tiempos coloniales es necesario
mirar como algunos de los espafioles que llegaron a nuestras tierras miraban y describian
como era la ciudad con respecto al saneamiento, textualmente esbozare unos escritos de los
viajeros Antonio de Ulloa y Jorge Juan y Sanacilla:

“hacese mas sensible el temperamento desde el mes de Mayo hasta
fines de Noviembre, por ser el tiempo en que le llaman Ibierno, cuyo
nombre le dan, porque es el rigoroso de las aguas, y tormentas y de
truenos, y rayos, tan continuas en esta estacion, que de un instante a
otro se forman terribles torbunadas, se convierten en rios las calles,
y los campos parecen dilatados mares; se aprovechan aquellos
naturales de esa coyuntura, para llenar los aljibes, provision que
tienen algunas casas, por carecer aquel sitio de otra agua dulce de
rios o manantiales. Ademas, de la que cada uno recoge para si, hay
la misma prevencion en los terraplenes de los baluartes, que lo
permiten a fin de que nunca llegue a faltar la necessaria; porque
aungue dexa, de haver pozos y cazimbas en las mas de las casas, es

49 CASAS ORREGO, Alvaro Ledn, "Los circuitos del agua y la higiene urbana en Cartagena 1880-1930" En:
Historia, Ciencias, Saude — Manguinhos, Editorial Universidad Autonoma de Barcelona, 2000.
%0 1bid., p.284
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el agua de ellos gruessa, y algo salobre, y assi puede servir para
beber aunque supla en otros menesteres®”.

Ademaés, para describir la vida de vecindad, en Cartagena en esta época, expondré un claro
ejemplo: en la ciudad sucede un caso particular y es el de unos herreros artesanos que
tienen un taller en la calle de la Amargura. José Lopez De Tagle, era oriundo de Santander
y era duefio de unos locales en dicha calle, el cual se los arrendo a dos herreros por el
precio de 17 pesos mensuales, uno de los herreros eran conocidos como Bartolome Ponce,
se da un conflicto entre estas dos personalidades, ya que, el alcalde la ciudad Francisco
Garcia de Fierro se muda a una casa que limita con todo el frente del taller, y la molestia
del ruido, el olor a hierro, le impedian desarrollar su labor de juez municipal. Se alegaba
contra el taller, primero que no era lugar para que estuviera hay ubicada, ya que, era una
zona residencial, la calle era estrecha y posiblemente se podia ocasionar algin incendio y
correria a todas las casa vecinas, ademas, el calor del ambiente mas calor de los talleres se
hacia insoportable, en la calle se producian olores malos y fétidos que despedian los hierros
cuando los juntaban con betunes para fundirlos, asi como los cuernos de res que quemaban
para sacar los cabos de machetes, el humo excesivo y corria por todos los lugares y las
gentes se trasladaban a lavar la ropa en otros lugares. El alcalde concluia diciendo que el
taller debia ser trasladado a otro lugar, especificamente, a los arrabales de la ciudad y que

no se les consintiera en el centro de esta®.

51 DE AVILA, Orlando, GUERRERO, Lorena, (Comp.), Cartagena vista por los viajeros siglo XVIII- XX, Tomo IV,
Biblioteca Bicentenario de la independencia de Cartagena de Indias. Universidad de Cartagena, Casa
Editorial S.A, 2011, pag. 92

52 RUIZ RIVERA, Julidn, “Medio urbano en Cartagena de Indias: un juez y dos herreros “En: Revista Avisos y
Legajos del Nuevo Mundo. Vol. Homenaje al profesor Luis Navarro Garcia, Universidad de Huelva. Vol. 2,
pags. 137-153
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Para concluir debemos tener en cuenta, que la ciudad a finales del siglo XVIII, era un
espacio que sufria de un hacinamiento, que no contaba con unas pautas de higiene y
limpieza adecuadas para la ciudad, ademas, la contaminacion era algo inevitable, ya que,
era solo un reciento amurallado y su proxima expansion urbana apenas se empezaba a

pensar.

36



CAPITULO 3

ENFERMEDADES EN LA PROVINCIA DE CARTAGENA

3.1. Pestes, y demas enfermedades en el Nuevo Reino de Granada

A raiz de la suciedad, el desaseo, y la llegada de nuevas gentes a la provincia de
Cartagena, se generaron una serie de enfermedades y pandemias que arrasaron con gran
parte de la poblacion; sin embargo, el punto central de este tercer capitulo, radica primero
que todo, en esbozar como se vio afectada por las enfermedades y pestes la poblacion
cartagenera de finales del siglo XVIII, segundo, cual fue el tratamiento y el
comportamiento que tuvieron que afrontar las autoridades del momento para controlar el
esparcimiento y propagacion de estas pestes, y tercero, mostrar los hospitales y/o lazaretos

mas importantes de finales del periodo colonial.

Con la conquista y la colonizacion de Ameérica por parte de los europeos llegaron al
continente americano no solo los conquistadores, las armas, los caballos, la lengua, la
religion y los ideales y costumbres metropolitanas. También llegaron las enfermedades
europeas. Como bien dicen Frank y Percy M. Ashburn "cuando el hombre se traslada a
otros lugares lleva consigo gran parte de su bagaje tradicional, en particular su lenguaje, sus
costumbres, sus creencias, sus enfermedades; no obstante, en el nuevo ambiente no
encuentra reacciones similares pues sus nuevos vecinos tienen diferentes lenguajes,
costumbres y creencias, por lo cual surgen desavenencias, comparaciones ofensivas,
enemistades, conflictos, antagonismos raciales y la lucha por el poder”. Los nuevos vecinos
trajeron condiciones inmunoldgicas distintas y enfermedades desconocidas para los

habitantes locales. Asi llegaron a Ameérica la influenza, la viruela, la lepra, la malaria, el
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sarampion y muchas otras epidemias desconocidas por los aborigenes, diezmando una
buena parte de la poblacién local que "no poseia inmunidad natural ni adquirida y cuyo
cuerpo, sin ofrecer resistencia, sirvid de combustible a aquellos males, como la paja al

fuego™®3.

Una vez establecido el gobierno colonial, estas nuevas enfermedades fueron
desperdigandose por el continente y asentando sus raices en nuestras tierras. La primera
epidemia en el Perd, después de la conquista, acaecié en 1533, y segun Pedro Cieza de
Ledn, murieron mas de 200.000 nativos, en Brasil la epidemia comenzo6 en 1563 y mato a
mas de 30.000 indios. Le siguieron las de 1621, 1642, 1666 y 1669. En Canada serian
muchos los estragos causados por la viruela entre los indios desde 1635. En el Nuevo Reino
de Granada se presentd la primera epidemia de viruela en 1558, dejando méas de 40 mil
muertos, segun el padre Aguado. Las siguientes se presentaron entre 1564 y 1573, 1587 y
1590, 1693 y 1701. Las dos ultimas del periodo colonial neogranadino se dieron en 1782 y
1802. También el tabardillo (tifo exantematico), el sarampion, la erisipela y el paludismo,
entre otras, hicieron su agosto entre los moradores nativos del Nuevo Continente. A su vez,
como resultado de la colonizacion, otras enfermedades locales cambiaron su aspecto,
volviéndose mas mortiferas. Tal fue el caso de la fiebre amarilla que, siendo antes de la
conquista una epizootia (epidemia en los animales), posiblemente de los monos, transmitida
por un mosquito (Haemagogus) que habitaba las copas de los arboles selvaticos, modificd
su comportamiento cuando, acompafiando a los esclavos negros en los barcos negreros,

Ilegaron nuevos mosquitos africanos que habitaban en las ciudades. El virus causante de

53 QUEVEDO, Emilio, “El modelo higienista en el Nuevo Reino de Granada durante los siglos XVI y XVII” En:
Revista de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Colombia, Vol. 53, No. 1, Junio 2005,
Bogota. Pags. 3-4
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esta enfermedad aprendié a vivir en el interior de estos mosquitos urbanos y logro
abandonar su acostumbrado habitat en las copas de los arboles, para morar en los pueblos y
ciudades, logrando atacar a una buena parte de los propios conquistadores y

colonizadores®*.

Tomare como enfermedad central la lepra, ya que, fue considera a mediados de finales del
siglo XVIII, como una enfermedad devastadora la cual arraso con un gran numero de
personas en la urbe cartagenera del momento, Los primeros casos de lepra aparecieron en

Asia — India y China— por lo menos cinco centurias antes de Cristo. Con el regreso de las
huestes de Alejandro Magno, tras la invasion al norte de la India en el siglo IV a.C., la
enfermedad se introdujo en Grecia y en el norte de Africa. Con el retorno de los ejércitos de
Pompeyo del Medio Oriente a Roma en el siglo | a.C., la lepra se disperso por lItalia, Galia
e Iberia. Con los vikingos, pueblo que habia remontando el rio Volga hasta Bagdad capital
del imperio Abasida entre los siglos IX y XI, la enfermedad llegé al norte de Europa. Se
aumento la presencia en Europa con las Cruzadas realizadas entre los siglos XI y XIII. Con
los viajes a América de portugueses y espafioles, asi como con los esclavos negros, la
enfermedad penetr6 al Hemisferio Occidental. La navegacion a Australia y Oceania

contribuy6 a generalizar la enfermedad por todo el mundo®®.

Si bien la lepra fue una enfermedad endémica que afectd a todo el virreinato, existieron
unos focos mas importantes en determinadas zonas. En 1775 se contabilizaban 300 leprosos
en la zona del Socorro, San Gil, Vélez y Giron siendo tambien importante el nimero de los

existentes en las jurisdicciones de Pamplona, Quito, Panaméa y Cartagena. (Qué sintomas

54 |bid., pag. 4-5
55 SOTOMAYOR, TRIBIN, Hugo Armando, “El Lazareto de Cafio de Loro, Bahia de Cartagena, Colombia” En:
Revista Ciencias Biomédicas, septiembre 15, 2011. Colombia.
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consideraban aquellos meédicos como propios de la lepra? Practicamente todos los
producidos por cualquier afeccion cutanea. Asi, eran considerados propios de los estadios
iniciales: labios gordos, cutis terso, manchas escamosas, etc. En las fases méas avanzadas
existirian: llagas anchas, costrosas y hendidas en la piel; miembros hinchados y con gran
prurito; cabeza cubierta de tifia himeda y con tubérculos ulcerados. Los enfermos de tercer
grado presentarian: rostro y labios abultados y de color aplomado oscuro, voz ronca, barba
depilada, piernas y pies muy hinchados y cubiertos por costras permanentes, parecidas a la
corteza del sauce, desprendiendo un flujo sanguinolento y muy pestilente y perdida de la
sensibilidad en los pies. José Celestino Mutis consideraba que el estado méas deplorable
de esta dolencia es cuando sus enfermos tenian llagadas las partes carnosas de todo el
cuerpo, sin perdonar las mas solidas, comenzando estas por los huesos esponjosos del
paladar interno y narices, de donde se derivaria la ronquera caracteristica. Posteriormente se

produciria una putrefaccion general que seria exhalada por todos los poros del cuerpo®.

56 GARDETA, SABATER, Pilar, “Discurso sobre una enfermedad social: La Lepra en el Virreinato de la Nueva
Granada en la transicion de los siglos XVIII 'Y XIX” En: Revista Dynamis. No. 19, Afio 1999, pdgs. 401-428.

40



3.2 tratamiento y regulamiento de las autoridades, frente a la gran pandemia de la
lepray otras pestes.

El periodo escogido para el estudio, es decir la segunda mitad del siglo XVIII, se
caracteriza por la intencion de la Corona espariola, bajo el réegimen de los Borbones, de
implantar una reforma sanitaria en Espafia y en los territorios espafioles en América. Este
conjunto de medidas que tenia por objeto intervenir en los aspectos sanitarios de la
sociedad, también pretendia favorecer el aumento de la poblacién activa y, por ende, la
riqgueza de la Corona. Asi, la reforma sanitaria buscaba acompafiar otro conjunto de
reformas, las politico-econdmicas, con el establecimiento de una germinal «politica de
salud»°’.

Muchas fueron las transformaciones sanitarias que se llevaron a cabo en las ciudades de la
Nueva Granada, como el empedramiento de las calles, la canalizacion de las aguas negras,
manejo de basuras y otros cambios que introdujeron las reformas y en especial en
Cartagena de Indias. La reubicacion del hospital de San Léazaro de esta Ciudad se
encontraba en medio de dichos cambios que impulsaron las reformas sanitarias, que como
objeto buscaron la reorganizacién y saneamiento del espacio urbano, el desplazamiento de
los cementerios fuera de las ciudades, el establecimiento de mecanismos mas eficaces para
luchar contra las epidemias, pero uno de los factores mas importantes fue la restructuracion

de la institucion hospitalaria®®.

57 ALZATE ECHEVERRI, Adriana,”Militares, Marineros y Pobres Enfermos: Contribucién a la Historia del
Hospital San Juan de Dios de Cartagena de Indias (siglo XVIII)”, En: “Asclepios, Revista de historia de la
Medicina y la Ciencia”. Vol. 15, No. 1, enero-junio 2008, pags. 203- 236

8 ROMERO, Kebby, “Real hospital de San Ldzaro de Cartagena de Indias y las reformas borbdnicas 1760-
1810”, tesis de Maestria en Historia, facultad de Ciencias Sociales Pontificia Universidad Javeriana, Enero 16
de 2012.
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Con relacion a la higiene publica en América y, especialmente, en el Nuevo Reino de
Granada, las cosas no funcionaron como en Europa. Hechos tales como que la conquista
fuese una empresa privada, que las distancias fuesen muy grandes y que los recursos
econdémicos del Estado Espafiol en las Indias fuesen muy reducidos, hicieron que el control
de los problemas de salud se convirtiera casi en un imposible. Ademas, la escasez de
médicos era muy marcada y los hospitales, instituciones de caracter religioso, estaban
destinados mas a evangelizar que a atender personas enfermas. Por otra parte, el
Protomedicato nunca funcioné bien en el Nuevo Reino, lo que si ocurrio en otras partes de

América®®.

No obstante, la situacién sanitaria del Nuevo Continente que hemos venido describiendo,
hizo que, desde el principio, sus nuevos habitantes vislumbraran la necesidad de ejercer
acciones contra estas peligrosas enfermedades. Aungue no conocemos -no se han
encontrado aun- textos médicos neogranadinos que nos hablen explicitamente de la higiene
como disciplina, si se han encontrado una serie de documentos que dan cuenta de las
acciones sanitarias puestas en practica por la poblacidn en esos afios en caso de epidemias y

que eran similares a las propuestas por la higiene europea®.

Por ejemplo, segun las investigaciones de Renan Silva, durante la epidemia de tabardillo en
Tunjuelo, localidad cercana a Santafé de Bogota, en 1646, el encargado de tomar las
medidas del caso era el Corregidor, quien oficiaba como policia sanitario. Asi, deberia
proceder a la quema de las ropas y enseres de todos los que murieran victimas del contagio;

pero igualmente, deberia mandar quemar todas las habitaciones familiares, sin ninguna

59 QUEVEDO, Emilio, Op., cit., pag. 6
80 |bid., pag.6
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consideracién por el nuevo sitio de albergue de los familiares que sobrevivian a la
catastrofe. En otras ciudades, durante los periodos epidémicos se prohibia el paso o la
circulacion de personas de una ciudad a otra, con el fin de evitar el contacto y neutralizar el
contagio. Asi mismo, se tomaban otras dos medidas basicas de higiene pablica: se aislaba a
los enfermos fuera de las ciudades bajo el cuidado policivo de dos individuos que evitaban
su contacto con otras personas y que a veces también les hacian curaciones y se aislaba a
los enfermos en su propia casa, pero la familia corria con los riesgos legales si la infeccion
se propagaba. También a veces se ponian en practica medidas relacionadas con la limpieza

de las ciudades®?.

Ademas del corregidor, el sacerdote o cura parroco también jugd un papel importante en la
puesta en marcha de medidas preventivas, especialmente solicitando a los poderosos que
interviniesen en el cuidado de indios y esclavos. Por ejemplo, hacia 1762, se presentd una
epidemia de sarampidn en Chipaque y fue el cura doctrinero quien inicio las peticiones de
ayuda ante el Corregidor y el juez ordinario, declarando que el mal llevaba mas de tres
meses y que "se suelen enterrar cinco o seis al dia", y planteando que era obligacién del
Encomendero el aportar todos los remedios necesarios. Asi se obtendria el concepto
favorable del Fiscal, no sélo conforme a las Leyes del Reino, "sino conforme a lo que dicta
la natural razon de que cada cual cuide de la salud y buen tratamiento de aquellos que le

sirven...para que no mueran"®,

Las autoridades locales diferenciaban entre las "pestes chapetonas”, o sea las que llegaban

en los barcos a la costa norte del Nuevo Reino, especialmente a Cartagena de Indias y

61 |bid., pag.6
62 |bid., pag.6
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penetraban al continente con los viajeros y las "pestes formales”, aquellas que tenian su
origen locamente®?,

Cuando las autoridades confirmaban que la epidemia se trataba de una "peste formal”
"porque ya habia picado a los naturales”, no tratdndose de una simple "chapetonada”,
pasaban a tomar las medidas o providencias del caso, las cuales ya para el siglo XVII

estaban relativamente establecidas®.

La medida fundamental de higiene publica era el establecimiento de los Ilamados
"degredos”, o lugares de aislamiento (zonas despobladas y atravesadas por vientos
continuos), ubicadas a una distancia minima de 10 leguas de las ciudades, evitando la
llegada al puerto poblado de ropas, enseres y personas a las que se reconociese como
enfermas y viniesen de la Ciudad de Cartagena o de la villa de Mompox. Los degredos eran

pues el equivalente a las cuarentenas europeas®.

Una vez iniciada la cuarentena se sacaban al aire las ropas y enseres de los viajeros
retenidos, para hacer uso del poder curativo y purificador del aire en movimiento, el cual
regaba los miasmas en una atmdsfera despoblada. Los infractores de la cuarentena se
sometian a castigos. Igualmente, se preparaba un interrogatorio a los detenidos para tratar

de averiguar el origen de la epidemia®®.

También, en caso de epidemias, el Gobierno Colonial nombraba provisionales juntas de

sanidad, al estilo de las europeas medievales, para que colaboraran en el control de dichos

8 |bid., pag.6
54 Ibid., pag.7
8 Ibid., pag.7
% |bid., pag.7
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brotes epidémicos. Estas juntas estaban por lo general formadas por personas que no

conocian los asuntos de higiene y se desintegraban una vez pasada la epidemia®’.

Con excepcion de estas medidas extraordinarias en caso de epidemia, el Estado Colonial no
intervenia directamente en cuestiones de sanidad pues, en general, y siguiendo los
preceptos hipocratico-galénicos, se consideraba que el problema de la salud era

responsabilidad de cada individuo®®,

Las ideas de la higiene publica medieval hacian parte del acerbo cultural que los
colonizadores trajeron al Nuevo Mundo y fueron estas herramientas conceptuales las que
aqui sirvieron para enfrentar estas calamidades, desde los comienzos de la Colonia hasta las
postrimerias del siglo XVII y los inicios del XVIII, a pesar de la ausencia de médicos y de

otras personas idoneas en el campo de la higiene®.

Paralelamente a estas préacticas higiénicas de origen europeo, debieron existir en nuestro
medio una serie de practicas higiénicas indigenas, de origen local y negras, de origen
africano, que seguramente eran puestas en marcha por los pueblos conquistados y
esclavizados en el continente y en el Nuevo Reino de Granada, posiblemente de manera
complementaria o contestataria con relacion a las de origen europeo. No obstante, no hay
estudios que den cuenta de dichas practicas y por tanto, desconocemos esa dimension de la

realidad de la higiene plblica neogranadina’.

57 Ibid., pag.7
%8 |bid., pag.7
8 |bid., pag.7
0 |bid., pag.7
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De la misma manera, para el regulamiento de la lepra y demas pestes, los reyes borbones,
aplican la llamada reforma politica de la salud publica, que tuvo como una de sus
principales metas el privilegio de la higiene y el funcionamiento de la medicina como
instancia de control social. En este sentido la antigua nocioén de “Régimen”, entendida a la
vez como regla de vida y como forma de medicina preventiva, tiende a extenderse. Con la
aplicacion de esta nocion de régimen colectivo se buscaban tres fines esenciales: la
desaparicion de las epidemias, el descenso de las tasas de mortalidad, y la extension media

de la vida’™.

La lepra como enfermedad, designada también como elefancia o Lazaro, entre otras varias
denominaciones nosolégicas no siempre equivalente, alcanzé al territorio americano con la
emigracion europea Yy reprodujo consigo un universo de significaciones morales y religiosas
y de instituciones y préacticas de manejo social forjadas en el viejo continente. Este legado
se transformo y adquirié nuevos significados en el contexto americano. Ya en los albores
del siglo X VI la enfermedad ocupaba un lugar en las preocupaciones de los administradores
coloniales, quienes sentaron los fundamentos para su regulacion mediante el
establecimiento de hospitales de San Lazaro, instituciones donde los enfermos fueron
separados Y asistidos. En el caso del Nuevo Reino de Granada, el Hospital de San Lazaro
de Cartagena se fund6 durante la primera década del siglo XVII y hacia el afio de 1789 fue
trasladado al sitio de Cafio de Loro, en la isla de Tierra Bomba, en cercanias de la ciudad.
Sin embargo, la historia colonial de la lepra no se agota en la historia del mencionado

hospital, sino que puede rastrearse en noticias que dan cuenta de practicas oficiales,

7L ALZATE ECHEVERRI, Adriana, “Los manuales de la salud en la nueva granada (1760-1810) ¢el remedio al
pie de la letra?” En: Revista Frontera de la Historia. NUm. 10. Universidad del Rosario Bogota, 2005

46



terapéuticas, sociales en general, en torno a la existencia de enfermos en las diversas
poblaciones establecidas durante el virreinato, durante el transito hacia la conformacion de
Colombia como Repblica y hasta por lo menos la tercera década del siglo XIX"2.

Fue la reorganizacion territorial y espacial que introdujeron las reformas borbonicas en la
segunda mitad del siglo XVIII que implicd la puesta en marcha de un modelo higienista
que reorganizaba espacialmente las ciudades del Reino. Para el caso de Cartagena, este
traslado introdujo por primera vez el respeto de los canones europeos que planteaban la
separacién total entre sanos y leprosos. Se puede decir que durante el siglo XVIII el
traslado del Hospital en distintas ocasiones respondié a una ldgica de ordenamiento
territorial del espacio de la Ciudad. Sin embargo, la vigilancia, discriminacion, olvido
social y la caridad como dinamicas sociales entre sanos y leprosos sufrieron nuevas
connotaciones y transformaciones debido al cambio de sitio del Hospital para leprosos al
islote de Cafio de Loro. Después de 1759 emerge una légica borbonica, ilustrada y racional
que revela los cambios que vienen asociados a la puesta en marcha de una politica, que en
términos de Foucault, la asociariamos con una “biopolitica”".

Las transformaciones que trajo consigo las reformas borbonicas entendidas desde la
biopolitica, representd una intromision violenta en el habitus de los leprosos, fundado en
las préacticas sociales que estos enfermos lograron construir mientras que el Hospital se

encontraba en las inmediaciones de la Ciudad. Bajo el gobierno de los borbones, la

enfermedad ya no era vista como un mal de orden espiritual que atacaba a los individuos

72 pPLATARRUEDA VANEGAS, Claudia Patricia, “Ensayo de una bibliografia comentada sobre lepra y lazaretos
en Colombia, 1535-1871. Representaciones, practicas y relaciones sociales”, En: Colombia 2004. Editorial:
Facultad De Ciencias Humanas Universidad Nacional De Colombia. Vol.1 pag. 243

73 ROMERO, Kebby, “Real hospital de San Ldzaro de Cartagena de Indias y las reformas borbdnicas 1760-
1810”, tesis de Maestria en Historia, facultad de Ciencias Sociales Pontificia Universidad Javeriana, Enero 16
de 2012.
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por sus pecados y por tanto un castigo de Dios, si como un mal que atacaba al conjunto
entero de las poblaciones. No es el cuerpo del individuo sino el cuerpo social el portador de
la enfermedad. Es el conjunto de la sociedad el que debe ser transformado, dentro de esta
I6gica de andlisis, es la ciudad el elemento viviente donde se expresan las enfermedades, las
epidemias y la falta de higiene. Por tanto fue la ciudad, no los leprosos el objetivo primario
de las ya mencionadas transformaciones borbdnicas’™.

Esta practica médica ilustrada también poseia un caracter politico que exigia la intervencion
del Estado para asegurar la institucionalidad de esa ruptura con los hijos de la maldicion.
En este sentido, lo econdmico tiene un impacto directo sobre la salud publica que se
convierte en un dispositivo capaz de asegurar el incremento de la productividad. Es
precisamente en el accionar del Estado donde se muestran las medidas para combatir la
enfermedad, desde esta Optica se logra mostrar como la salud publica se ha convertido en
una politica de Estado. Después de 1770 queda claro que los temas de la salud son un
asunto netamente del Estado. Por tanto, todas las acciones impulsadas por los borbones y
en cabeza de José Celestino Mutis significaron un sometimiento de lo privado sobre lo
publico™.

Ademas, en cuanto a la lepra, también llamada enfermedad de San Léazaro, la confundian
con la sifilis y otras afecciones, Juan José Cortés, protomédico de Santa Fe y alcalde de la
lepra en la provincia del Socorro en 1778, indicaba que la elefancia se propagaba por el
acto venéreo y recomendaba el uso de mercurio. Entre los médicos, como Miguel Isla,
existia la creencia de que las enfermedades venéreas se transformaban en lepra, sin

embargo Sebastidn Lopez Ruiz se declard en contra de esta teoria, en su opinion, no se

74 |bid., pag. 98.
5 Ibid., pag. 99.
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podia afirmar que fuese contagiosa. En 1778-1779 se realizd el primer censo general del
virreinato, era importante en este momento la informacion sobre la poblacion. Ademas
existia una preocupacion de las autoridades coloniales por mejorar las condiciones de la
salubridad publica, no en vano enfermedades como la viruela habia contribuido a la
disminucion de la poblacion india. Pedro Fermin de Vargas en su informe sobre la
poblacién del Reino hacia referencia a la lepra y la viruela como los principales azotes que
afligia a la poblacion de Nueva Granada, opinaba que la lepra era contagiosa y afectaba a
300 personas en Socorro, San Gil y Giron, por ello era necesaria la construccion de un

hospital que se mantuviera con el impuesto al aguardiente’®.

El hospital era una de las instituciones que pretendia aportar una respuesta adecuada a la
miseria de las ciudades, «encarnada», entre otros, en los pobres enfermos. Pobreza e
institucién hospitalaria estaban intimamente unidas; la politica hospitalaria estaba
construida mas sobre una cierta concepcion de la pobreza que sobre una real estrategia
sanitaria. Los pobres enfermos eran los destinatarios privilegiados de la accion hospitalaria,
en el caso de Cartagena a ella se unian los esclavos, los presos y la tropa, pero la vocacién
primigenia del hospital fue acoger a los pobres que estaban enfermos, las gentes adineradas
pagaban las visitas del médico a su casa. De ahi que la concepcion de la época sobre la
pobreza y los remedios que se pensaban necesarios constituyera un punto tan importante

para las politicas europeas y americanas.’”

76 DOMINGUEZ ORTEGA, Monserrat, “Los Merizaldez, Médicos y Politicos al servicio de la Independencia
Colombiana”, En: XIV Encuentro de Latinoamericanistas Espafoles: congreso internacional: Congreso
Internacional1810-2010, 200 afios de Iberoamérica. Espafia, Santiago de Compostela, 2010.

77 ALZATE ECHEVERRI, Adriana,” Militares, Marineros y Pobres Enfermos: Contribucién a la Historia del
Hospital San Juan de Dios de Cartagena de Indias (siglo XVill)”. Op.cit., pag. 204.
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En el Nuevo Reino de Granada, la reforma sanitaria emprendida por los Borbones durante
el siglo XVIII tuvo como objetivo, especialmente, la organizacion y el saneamiento del
espacio urbano, el desplazamiento de los cementerios fuera de las ciudades, el
establecimiento de mecanismos mas eficaces para luchar contra las epidemias, la reforma
de los estudios meédicos y la traduccion y puesta en circulacion mas intensa de cierto tipo de
libros sobre la salud. Sin embargo, el factor mas importante era la reestructuracién de la
institucion hospitalaria en todo el territorio neogranadino. Esta reestructuracion era
esencial, pues ademéas de participar en el restablecimiento de personas para que se
incorporaran de manera eficiente a los procesos productivos, como se anotd, eran
fundamentales para llevar a cabo la transformacion de la ensefianza de la medicina y la
practica de la cirugia, profesionalizando asi recursos humanos para el desarrollo del

imperio’®,

78 Ibid., pag. 4.

50



3.3 Hospitales y lazaretos en la provincia de Cartagena.

La palabra ‘hospital” se sigue nombrando, como se le ha hecho desde la Edad Media. Esta
palabra se aplico en principio a un establecimiento religioso que recibia a los pobres cuando
se enfermaban, para darles un poco de alivio, sustento y abrigo. Su papel como lugar de
atencion medica empez0 a aparecer progresivamente en el mundo occidental desde el siglo
XVIII. A mediados de este siglo se hace visible en las élites neogranadinas un afan
transformador que sirvid de relevo a las aspiraciones metropolitanas—, que imaginaba
convertir al hospital en un lugar de curacién de la enfermedad. Para llevar a cabo este
proceso se pensaba instaurar una determinada organizacién y una disciplina en las diversas
facetas de funcionamiento de esta institucion, en la que la intervencion médica
desempefiara un papel esencial, que lo convirtiera tanto en un lugar para curacion de la
enfermedad como para la produccion y transmision del saber médico’.

Pieza fundamental del movimiento de reforma sanitaria que intenté instaurarse en las
colonias espafiolas en Ameérica durante la segunda mitad del siglo XVIII, la institucion
hospitalaria comenzd a ser objeto de nuevas inquietudes en esta época. Situado en el
corazén de las ciudades, el hospital buscaba aportar una respuesta adecuada a la miseria
que ellas padecian, la cual se encarnaba, en parte, en los pobres enfermos®.

Desde los inicios de la vida medica en el nuevo mundo, el hospital tuvo una importancia
fundamental. Su ereccion fue, generalmente, paralela a la fundacion de las méas grandes

ciudades, al igual que otras instituciones como las iglesias y los cabildos. Desde el periodo

7 ALZATE ECHEVERRI, Adriana, "Comer en el hospital colonial: apuntes sobre la alimentacién en tres
hospitales neogranadinos a finales del siglo XVIII”. En: Revista Historia Critica, Ediciones Uniandes (Bogota )
Vol.46 pags.18 - 42,2012

80 ALZATE ECHEVERRI, Adriana,” Militares, Marineros y Pobres Enfermos: Contribucién a la Historia del
Hospital San Juan de Dios de Cartagena de Indias (siglo XVIlI)”. Op.cit., pag. 204.
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de la conquista no solo existian disposiciones puntuales sobre estas instituciones, sino que
funcionaban ya bastantes hospitales. En 1573, Felipe Il ordena que estos debieran ubicarse
junto a las iglesias “y por claustro de ellas”, cuando se trata de hospitales dedicados a los
pobre enfermos que padecian enfermedades generales, y en lugares elevados fuera de las
poblaciones, en el caso de enfermedades contagiosas, para que ningun viento dafino fuera a
“herir a las poblaciones”. Asi comenzé la instauracion de la asistencia hospitalaria en la
América Espafiola®®.

Lo substancial de este proceso fue que el hospital formo parte basica del concepto de
ciudad. EI constituyo el elemento cardinal dentro de la totalidad de las construcciones que
deberian levantarse (bien fuera en torno a la plaza mayor o en las cercanias a ella), y desde
un principio, apoyado en un principio de la caridad cristiana, se destino a los pobres
enfermos®?.

En el siglo XVI se construyo el mayor numero de hospitales, aunque continuaron
fundandose otros, a un menor ritmo, en los siglos XVII'y XVIII. El principal obstaculo para
la construccién intensa de hospitales fue la escasez de rentas disponibles para este fin; tal
fendmeno menguo la expansion hospitalaria de una manera considerable. Igualmente, los
hospitales que se construyeron sintieron negativa y constantemente este factor econémico.
Salvo en muy pocas excepciones sus rentas fueron importantes, esto se presento solamente
cuando podian contar con legados de personas adineradas, donaciones, limosnas o con el
producto de algunas actividades econdémicas que realizaba la iglesia o las comunidades

religiosas como rentas urbanas, capitales puestos a censos y, de una manera eventual,

81 ALZATE ECHEVERRI, Adriana, El imperativo higienista o la negociacién de la norma una historia de la
recepcion del pensamiento higienista de la ilustracion en la Nueva Granada (1760-1810). Paris, junio 2001.
Pag. 123-124.
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aportes reales. Otra entrada adicional la tuvieron solo los hospitales que admitieron
soldados en su seno®,

El régimen administrativo de los hospitales estuvo generalmente a cargo de Ordenes
religiosas. Durante los primeros tiempos de la colonia, fueron construidos por la iniciativa
religiosa, ello explica la fuerte intervencion de la iglesia en materia hospitalaria (incluso en
muchos conventos religiosos funcionaban enfermerias); sin embargo, los hospitales,
estuvieron subordinados al poder real en virtud del Real Patronato otorgado por el Pontifice
Alejando VI: la fundacién y gobierno de las instituciones hospitalarias, asi como toda
institucion religiosa quedaba supeditaba a la jurisdiccion real. De esta manera el gobierno
de los hospitales quedaba sujeto al rey, a través de las autoridades que lo presentaban a
cada colonia, al concejo de indias, y al Obispo de la region donde estuviera situado en el
hospital®*.

Desde el punto de vista funcional, los hospitales coloniales fueron de tipo mixto: generales
y especiales. Los hospitales generales constituyeron, de por si, una novedad de la
colonizacion espafiola del Nuevo Mundo. Sin embargo, también desde aquella época
empezaron, a aparecer algunos hospitales especiales: para hombres y para mujeres; para
espafoles, para negros y para indios; para clérigos, para merineros y militares; y segun las

enfermedades que padecieran: para leprosos, variolosos, coléricos, etc.

Al igual que la sifilis, también es aceptado que la lepra llegd a América desde Europa.
Hacia los siglos XIV y XV se calcula que habia en la Espafa cristiana unos 20.000

leprosos, recluidos en unas 150 leproserias y casas especificas. En la peninsula, la

8 |bid., pag. 124.
8 |bid., pag. 125.
8 |bid., pag. 126.
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normativa sanitaria reguladora dio comienzo en 1477 con los Reyes Catolicos, quienes
crearon la figura de los «Alcaldes de la lepra» encomendandoles unos cometidos que hasta
ese momento habian estado en manos de los jueces eclesiasticos. EI Tribunal del Real
Protomedicato tuvo jurisdiccion respecto al reconocimiento y control de los leprosos desde
su fundacién; no obstante, en 1491 se encomendo a los médicos reales la vigilancia de los
lazarinos existentes en la Corte. Durante el siglo XVI poco o nada se avanzo en el aspecto
normativo, solo cabe mencionar que en 1592 hubo un conato de censar a los enfermos
ingresados en las leproserias. Durante ese siglo la lepra sufrié un descenso importante en
algunas zonas concretas, aunque el namero de leproserias seguia siendo elevado y ya en el

siglo XV1I habia dejado de tener la transcendencia social de épocas anteriores®.

Tras la llegada de los espafioles a América se fundaron los primeros hospitales bajo la
advocaciéon de San Lazaro y asi, recién llegado, Cortés ordend fundar uno en México,
siguiéndole el de Lima, fundado en 1563, y el de Filipinas en 1577. Mas adelante se
erigieron el de Cartagena de Indias, en 1608; el de Guatemala, en 1640 y el de La Habana,
en 1667. Un foco importante de entrada de la lepra en el virreinato neogranadino fue el
puerto de Cartagena, consecuencia del comercio de esclavos africanos, lo que condiciond
que en la costa atlantica se conformase una zona leprégena. Uno de quienes méas defendio
la transmision a través de los esclavos fue el Protomédico de la ciudad costera, Juan de
Arias, quién atribuia su propagacion a la «generacion, y lactacion, que dan frecuentemente
las negras, a los hijos de los blancos. Aunque durante mucho tiempo no se tuvieron datos
exactos del numero de enfermos del virreinato, un censo elaborado en 1777 arrojaba 30

enfermos en la provincia de Quito, cifra que resulta francamente baja en comparacion con

8 GARDETA, SABATER, Pilar, Op., cit., pdg. 404-405

54



el niumero total de los enfermos que habia en el Reino. Sin embargo, no podemos olvidar la
dificultad que entrafiaba la realizacion de un censo fiable, ya que muchos enfermos eran
escondidos por sus familiares para evitarles las penalidades que acarreaba la condicién de
tales. A pesar de todo, hay indicios para asegurar que el numero de leprosos fue importante
y que crecié a lo largo de los afios, por ejemplo, las declaraciones que el Arzobispo Virrey
envid al monarca en 1782, en las que le notificaba que la lepra era uno de los muchos males
endémicos que se padecian en aquellas tierras. En el mismo sentido apuntan los
nombramientos de algunos facultativos que se realizaron para reconocer a dichos enfermos,
debiendo para ello desplazarse desde sus lugares de residencia hasta reconditos pueblos en
los que se carecia de profesores médicos. Muchas de estas comisiones tenian como
cometido el de aclarar debidamente el diagndstico antes de etiquetar de por vida a alguien
como leproso. En las ciudades en las que existia Protomédico estas funciones eran
privativas suyas. En igual direccion apunta la extensa correspondencia generada entre las
autoridades provinciales y el virrey o el rey, respecto a los grandes gastos que se
ocasionaban al enviar a los leprosos desde sus respectivos distritos hasta el Hospital de San
Lazaro de Cartagena®’.

En el caso concreto de Cartagena, el hospital de San Lazaro en un primer momento fue
construido el 16 de Diciembre de 1592, en la esquina que cae en el Gltimo remate de
Getsemani, frontero al fuerte de EI Boqueron; esto es, muy adentro de la ciudad lo cual
origino protestas de los vecinos. En un segundo momento fue removido a las afueras, junto
al camino real, al pie del monte que hoy en dia lleva el nombre de San Lazaro. Por muchos
afios el hospital estuvo localizado proximo al castillo San Felipe, mas exactamente estaba

ubicado a salida de la ciudad por la puerta de la Media Luna hacia el este, como nos narra

8 |bid., pag. 405
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Juan de Ulloa, un poco adelante del barrio de Getsemani, al pie del monte que mas tarde va
a servir de fundamento al castillo de San Felipe®.

En los afios que van desde 1598 hasta 1786, el Lazareto se encontraba en las inmediaciones
de la ciudad de Cartagena, esta situacion permitié la creacion de vinculos sociales entre los
leprosos y las gentes sanas de la ciudad, configurando una serie de practicas sociales que
posibilitd la existencia de dos grupos poblacionales “Sanos y Leprosos”. Esto quiere decir
que los sistemas de auxilios de los sanos hacia los enfermos jugd un papel determinante en
la vida cotidiana de la Cartagena colonial. La cercania les permitia a los leprosos ser
visitados por sus familiares o que estos los visitaran a ellos, salir a pedir limosna era mas
facil, los protomédicos que se arriesgaban a tratarlos podian hacerlo mas seguido y los
enfermos no tenian que esperar tanto con visitas esporadicas que algunas veces duraban 6
meses®.

La importancia de la cercania del hospital en las inmediaciones de la ciudad, se basaba en
que los enfermos se beneficiaron del sitio para la obtencidén de atencion médica, mayor
acceso a los medicamentos dado la proximidad a las boticas de la ciudad, a los tratamientos
de los cirujanos y a las limosnas que entregaban los piadosos al hospital. Es claro que la
inmediacion del hospital a la ciudad permiti6 la construccion de relaciones sociales de dos
grupos gue en consecuencia no podian tener contacto alguno, tan claro es este hecho (las
relaciones entre sanos y leprosos) que San Pedro Claver visitaba constantemente a estos

enfermos y en el afio de 1620 por solicitud de él, se cercé el Lazareto de Cartagena con

8 ROMERO, Kebby, “Real hospital de San Ldzaro de Cartagena de Indias y las reformas borbdnicas 1760-
1810”, tesis de Maestria en Historia, facultad de Ciencias Sociales Pontificia Universidad Javeriana, Enero 16
de 2012.
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tapias y se construyd la capilla; en 1627 el Hospital albergaba a 70 leprosos y fue rodeado
con una cerca de piedra®.

Exactamente, en 1627 el Hospital de San Lazaro- de la ciudad de Cartagena de Indias,
teniendo en ese momento 70 enfermos; un siglo y medio mas tarde estaba situado a cierta
distancia de la ciudad y acogia a 104 leprosos. No obstante, dicho hospital no preservaba a
la ciudad ya que estaba ain demasiado proximo a ella, concretamente se encontraba
ubicado cerca del castillo de San Felipe. La falta total de hospitales de este tipo en los
restantes distritos neogranadinos, ocasion6 que los enfermos de lepra fuesen reiteradamente
enviados al de Cartagena®.

Por ser el Real Hospital de San Lazaro una institucion caritativa, siempre tuvo problemas
de fondos y recursos, aungue esta dificultad la sufrian otros hospitales. Es contradictorio
que, cumpliendo un papel tan determinante socialmente y teniendo como entrada los
auxilios y las ayudas que dispuso el Rey durante el siglo XVII y XVIII, estuvieran
sumergidas en la bancarrota. Infortunadamente el mal manejo de los fondos del Hospital
por parte de su administrador, agravé mas el problema de supervivencia de estos enfermos
en las Gltimas décadas del siglo XVI111%,

Los lazaretos o leprosorios eran un lugar de reclusion en donde se encerraban a los leprosos
y se les desconectaba totalmente de la sociedad. Para Foucault los leprosorios son un tipo
de institucion que no se concibe como un instrumento de cura, sino mas bien como un
medio de impedir la constitucion de foco de desorden econdmico y social47. Dado que la
lepra no era un problema exclusivamente de la ciudad de Cartagena, en los nuevos

territorios existieron otros tipos de lazaretos los cuales podriamos clasificar como lazaretos

%0 |bid., pag. 30.
91 GARDETA, SABATER, Pilar, Op., cit., pag. 417.
2Qp., cit., pag. 32.
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de observacion, detencidn, espera y cuarentena. Estos se crearon en las principales ciudades
y puertos, y se originaron a partir de la mortal epidemia de peste negra que diezmé a
Europa en el siglo XIV. Siguiendo la teoria miasmatica de la transmision de las
enfermedades (miasmas es el conjunto de emancipaciones fétidas causantes de la
enfermedad, esta teoria se puso en practica desde el siglo XVI1I hasta el XIX), el lazareto de
observacién fue un espacio, para vigilar airear y purificar mercancias, animales y viajeros
provenientes de zonas infectadas. Asi se constituye en exponente de control de

enfermedades epidémicas como la cdlera, la peste y la fiebre amarilla®.

Podemos llegar a ciertas conclusiones sobre el lazareto de Cartagena en este primer periodo
que va desde la fundacion del lazareto hasta 1790:

1) Los hospitales de lazaretos tuvieron particularidades diferentes a las otras instituciones
hospitalarias del periodo colonial debido la funcion social que estas cumplian frente a una
enfermedad incurable y que ademas poseia una serie de cargas morales y religiosas que la
estigmatizaban como el peor castigo de Dios. Mientras que en los otros hospitales se
buscaba algun tipo de alivio, para el caso de lepra el Unico alivio posible era la muerte; el
lazareto era basicamente un lugar de encierro donde el leproso esperaba la muerte en
contraste con las otras instituciones hospitalarias fundadas simultaneamente en esta ciudad;
2) Los lazaretos fueron los primeros hospitales que tuvieron un carécter bidireccional en el
tema administrativo, dado que el Estado permitia la intervencion de las ordenes religiosas
pero colocaba un mampostor laico quien recibia y administraba los recursos estatales
obtenidos por los arbitrios destinados para la manutencion del hospital y los leprosos (por

lo menos para el caso cartagenero);

% Ibid., pag. 32.
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3) La caridad cristiana se convirtio en la herramienta social que posibilité en la ciudad de
Cartagena de Indias, durante los siglo XVII 'y XVIII la construccion de lazos sociales entre
sanos Yy leprosos; en consecuencia encontramos dos estructuras sociales que configuraron el
comportamiento de la poblacién cartagenera hacia los leprosos; por un lado encontramos la
caridad como una préctica social y por el otro la simbologia social del leproso y el temor

que producia el contagio de este mal®*.

El miedo al contagio estaba fuertemente arraigado en la sociedad colonial neogranadina,
por lo que ante la sospecha de un enfermo de lepra éste era denunciado de inmediato; sin
embargo, tampoco era infrecuente que tales enfermos estuviesen entre la poblacién pero,
cuando aumentaba la alerta social, los respectivos Cabildos hombraban comisiones para
que se aclarase quienes padecian verdaderamente la enfermedad y quienes no (50). Asi, en
1724 fueron declarados leprosos 10 enfermos en la ciudad de Cali, siendo desterrados a una
legua del casco urbano en tanto eran remitidos a Cartagena. Este mismo panico, y el
aumento de la enfermedad, hizo que fuesen constantes las peticiones para erigir Hospitales
de San Lazaro en ciudades distantes de Cartagena pero, sobre todo, en las zonas en las que
habia mas enfermos. En 1775, tanto el Procurador General de la ciudad como el Cabildo
del Socorro, pedian a la corona un hospital en el que poder atender a los mas de 100
leprosos que habia en la cuidad, asi como a los mas de 300 existentes entre esta, San Gil,
Giron y Vélez. A pesar de ello, en 1794 como la construccion se iba a dilatar, el virrey

Ezpeleta ordenaba al Cabildo de San Gil que enviara a sus leprosos a Cartagena via el

% Ibid., pag. 33.
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puerto de Girdn, especificando que los gastos se sufragarian con cargo al fondo destinado al

Hospital de San Juan de Dios®.

Tanto las autoridades provinciales como los propios enfermos y sus familias eran contrarios
al traslado forzoso al hospital de Cartagena; unos por los elevados gastos que ello suponia
para los caudales publicos y otros por lo arriesgado del trayecto, en el que algunos morian,
asi como por verse separados de sus familias. Estas dificultades, sumadas a que todos los
distritos neogranadinos tenian la obligacion de remitir a Cartagena un cuartillo de real de la
venta del aguardiente, llevaron a que cada vez fuese mas insistente la peticion de nuevos
hospitales. Asi mismo, hubo autoridades que se negaron incluso a remitir el mencionado
impuesto, recaudacién que era invertida en la atencién de los enfermos de su distrito, ya
que se daba la circunstancia de que los Cabildos que enviaban a sus leprosos a Cartagena,
ademas del impuesto que estaban obligados a pagar, debian también arbitrar recursos para
los gastos de su traslado, recursos que sOlo en algunos casos les eran devueltos
posteriormente. Esta negativa, a cuya cabeza siempre estuvieron Quito y Panama, llevé al
poder central de la metrépoli a plantearse mas seriamente la construccién de nuevos
hospitales. La distancia entre Guayaquil y la ciudad costera caribefia hacia practicamente
imposible enviar a esta ultima a los leprosos, asi tales enfermos circulaban libremente por
la ciudad ya que, si bien algunas veces se orden0 recluirlos, fueron escasas las ocasiones en
que se llevé a efecto; tal situacion hizo que las autoridades se planteasen ya en 1760 la

construccion de un hospital extramuros®®.

% |bid., pag. 418
% |bid., pag. 424

60



Simultdneamente, las mdltiples denuncias del mal estado en que se encontraba el de
Cartagena hicieron que se iniciasen las consultas y tramites necesarios para trasladarlo y
reformar sus constituciones. Tal era el desconcierto y la desorganizacion existente que, en
las postrimerias del siglo XVIII, la corona se vio obligada a formar un Plan General de
Hospitales de Lazarinos por el que se rigieran todos los del virreinato, tanto el que ya
existia como los que posteriormente se fundasen. No obstante, y como pasaba en multiples
ocasiones, las autoridades coloniales no obedecieron el mandato con la debida presteza,
siendo necesario remitirla nuevamente pasados varios afios. En agosto de 1800, el Fiscal de
informaba sobre la conveniencia de que se fundasen hospitales en cada una de las
provincias, evitdndose con ello a los enfermos el largo y penoso viaje hasta Cartagena. Asi
mismo, era partidario de que tanto a los enfermos como al hospital les beneficiaria el que
estos estuvieran cerca de sus familias ya que se haria méas facil y placentera la subsistencia
de los primeros y las limosnas para el hospital ascenderian. Para esta fecha cada
gobernador, excepto el de Guayaquil, habia informado ya sobre las rentas de que podrian
disponer para tal fin. En el caso de que se llevase a efecto dicho Plan, como el nimero de
enfermos que deberian seguir asistiéndose en el hospital de Cartagena disminuiria
considerablemente, se dispondria de los recursos suficientes para construir este de teja y
ladrillo y trasladarlo al sitio de Bocagrande. No obstante, en 1807 Santa Fe permanecia aun

sin hospital®’.

Uno mas de los problemas que arrastraron los enfermos ingresados en el Hospital de San
Lazaro de Cartagena fue la falta de asistencia médica y, cuando la tuvieron, la escasa

calidad de ella. No es raro encontrar periodos en los que el hospital carecia de facultativo, e

9 Ibid., pag. 425
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incluso, otros en los que quien estaba al cargo de los enfermos carecia de toda titulacion;
sin embargo, en otros momentos se entablaron disputas entre varios facultativos para
desempefiar el empleo de médico del referido hospital. Como una de las obligaciones del
protomédico era atender a los leprosos, durante los afios en los que la ciudad tuvo cubierto

este cargo los enfermos tenian quien los visitase.

A pesar de estar finalizada ya la construccion del nuevo hospital de Cartagena, en 1791 los
enfermos permanecian aun en el antiguo, consecuencia de las dilaciones que estaba
sufriendo el expediente iniciado respecto a su traslado. Con el fin de agilizar los tramites y
remediar el estado en el que se encontraban los lazarinos, la corona intentd otra via:
autorizar al presidente de Quito la elaboracién de un Plan General de Hospitales de
Lazarinos que abarcara a todas las provincias y que contemplara también el fomento del de
Cartagena. Los cambios en la politica econdmica de los Borbones fueron nefastos para el
hospital de Cartagena, aunque beneficiosos para el resto de las provincias; reformas que
culminaron con la Real Orden, de 5 de agosto de 1793, por la que se derogaba el impuesto
sobre el aguardiente espafiol que entraba en Cartagena y que estaba destinado a los

Hospitales de San Juan y de San Lazaro%.

Siguiendo el lento y pesado engranaje de la burocracia colonial, en 1796 los lazarinos de la
ciudad caribefia estaban ya en el hospital situado en el Cafio de Loro, pero continuaban en
un edificio que seguia siendo de paja, aunque se habian iniciado los tramites para
construirlo de (calicanto y texa), y que tenia ya hechas las Constituciones, aunque

permanecian pendientes de ser aprobadas. A pesar de las mejoras conseguidas, los recursos

%8 |bid., pag. 425
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de los que disponia el establecimiento seguian siendo muy escasos. La subvencién
percibida por cada enfermo ascendia a tan sélo 1 real y 3 cuartillos, de los que cada uno
debia pagarse los alimentos, la luz, el lavado de la ropa y los restantes gastos que se les
presentasen. Una economia tan precaria hacia que los enfermos se vieran privados de todo
y que vivieran en unas condiciones casi infrahumanas. Alentados por las promesas hechas
por el virrey, al tomar posesion del cargo, los leprosos recluidos en el hospital reclamaron
nuevos impuestos; sin embargo, sus esperanzas se vieron truncadas en 1798 tras el negativo
informe del Fiscal. No obstante, un afio mas tarde solicitaban nuevamente mayores ayudas
alegando que antes contaban con el impuesto sobre el aguardiente de todo el virreinato y,
desde hacia un tiempo, los procedentes de Quito, Popayan y Panama no les llegaban. Tras
una segunda negativa por parte de las autoridades, los enfermos solicitaron que el hospital
fuese trasladado a las cercanias de un camino de tierra con el fin de poder obtener mas
limosnas. No desanimados por tanta contrariedad reiteraron iguales peticiones en mayo y

junio de 1799 y en mayo de 1800, sin obtener respuesta®®.

Los enfermos de San Léazaro de Cartagena no estuvieron solos en sus peticiones, siendo
apoyados por el médico que tenia a su cargo el hospital, el Protomédico de la ciudad Juan
de Arias, persona que realmente conocia sus necesidades y las precarias condiciones en que
vivian. Las condiciones de vida que pintd en su disertacion eran realmente terrorificas:
vivian en chozas de paja, disponian de 14 reales semanales para distribuir entre comida,
alumbrado, comprar y lavar su ropa. La extremada escasez, continuaba exponiendo, les
obligaba a llevar una alimentacion «de lo mas vil, y despreciable. Su sustento ordinario se

reduce al pescado ahumado, o salado, a las carnes de la misma especie, y algunos platanos

% |bid., pag. 426
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con pan de maiz». Consecuentemente una dieta tan reducida y escasa no hacia mas que

empeorarles su enfermedad*®.

100 |hid., pag. 426
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Conclusion

La ciudad de Cartagena de Indias, siempre ha sido una ciudad que a través del tiempo, ha
tenido una gran importancia en la historia del mundo. Primero, se ha destacado desde los
comienzos coloniales, por ser una ciudad puerto, que ha sido asediada por ser un lugar
estratégico, geograficamente hablando, es decir, es un lugar que se encuentra bafiado de
rios, mares y lagunas que propiciaban el desarrollo de un gran mercado y comercio de
perlas, mercancias y esclavos, los cuales ayudaron a la corona espafiola a salir de su crisis
econdémica. Al querer describir como era la ciudad amurallada a finales del siglo XVIII,
muestra la necesidad, en la cual se pens6, de poder recrear literariamente como era el
contexto poblacional, fisico, econdmico, social, etc. Precisamente esto es lo que se
pretendié mostrar en el primer capitulo.

De igual manera, no se puede olvidar que fue una colonia espafiola la cual se uso para
beneficio propio de los intereses europeos, como toda ciudad de antafio tenia problemas y
necesidades que afectaban a su comunidad e inquietaban a las autoridades del momento, sin
embargo, fue menester preguntarse sobre algunas problematicas, de muchas que se
presentaron en esta urbe colonial.

Este proyecto se baso principalmente, en conocer el contexto que vivian las gentes de la
segunda mitad del siglo XVIII, y el segundo aparte de este trabajo va encaminado a
cumplir este cometido, es decir, al hablar de manera general de lo que fue el tema de la
suciedad y las enfermedades que se presentaron a raiz del desaseo de la Provincia de
Cartagena, se quiso esbozar que los habitantes de la ciudad se vieron afectados por la
inmundicia que se vivia en la misma, y describir como las autoridades tomaron frente para

controlar los problemas que se generaban a raiz de la contaminacion.
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Las autoridades basadas en las reformas borbdnicas y en las politicas de control y salud
publica, abordaron y regularon estos inconvenientes cotidianos, logrando progresivamente
controlar la contaminacion, hediondez e inmundicia que abundaba dentro de este recinto
amurallado, razén a la cual le atribuyo, en gran medida, la propagacion de enfermedades,
pestes y demas epidemias que afectaron directamente a toda la comunidad cartagenera del
momento.

La maxima autoridad, los reyes borbones, querian y trataron que en sus colonias se viviera
congregados y controlados procurando el orden, defendiendo la moral, la justicia y el bien
comun. Por esta premisa era necesario establecer una serie de reglas que ayudaran a la
prosperidad de la Provincia. Con las reformas borbodnicas, las cosas cambiaron regular y
considerablemente, ya que, se implementaron una serie de reglamentos en los cuales se
describia como hacer el aseo a las casas y especialmente a las calles y portales de la ciudad,
el uso del agua, el lavado de la ropa, y los enfermos que se encontraran y palidecieran
dentro de la misma.

En este mismo orden de ideas, el tercer y Gltimo capitulo, aborda como se crearon y
controlaron los hospitales y lazaretos, como por ejemplo, el hospital de San Léazaro,
ubicado en las afueras de la ciudad, en Cafio de Loro, que albergo a millones de personas
que padecieron la mortal enfermedad de la lepra, ademéas, estaba a cargo y era
administrado por las érdenes religiosas.

Estas serie de reformas, trataron de organizar la ciudad a finales del siglo XVIII,
especificamente de 1760 a 1791. Ademas, hay que evidenciar que la ciudad en estos
momentos era solo el recinto amurallado, en el cual era necesario tener e implementar
politicas de salubridad y aseo, ya que, en este hacinamiento la contaminacion era algo

inevitable, y la propagacion de pestes, brotes y enfermedades era igualmente incontrolable.
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El tema de la contaminacion, las enfermedades y de todo lo que origina vivir en una ciudad
del siglo XVIII, merece ser estudiado y repensado, de igual manera hago la invitacién a
preguntarse por este tema tan amplio, ya que quedan muchos apartes sin trabajar, por
ejemplo, como ya se cuentan con algunos de los censos poblacionales de la provincia de
Cartagena, ahondar a través de estos, y de manera sistematica relacionar cuantitativamente,
cuantas personas acataron y vivieron al son de campana de la época y arreglaron sus casa y
calles, también se puede pretender investigar como fue el proceso como tal de las
pavimentaciones y reconstruccion de las calles de la ciudad. En fin es un siglo, una ciudad
y unas problematicas que merecen explorarse mas a fondo, y por eso extiendo la invitacion
a las nuevas comunidades de investigadores historicos a continuar con este interrogatorio

colonial.
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