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Resumen

En las ultimas décadas, se han desarrollado en las ciencias sociales una
serie de discusiones concernientes a la construccion del concepto de cuerpo,
el cual responde a las particularidades de los contextos especificos en los que
se inserta. La arqueologia no es ajena a ello, y con el apoyo de otras discipli-
nas, ha logrado aproximarse al tema con una perspectiva que va mas alla de
los aspectos fisicos y bioldgicos del concepto. En este articulo se explora el
ejercicio de las practicas médicas del periodo Colonial, con relacion a algunos
aspectos sobre el concepto de cuerpo y su materializacion en la evidencia
arqueologica, concretamente en los hospitales de la orden San Juan de Dios
en las ciudades de Panama Viejo y Cartagena de Indias. A partir de estos dos
casos, se observa la manera en que el cuerpo en el periodo Colonial se
articula con la concepciéon del mundo en una construccion holistica, que no
separa las ideas de carne y espiritu, proceso que hacia finales del siglo

dieciocho dara lugar a otro tipo de relacion con el cuerpo.
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Abstract

The social sciences in the last decades have developed discussions about
the construction of the concept of body, which responds to the particularities
of the specific contexts in those that it is inserted. Archaeology is not
unaware of this process, and with the support of other disciplines it has been
able to approach the topic with a perspective that goes beyond the physical
and biological views of the concept. This paper explores some medical
practices of the Colonial period in relation to some aspects concerning the
construction of the body concept, and its materialization in the archaeol-
ogical evidence through the examples of the hospitals of the orden San Juan
de Dios in Panama Viejo and Cartagena de Indias. Through these cases, we
can observe the way the Colonial concept of body is related to the concep-
tion of the world, in an holistic construction that doesn't separate the corpse
and spirit ideas, and how this relationship changes towards the end of the

eighteenth century.
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En arqueologia existe una gran variedad de marcos interpretativos, desde
planteamientos generales en torno al desarrollo social, tecnoldgico y cultural,
hasta algunos mads precisos que buscan analizar aspectos particulares vincula-
dos con la vida cotidiana de los pueblos del pasado. Dentro de esta vision, el
tema del cuerpo ha sido objeto de multiples miradas y en las tltimas décadas,
se ha hecho evidente la necesidad de ampliar la discusion desde la arqueologia
y la bioarqueologia (Hamilakis ef al. 2002; Joyce 2005; Sofaer 2006; Agarwal y
Glencross 2011). Tradicionalmente, en estas disciplinas el cuerpo ha sido traba-
jado como un elemento mds de los contextos funebres, en los que se abordan
las caracteristicas estructurales de la tumba, los materiales culturales del ajuar y
los restos dseos. Sin embargo, este registro del concepto no vincula los contex-
tos de produccion social y las dinamicas discursivas involucradas en el proceso
de configuracion del cuerpo, que evidentemente van mas alla de la perspectiva
descriptiva del cuerpo fisico en si.

Retomando dichos aspectos, este articulo aborda algunas de las practicas
terapéuticas ejecutadas por las instituciones hospitalarias del periodo Colonial
y se aproxima a la manera en que éstas respondieron a un contexto de produc-
cidn especifico. Para ello, se presentaran un par de casos que ayudaran a ilustrar
la discusion sobre estos temas, a partir de algunas evidencias del proyecto
Dolencias, remedios y sepulturas. Una aproximacion a la arqueologia del cuerpo en el
antiguo hospital San Juan de Dios de Panamd Viejo (Rivera 2012), y de algunas
otras provenientes de las excavaciones efectuadas junto al antiguo colegio de
los jesuitas en Cartagena de Indias (Del Cairo ef al. 2009), sede del hospital San

Juan de Dios y del hospital militar de San Carlos durante el siglo dieciocho.

Reflexiones sobre los estudios del cuerpo en arqueologia

En los dltimos afios ha habido un aumento en los estudios sobre el cuerpo
desde diferentes campos del conocimiento, que se puede explicar por el cambio
de percepcion sobre los modelos construidos alrededor de esta categoria. Por
ejemplo, Hamilakis ef al. (2002:2), consideran que en la sociedad occidental
moderna se ha venido transformado el modelo fordiano, en el que el cuerpo
pasa de ser rigido, disciplinado y ordenado, a ser percibido como proyecto y
entidad capaz de modificarse para satisfacer necesidades e identidades especi-
ficas, siendo fluido, flexible y dindmico. Por su parte, autores como Joyce (2005)
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y Sofaer (2006) resaltan como la discusion en torno al cuerpo en arqueologia ha
tomado dos perspectivas: la primera vinculada con las aproximaciones
osteologicas al estudio de los restos humanos, que refuerza la materialidad de
estos elementos y, por el otro lado, la perspectiva de la teoria social que observa
el cuerpo como una construccion social, involucrando practicas, experiencias,
representaciones e ideas.

Esta ultima aproximacion ha definido posturas teéricas como la arqueologia
del cuerpo, en la que se aborda el cuerpo humano como un artefacto y como un
escenario discursivo en el que se materializan las practicas, representaciones y
experiencias de la corporalidad, configurando relaciones dindmicas y publicas
que se categorizan a través de aspectos como el sexo, la edad, la estética, entre
otros (Joyce 2005).

En arqueologia, este tipo de posturas amplian el panorama del analisis,
vinculando no solo los aspectos relacionados con los elementos de la cultura
material -y con marcos interpretativos como las costumbres mortuorias, los
patrones de asentamiento, organizacion y subsistencia- sino también con
aquellos asociados a la significancia social y politica de los mismos. En el caso
del cuerpo, se empieza a visibilizar como los grupos del pasado construyeron,
percibieron, sintieron y usaron sus propios y particulares conceptos sobre la
enfermedad, la salud y lo estético, entre otros ambitos corporales (Therrien
2001-2002).

El cuerpo puede ser entendido entonces como potencialmente discursivo, es
decir, como un tipo de representacion particular al interior de las relaciones
sociales configuradas por un grupo en un contexto especifico. Esta represen-
tacion se materializa sobre el cuerpo a través de la organizacion y ejecucion de
ciertas acciones. Para Mauss (1971) por ejemplo, se asociarian con las técnicas
corporales, por medio de las cuales se producen, usan, transforman y descartan
algunas practicas que le dan forma al cuerpo humano.

Al mismo tiempo, el cuerpo también puede ser investido por las relaciones de
poder y dominacioén, en el sentido politico de Foucault (2008), relaciones que se
articulan con las dindmicas sociales visibles a través del cuerpo. En otras
palabras, el cuerpo se percibe como un sitio de relaciones sociales asignadas e
inscritas en un contexto particular (Meskell 2000:17).

Hamilakis (2002:6) resalta que existen otras visiones del cuerpo que han

involucrado aspectos menos tangibles (como espiritu, alma y mente), las cuales
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han sido asociadas al componente corporal -y ya no en la posicion reduc-
cionista, con la construccién dicotomica de mente/cuerpo-, sino que articula-
das al caracter vivencial, emocional y perceptual que vincula ambos ambitos de
la accion humana.

Todas estas categorias pueden ser rastreadas a través de las particularidades
espaciales y cronoldgicas desarrolladas por un grupo humano, lo que define la
historicidad del cuerpo con sus cambios, permanencias, reconfiguraciones y
producciones de significado, que se van institucionalizando a través de la
organizacion de normas y cddigos, que a su vez desemboca en la materializacion
y puesta en escena de los cuerpos en espacios especificos de accion.

Finalmente, el caracter historico del cuerpo permitira que se retomen algunos
aspectos sobre la manera en que fueron concebidos y percibidos los enfermos
durante el periodo Colonial, la que responde a una légica de pensamiento que
los sefiala como sujetos vulnerables, no solo en el ambito sanitario, sino

también en el social y el moral.

La naturaleza de los cuerpos enfermos

La teorfa de los humores y los temperamentos, fue la base de la medicina
hipocratica y galénica y marcd gran parte del ideario de los médicos de los
siglos dieciséis, diecisiete y dieciocho. En esta concepcion se aceptaba que el
cuerpo humano estaba compuesto por cuatro humores: flema, sangre, colera
(bilis amarilla) y melancolia (bilis negra), los que corresponden a su vez a cuatro
elementos y a cuatro cualidades; toda esta serie de cuartetas debia estar en
perfecto equilibrio para mantener la salud del individuo.

Dicho equilibrio, influenciado claramente por el mundo natural, condicion¢ la
manera de observar las dolencias del cuerpo y el tipo de remedios que debia
consumir el enfermo (Campos Rodriguez 1997). Existia una relacion directa
entre la fisiologia del cuerpo y la representacion del mundo. De hecho, el agua,
el aire, los vapores, los alimentos, el vestido, el suefio, el trabajo, entre muchos
aspectos, eran evaluados en la diagnosis de la enfermedad de los cuerpos y de
los espacios salubres. En otras palabras, se estarian contemplando “los elemen-
tos constitutivos del universo (macrocosmos) y del hombre (microcosmos)”
(Thomasset 2003:79).
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Adicionalmente a esta vision se agreg6 una percepcion religiosa, en la que
hubo una clara concepcion dualista del ser humano y en donde se separa el
cuerpo fisico del alma; es decir la carne y el espiritu, la primera caracterizada
como corruptible, perecedera y efimera, en contraposicion a la percepcion
inmortal de la segunda (Barthélemy et al. 2001:539 y 540). Asimismo, al ser
considerado el cuerpo como corruptible -no solo en el aspecto fisico sino
también en el moral- era visto como un elemento peligroso que provocaba la
tentacion y al mismo tiempo permitia la materializacion del castigo, que en
muchos casos se daba a través de la enfermedad.

De hecho, la enfermedad vista desde una concepciéon moralista, justificaba la
practica de ritos purificadores como medio terapéutico. Consecuentemente, la
vida en los conventos se convirtié en un modelo ejemplarizante, en el que el
cuerpo se usaba como un instrumento que posibilitaba el alcance de la virtud
espiritual y la vida eterna (Restrepo Zea 2006:82), y la enfermedad fue utilizada
como un recurso para lograr la gracia divina.

De esta manera, la moral define las pautas de los cuerpos saludables, que no
implica iinicamente una manera de comportarse, sino que también representa
el conjunto de valores configurados y ejecutados por la sociedad. En otras
palabras, se considera moral un cuerpo saludable asi como el sujeto que lo
porta. Esta idea atraviesa todo el paradigma de la salud y de la vida cotidiana en
la Colonia y abrira paso posteriormente a la medicalizacion, es decir, al proceso
que intenta regular estos elementos cotidianos a través de la institucion médica
(Foucault 2003).

Curando el alma a través del cuerpo

Dado el caracter religioso de las instituciones médicas y sanitarias en la
América colonial, estos establecimientos se concentraron en atender no
solamente las dolencias del cuerpo, sino también las espirituales, buscando al
final la salvacion del alma (Guerra 1994). De esta manera, dichas instituciones
buscaban regular los saberes y las practicas, en funcion de la cura espiritual de
los sujetos enfermos que, como se coment6 arriba, se asociaban con faltas
morales.

Por esta razdn, las fundaciones asistenciales estaban bajo la supervision de la

Iglesia, institucion que designaba un buen ntiimero de religiosos para atender
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los enfermos (corporal y espiritualmente), administrar los hospitales y ejecutar
los mecanismos de control y vigilancia. En el discurso evangelizador también se
incluia la atencion a ciertos sectores de la poblacién que eran vulnerables desde
el punto de vista sanitario, moral y social. Entre estos sujetos estaban los pobres,
los vagos, los dementes, las prostitutas y los huérfanos. Enfocados en ellos, la
nocion de caridad se convirtié en la légica discursiva y practica para moralizar a
estos individuos, en beneficio de la salud espiritual, representada a su vez en la
corporal. Esto era llevado a diferentes niveles de accién en los que participaban
todos los miembros de la sociedad.

El modelo asistencial en los hospitales coloniales contemplaba -ademads de
los tratamientos terapéuticos- los servicios y el alivio espiritual a través de la
oracion. Con ello se garantizaba que, en caso de muerte, el enfermo gozara de
las condiciones necesarias para acercar su alma a Dios (Rivera Sandoval
2004). Los Juaninos, al ser una orden religiosa dedicada a la atencién de los
enfermos, también desarrolld su propia directriz en dicho servicio espiritual.
Por ejemplo, en 1680 el jesuita Pedro Mercado publica Recetas de Espiritu para
Enfermos del Cuerpo, texto que se entreg6 especificamente a los hermanos de
San Juan de Dios en Tierra Firme y Nueva Granada, quienes lo tomaron como
un manual sanitario que se ajustaba a sus principios doctrinales y que incluia
la estrecha relacion entre la cura corporal y la espiritual (Restrepo Zea 2006:71
y 72). En el texto se observan 54 recetas en las que se hace una serie de
recomendaciones bastante puntuales sobre el comportamiento del enfermo
frente a la enfermedad. De igual forma, las constantes referencias a los santos
y a Dios, condiciona la manera en la que el enfermo debia percibir y experi-
mentar el dolor y el sufrimiento. En palabras de Mercado (2006), con pacien-
cia y fortaleza, medios empleados para alcanzar la gracia divina. Algunas de

las recetas que hablan al respecto sefialan:

“Receta XXXXIIL. Que el enfermo no ha de querer mas la salud que la
enfermedad. [...] Receta XXXXIV. Que el doliente ha de pedir condicional-
mente la salud a Dios. [...] Receta XXXXV. Que ninguno ha de escoger la
enfermedad, sino padecer la que Dios le da. [...] Receta XXXXVI. Que con
ocasion de la enfermedad del cuerpo, se ha de pedir a Dios la salud espiri-
tual del alma y del cuerpo” (Mercado 2006 [1680]:187-200).
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Al mismo tiempo, en la obra hay ciertas disposiciones sobre la atencién a los
pacientes, indicando la manera de tomar los medicamentos y alimentos,
ademas de la realizacion de intervenciones como las sangrias, las purgas y el

tratamiento de fracturas.

Incorporando la arqueologia

En los ultimos afios se ha acufiado el término arqueologia de las institucio-
nes, concibiendo las instituciones como lugares en los que confluyen y se
incorporan las dinamicas de los cuerpos, mentes y acciones aceptadas social,
filosofica, cientifica y legalmente (De Cunzo 2006). De esta forma, se han
explorado contextos del mundo moderno como asilos, prisiones, escuelas,
reformatorios y hospitales, que involucran no solo las ideas de control en torno
a un sujeto, sino también las practicas ejecutadas para ello. Sin embargo, los
estudios tienden a ser escasos cuando se revisa la literatura académica en el
contexto latinoamericano (Gémez Romero 2005 y 2007; Funari y Zarankin
2003 y 2005; Therrien 2004; Zarankin 1999). Pero el escenario es aun mas
reducido cuando se habla de las instituciones hospitalarias, principalmente
para el periodo Colonial.

Quiza la perspectiva de estudio en el ambito institucional genere algunos
problemas metodologicos para interpretar las particularidades de estos esta-
blecimientos sanitarios. Por ejemplo, hay que tener claro que los hospitales de
los siglos dieciséis y diecisiete son espacios muy diferentes a los que se
desarrollaron a partir del siglo dieciocho, ya que ambos escenarios reflejan
maneras diferentes de pensar y tratar la enfermedad. Para el periodo mas
reciente, es importante ver como la idea de clinica adquiere nuevos significa-
dos a través de la incorporacion de un lenguaje acuiiado por el positivismo de
las ciencias (Foucault 2003), el que atraviesa y redefine el saber médico,
objetivizando al enfermo y espacializando la enfermedad.

Al respecto, Foucault -refiriéndose al nacimiento de la clinica- plantea tres ejes
basicos para entender la estructura de formacién del discurso médico moderno;
en general estos consisten en el examen médico, las estructuras lingiiisticas y
las técnicas anatomopatoldgicas (Foucault 2003). Para un primer momento,
denominado pre-moderno, la institucionalidad del hospital no es claramente

distinguible, ya que son basicamente de corte religioso y conventual, donde su
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objetivo no era el control del cuerpo sino la salvacién del alma. De esta manera
el discurso médico queda en un plano secundario y se establece una relacién
directa entre la enfermedad y el sistema moral de la época.

Posteriormente en el siglo dieciocho, y con la introduccién de la modernidad,
se redefinen los lugares de produccion del discurso, la manera de exponerlo y
los loci de ejecucion. Se implanta un nuevo orden, en el que se establece la
medicina como una institucién de control social, que emplea a sus médicos y
demas sujetos institucionales como instrumentos de regulacion y de divul-
gacion de dicho discurso. A partir de este momento se dard origen a programas
colectivos, como la higiene y la medicalizacion, que actuaran como mecanismos
de poder frente a una serie de intereses politicos, econdomicos y sociales que
buscaban aislar y localizar la enfermedad en el cuerpo fisico, pero ademas en el
cuerpo social, que toma como modelo basico la familia. Apareceran entonces
trabajos dedicados a dolencias especificas y a sectores sociales y etarios particu-
lares -como por ejemplo los nifios- o programas preventivos para evitar las
epidemias, controlar el descenso de las tasas de morbilidad y prolongar la
media de vida (Foucault 2003).

En este contexto, el hospital se convertira en el lugar donde se encerrara la
enfermedad, y en la mayoria de los casos, la muerte. La visiéon de la muerte
asociada con estos edificios es la que va a marcar el imaginario colectivo de la
poblacion hasta el siglo dieciocho, cuando el hospital tendra una significancia
adicional: sera el lugar donde la enfermedad podra ser observada, clasificada y
localizada. En otras palabras, se hara un diagnostico de ella (Foucault 2003).

Para entender un poco mas como se dan esos procesos practicos y discursivos
en los hospitales americanos, a continuacion se tomaran dos casos de estudio
en los que intervino la arqueologia con contextos vinculados al manejo de la
salud, la enfermedad, la muerte y el cuerpo. A pesar de no ser representativos
en términos estadisticos, brindan algunas evidencias interesantes para interpre-

tar ese tipo de contextos.

Hospital San Juan de Dios de Panama Viejo
Siendo la primera ciudad en el Pacifico americano, Panama se convirtié en
uno de los espacios mas importantes en el mapa geoecondmico del imperio

espafiol, gracias a su posicion estratégica como punto de enlace entre el océano
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Atlantico y el Pacifico. Desde su fundacién en 1519, la ciudad acogié a numero-
sos sectores de la poblacion que incluian indigenas, esclavos y europeos.

Gracias al aumento demografico, en Panama como en muchas de las
ciudades fundadas en América, se resalt6 la importancia de crear espacios para
atender a los enfermos y otros sujetos vulnerables de la sociedad. Esto lo mani-
fiesta la Real Cédula de 1521 en la que se ordena la construccion de un edificio
en la ciudad para atender a los enfermos. Posteriormente, en 1545 se intentd
mitigar la dificil situacion sanitaria con la iniciativa de Pedro de Gasca, quien
adectia dos casas para instalar un servicio hospitalario provisional para las
necesidades médicas de los soldados que llegaban al puerto. No hay mas
noticias hasta 1575, cuando ya se menciona taxativamente al hospital con el
nombre de La Caridad de San Sebastian y que, segtin Scholkmann y su equipo
(2006:70), podria estar ubicado donde hoy se encuentran las ruinas (Figura 1).
Aunque es probable que la fabrica del hospital que actualmente se conserva en
Panama Viejo corresponda al momento en que los Juaninos lo tomaron bajo su
custodia (Rivera Sandoval 2012).

Ubicacién del Hospital San Juan de Dios - Panamd Viejo

(;Ongl\’ gatth

Figura 1. Ubicacion del hospital colonial San Juan de Dios en Panama Viejo.
(Fuente: Google Earth, con informacion agregada por el autor)
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Sin embargo, es interesante anotar que el hospital fue construido dentro de la
ciudad, posicion que inicialmente lo habilitaria para atender a pobres y enfer-
mos con afecciones de caracter no contagioso, situacion que no siempre se
cumplié por las emergencias sanitarias que enfrento la ciudad.

A partir de 1620, y hasta el abandono de la ciudad en 1671, el manejo de la
institucién cambia cuando la administraciéon del hospital es otorgada a la
orden hospitalaria de San Juan de Dios. Ello otorga un marcado caracter
religioso a la vida cotidiana al interior del hospital, vinculando la atencién
corporal y los servicios espirituales que se les daban a los enfermos con la
administraciéon de los sacramentos y la asistencia funebre, en caso que
fallecieran.

Los trabajos arqueolégicos efectuados en las ruinas del hospital han arrojado
algunas evidencias que dan cuenta de este tipo de practicas que muchas veces
yuxtaponen los discursos médicos y religiosos. Por ejemplo, en las labores de
registro efectuadas por Brizuela (1996) en la esquina suroriental del piso de la
iglesia del hospital (Figura 2), se logré identificar una serie de enterramientos
que mostraban la reagrupacion total o parcial de varias osamentas humanas
dentro del deposito primario de sepultura. Ello podria indicar posibles accio-
nes vinculadas a la reutilizacion de los espacios funebres (Duday 1997, Martin
Rincon 2002). Cabe anotar que durante todo el periodo Colonial y gran parte
del Republicano, la poblacion tenia la costumbre de ser enterrada en el piso
de las iglesias y capillas, ya que era el espacio reconocido por la institucion
eclesiastica como sagrado (Martin Rincén 2002; Rivera Sandoval 2004). De
esta forma, se legitimaba la ceremonia finebre y se aseguraban las condicio-
nes para la salvacion del alma. Siendo este tipo de practicas muy frecuentes
durante un largo periodo de tiempo, no es de extranar que en el registro
arqueoldgico se evidencie una multitud de enterramientos en los sitios
mencionados. Consecuentemente, la gran aglomeracion de entierros fue uno
de los argumentos empleados como parte del programa ejecutado por las
reformas borbonicas, para adelantar los proyectos de los cementerios extra-
muros, idea que a partir del siglo dieciocho se fue introduciendo gracias a los
discursos higienistas de la época, desplazando el campo de accién de la

institucion eclesiastica hacia la institucion civil (Rivera Sandoval 2004).
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Figura 2. Plano de la iglesia del hospital, ubicando el sector de las excavaciones
efectuadas en 1996. (Original: Archivo Patronato Panama Viejo)

Retomando el trabajo de Brizuela (PAPV 1996) en el hospital San Juan de
Dios de Panama Viejo, de los enterramientos se logré identificar por lo menos
seis individuos, aunque los problemas de individualizacion y de reconstruc-
cion de la cuarteta basica de identificacion se complicaron por la alteracion
del contexto original. Sin embargo, entre los restos llamaron la atencién unas
estructuras 6seas que estaban articuladas y ubicadas sobre el grupo de huesos
humanos reducidos. Estos elementos correspondian al tercio distal de un
fémur derecho con su respectiva rotula, tibia y fibula (Figura 3). Aunque de
estos ultimos restos no fue posible estimar la edad o el sexo del individuo, se
observa una serie de huellas de corte sobre el fémur, que dadas las caracte-
risticas del corte y la cantidad de marcas dejadas sobre el hueso, parece
corresponder a una amputacion, siendo el miembro amputado el que fue

inhumado en el espacio sagrado de la iglesia del hospital.
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Figura 3. Enterramiento reducido correspondiente al tercio distal del fémur y su respec-
tiva rétula, fibula y tibia. (Original: Archivo Patronato Panama Viejo, con informacion agregada por el autor)

Sobre lo anterior se puede decir que la amputacion fue una de las practicas
mas comunes dentro de los procedimientos quirurgicos ejecutados durante el
periodo Colonial. Por ejemplo, en el tratado de medicina del siglo diecisiete
escrito por el médico espafiol Jeronimo de Ayala, se menciona la amputacion
como mecanismo empleado en la curacion de dolencias tales como la

gangrena. Este procedimiento pudo haberse ejecutado de la siguiente manera:

“Cortando el miembro, lo cual se hace estirando el cuero muy bien hacia
arriba. Luego se hace una ligadura fuerte, seis dedos més arriba de donde se
ha de cortar, luego se corta la carne con una navaja por entre lo bueno y lo
malo. Luego se asierra el hueso y se cauteriza tomando el flujo de sangre
como mas convenga y en lo demas se cura segtin su necesidad” (Ayala 2009
[1724]:251 ).

La descripcion del procedimiento coincide con la evidencia arqueoldgica, ya que

se alcanzan a ver las huellas de corte producidas al aserrar el hueso repetidamente
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cuando fue amputado. En este
caso particular también se aprecia
como la ultima porcion de la
estructura ¢sea fue quebrada
(Figura 4).

La observacion de este tipo de
evidencia dirige la interpretacion
en dos sentidos: por un lado

hacia las practicas médicas y la

experiencia de los encargados de

ejecutarla -como en el caso de la Figura 4. Tercio distal de fémur derecho con
huellas de corte compatibles con amputacion.
Obsérvense las mltiples marcas dejadas por el
hacia la manera de abordar, instrumento empleado para cortar el hueso,
probablemente una sierra. (Original: Archivo Patronato
Panama Viejo, con informacién agregada por el autor)

amputaciéon-, y por otra parte

observar y tratar los cuerpos
enfermos. Los que ejercian las
practicas médicas empleaban una serie de elementos empiricos en funcién
del lugar en que se encontraba una eventual dolencia, dandole una
connotacion de “arte” al oficio del cirujano, quien empleaba: “las manos
sobre una materia continua, compuesta de hueso, carne y organos cuyo
balance se rompia por la enfermedad” (Ronderos 2009:17). Ese balance
correspondia a la relacion que tenia el cuerpo humano con la naturaleza de
los humores, las cualidades y demas componentes del macrocosmos, que
debian estar en equilibrio para la conservacion de la salud, ya que todos estos
elementos estaban entrelazados y eran susceptibles de afectarse entre si.
Aunque esta légica era ampliamente conocida, hubo pocos manuales practicos
sobre el arte de la cirugia y no siempre llegaban a las manos de quienes
atendian a los enfermos (Ronderos 2009). Esto explica como las practicas
ejecutadas por los cirujanos de los siglos dieciséis y diecisiete, se ordenaban en
base a un saber dirigido por la experiencia que se adquiria con la apropiacion de
técnicas, instrumentos y percepciones alrededor de los cuerpos enfermos.

Por otro lado, las relaciones holisticas con el macrocosmos permitian concebir
el cuerpo como una unidad integral, que a pesar de haber sido separado uno

de los miembros mediante la amputacion, la estructura seguia siendo parte de
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la totalidad de esa unidad denominada cuerpo. Por esta razon, a la pierna
amputada de la Figura 4 se le dio el mismo tratamiento que al cadaver del
enfermo que fallece, enterrandola en el espacio sacralizado del templo del
hospital. Asimismo, el dolor y sufrimiento que represento la ejecucion de la
practica, también fortalece la idea del cuerpo como instrumento fisico para
lograr los beneficios espirituales, a los que apuntaba finalmente la Iglesia
como institucion reguladora.

A continuacion se comentara otro caso en el que se observa como este tipo
de practicas van a mantener una continuidad hasta bien avanzado el siglo
dieciocho, momento en el que Foucault (2003) explica la introduccién de una
nueva relacion con el cuerpo enfermo, y la configuraciéon de nuevos discursos

a través del lenguaje empleado para explicar y ubicar la enfermedad.

Real Hospital de San Carlos en Cartagena de Indias

La fundacién de Cartagena, efectuada por Pedro de Heredia en 1533, marca
el inicio de uno de los emplazamientos mas importantes para el imperio
espafol en América. A finales del siglo dieciocho, el poblado constituia una
estructura urbanistica caracterizada principalmente por la construccién de
murallas y la edificacion de baluartes y fortificaciones. Dichas obras eran
imprescindibles para proteger la ciudad de los continuos ataques de piratas y
corsarios, que desde el siglo dieciséis amenazaban con romper el aparente
equilibrio que buscaba mantener la corona espafiola en su principal puerto
mercantil y militar sobre el Caribe (Figura 5).

Para el siglo dieciocho, los sectores sociales de la ciudad estaban entremez-
clados a lo largo de toda la traza urbana, en la que era frecuente encontrar la
presencia de nobles, oficiales del ejército, sacerdotes y religiosas junto a
negros, mulatos, esclavos libres y artesanos (Tovar 1998). De esta forma, las
construcciones domésticas se fueron articulando con otro tipo de edificacio-
nes que hicieron parte activa de la vida diaria de los cartageneros, como los
edificios religiosos (conventos e iglesias) y las fortificaciones que defendian la
ciudad, que poco a poco le fueron dando la imagen de plaza militar que la

distinguiria. En sintesis, el siglo dieciocho se caracteriza por ser un periodo en
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el que se modifica la estructura de la ciudad, empezando por el cerramiento
de su centro historico de la ciudad y la prolongacion, adecuacion y mante-
nimiento de los baluartes, baterias, castillos y murallas con fines defensivos.
Las obras defensivas reflejan la constante preocupacion de los cartagene-
ros por los eventuales ataques de corsarios y piratas, pero a ese temor se le
debe agregar el que generaron las pestes y enfermedades que asolaban
continuamente la ciudad. La lepra, la sifilis, la culebrilla y el pasmo convivian
en la cotidianidad de Cartagena hacia mediados del siglo dieciocho (Tovar
1998:77 y 78). En este contexto se empiezan a gestar una serie de discursos y
practicas que pretendian velar por la salud y el bienestar general, a través de
la localizacion y evacuacion de los posibles focos infecciosos que podrian

afectar la salud publica.

Ubicacion del Hospital San Juan de Dios y Hospital

Militar de San Carlos — Cartagena

A

Figura 5. Ubicacion del hospital colonial en Cartagena. (Fuente: Google Earth, con informacion
agregada por el autor)
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Por ejemplo, después de la expulsion de la orden de los jesuitas en 1767, su
colegio paso6 a ser la sede del hospital San Juan de Dios, dedicado basica-
mente a la atencion de pobres y soldados del ejército y la marina. Al aumentar
la cantidad de enfermos, en 1786 el edificio divide su espacio para adecuar las
instalaciones del Real Hospital de San Carlos, institucion que continué
prestando sus servicios hasta bien entrado el siglo diecinueve (Aristizabal
1998; Renteria 1998; Therrien et al. 1998).

En el afio 2008 se llevaron a cabo exploraciones arqueoldgicas en las inme-
diaciones de los dos antiguos hospitales, junto al lienzo que comunica los

baluartes de San Ignacio y San Francisco Javier® (Figura 6).

Figura 6. Ubicacion de las excavaciones efectuadas en la contramuralla junto al antiguo
Real Hospital de San Carlos. (Fuente: Google Earth, con informacién agregada por el autor)

1 El objetivo de dicho proyecto se concentr6 en evaluar el proceso constructivo de la
fortificacion y los elementos asociados a la misma, identificando los posibles usos
y adecuaciones que sufri6 la muralla (Cairo et al. 2009).
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Figura 7. Enterramiento reducido en el que se identificé el tercio medio y distal de
una tibia y una fibula derechas.

Al buscar la continuidad de la contramuralla en el sector que ocupd el
antiguo colegio de los jesuitas -posteriormente adecuado para albergar a los
enfermos de los hospitales San Juan de Dios y San Carlos-, se registré una
serie de enterramientos reducidos y se identific6 un niimero minimo de seis
individuos. Estos parecian corresponder a adultos jovenes, de los cuales por lo
menos uno logro clasificarse como probablemente femenino y otro como
masculino. Sin embargo, las condiciones de formacion del sitio -especial-
mente el alto nivel freatico que caracteriza los sitios arqueolégicos historicos
en Cartagena-, hizo dificil la identificacién de posibles estructuras finebres y
la relacion de muchos de los restos Oseos hallados, sin mencionar los
problemas que surgen en este tipo de contextos para la individualizacién y
reconstruccion de la cuarteta basica de identificacion (Figura 7). La premura
del tiempo y los objetivos del trabajo no permitieron extender las excavacio-
nes en el sector de la contramuralla de manera de haber podido ampliar la

informacion arrojada en esta seccion.
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No obstante, después de anali-
zar el material 0seo en laborato-
rio, se identificé un par de estruc-
turas que parecian corresponder
al mismo individuo. Aunque no
fue posible determinar ni el sexo
ni la edad, estos elementos se
reconocieron como los tercios
medio y distal de una tibia y una
fibula

presentaban  una

derechas, que ademas
periostosis
compatible con una lesién activa
de tipo infeccioso (Figura 8).
Adicionalmente, en la vista trans-
versal de los huesos se hicieron
evidentes unas huellas de corte,
que como en el caso del hospital
San Juan de Dios de Panamd
Viejo, se vinculan con la préctica
de la amputacién (Figura 9). En
estas huellas también es posible
identificar varios cortes efectua-
dos sobre el hueso, lo que sugiere
el uso de una sierra, y en la tltima
porcion de los huesos se observa

la fractura de los mismos.
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Figura 8. Lesion en tibia y fibula derechas
compatibles con infeccion. Abajo obsérvese un
detalle de la lesion que afecta la tibia.

Figura 9. Huellas de corte en tibia y fibula

derechas, compatibles con amputacion.
Obsérvese las multiples marcas dejadas por el
instrumento empleado para cortar el hueso,
probablemente una sierra, y el quiebre que
sufre el hueso en su Ultima porcion.

Teniendo en cuenta la descripcion hecha por Jerénimo de Ayala en su

manual de cirugia citado mas arriba, y retomando la evidencia osteopa-

tologica que presentan los huesos, probablemente el individuo en vida pudo

haber sufrido de una fuerte infeccién en su pierna, que llevé al cirujano que lo

atendio a tomar la decision de amputar la extremidad. A pesar de no saber qué

tipo de dolencia estaba sufriendo este sujeto, ni cudles eran las causas de su

enfermedad, el tratamiento que se ejecutd fue evidentemente la amputacion.
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No obstante, y de acuerdo con el tamafio de la lesién, la infeccion pudo
haberse extendido al resto del miembro que no fue separado del individuo,
provocandole incluso la muerte. Sin embargo, en el registro arqueoldgico no hay
mas elementos que nos permitan ampliar el cuadro sintomatoldgico y terapéu-
tico de este sujeto.

Siguiendo con el manual de Jerénimo de Ayala, el cirujano menciona como

causa de la corrupcion del hueso lo siguiente:

“Estas son dos: antecedentes y conjuntas. La antecedente son humores
podridos, acres, corrosivos, como la flema salada, la célera quemada y el
atraible exquisita. También puede hacer caries la materia detenida mucho
tiempo en los abscesos que se va pudriendo, y de la putrefaccion se levanta
la acrimonia que corroe el hueso. También puede ser causa conjunta,
ulceras corrosivas, cancerosas, fistulas o tlceras antiguas” (Ayala 2009
[1724]:162 ).

Esta descripcion es un ejemplo claro de como se percibe la dolencia y como
se explican las causas de la misma, aludiendo a lo que ya se conoce, a lo que ya
se vio. El énfasis se centra en el saber médico pero poco a poco va a ir desplazan-
dose hacia el conocimiento anatémico y patoldgico de la enfermedad, como se
explica en el trabajo de Foucault (2003). No obstante, para las instituciones
hospitalarias en América va a ser un proceso mucho mas lento, dada la fuerte
influencia que marco la iglesia catdlica como el ente regulador de las practicas,
saberes y discursos alrededor de los diferentes niveles de la vida cotidiana
durante la Colonia, incluyendo los temas relacionados con el manejo del cuerpo,
la concepcion de la enfermedad vy el ejercicio de las practicas asistenciales.

En el caso del Real Hospital de San Carlos, se empiezan a observar algunos
cambios con relacién al manejo que se le venia dando a este tipo de institucio-
nes generalmente supervisadas por las érdenes religiosas. Como se menciond
anteriormente este hospital nacié como parte del conjunto que formaba con el
hospital San Juan de Dios, pero en 1786 se separa para atender a quienes
prestaban sus servicios en el ejército o la armada. Esta nueva concepcion y
propdsito del edificio reconfigura la relacion que hasta entonces se habia
establecido con el enfermo, y aunque mantiene estrechos lazos con los servicios
espirituales que ofrece la Iglesia, se empiezan a cuestionar algunas practicas

como el enterramiento en el piso de los templos.
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En el Real Hospital de San Carlos, como en otros destinados a sepultar
cadaveres, el espacio se habia reducido al punto de no dar mas cabida a las
tumbas que diariamente se abrian, teniendo en cuenta los niveles de mortali-
dad presentados por las funciones que tenia como hospital. Finalmente los
directivos de la institucion presentaron un informe de su situacion y solicitaron

otro espacio que sirviera de cementerio:

“ya llenado de cadaveres el campo santo, foso y demas parajes destinados
en el Hospital Real para enterrar, y en la mafiana de este dia se le ha ido
abrir sepultura para tres que fallecieron la noche pasada a donde se hallaban
los primeros, y salieron los cuerpos enteros que causan bastante fetidez en
todo el Hospital”(Archivo General de la Nacion, Colonia [AGN], Hospitales
y Cementerios, tomo 2, f. 10 r).

A raiz del reclamo, se propone entonces para el afio de 1798 la ubicacién de un
sitio que pudiera ser utilizado como camposanto provisional, cercano al hospital
por razones de higiene y para “evitar el horror y otras incomodidades que
causan al publico la vista de los cadaveres si han de conducirse por la ciudad”
(Archivo General de la Nacion, Colonia [AGN], Hospitales y Cementerios, tomo
2, f.11 1). Dispuso entonces el gobernador, Antonio Zejudo, un terreno ubicado

entre el convento de Santa Teresa y el baluarte de San Francisco Javier:

“en las inmediaciones del angulo saliente de aquel, la rampa, y parte de la
muralla de la cara derecha del referido Baluarte por ser lo mas alto; pero
convendria levantarlo algo con buena tierra de buena calidad para que llene
el objeto deseado: siendo de advertir que el que esta entre el mismo convento
y la muralla, en la misma inmediacién del capellan de las Religiosas no es a
proposito para el efecto porque como ha sido muladar esta fangoso con las
lluvias, a menos que no se beneficie como el del angulo” (Archivo General de
la Nacion, Colonia [AGN], Hospitales y Cementerios, tomo 2, f. 11 r).

En este fragmento del documento se hacen evidentes dos aspectos a tener en
cuenta. Por un lado, la ubicacién del sitio descrito como el cementerio provi-
sional seria compatible con el sector que fue intervenido arqueoldgicamente en
el afio 2008, lo que nos muestra que para finales del siglo dieciocho se logra
reubicar el sitio de sepultura de estos individuos. A diferencia de lo que ocurrio

en Panama, ya no estan al interior de los templos, pero su cercania con ellos
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pudo haber mitigado el impacto ideoldgico que seguramente representé para los
dolientes de los fallecidos, las nuevas disposiciones frente al lugar de
inhumacién de los cadaveres. Por otro lado, esta practica brinda pistas sobre un
nuevo discurso implantado en ese momento, pues gracias a la influencia de las
reformas borbonicas, se empiezan a acufar los términos de salud publica e
higiene, ejes sobre los cuales se va a construir un nuevo modelo discursivo que
regulara la relacién entre el cuerpo, la enfermedad y la medicina. En palabras de
Foucault (2003) se dara lugar a una filosofia del lenguaje, que clasificara y
espacializard la enfermedad y los cuerpos enfermos, lo que brindara un nuevo
campo de conocimientos y saberes, donde la clinica se convertird en la

institucién que vigilara y a generara las técnicas de control sobre los cuerpos.

Consideraciones Finales

En los dos casos presentados, se encontrd evidencia de restos dseos huma-
nos que involucraban parte de extremidades inferiores amputadas. Aunque
no se encontrd evidencia de cultura material que estuviera directamente
relacionada con las practicas quirtrgicas ejercidas en dichos hospitales, lo
interesante de este material es que los miembros que fueron amputados se
articulan con dos elementos que condicionan los contextos de produccion del
registro arqueoldgico. Por un lado, esta el saber quirtirgico en el que se ejecuta
la practica de la amputacién en ambos hospitales, y por el otro, las diferencias
registradas en el deposito de los restos. Ambas practicas estuvieron influidas
por las ideas. Aquellas construidas alrededor del cuerpo y la salvacion del
alma en el caso de Panam4, y la relacién del cadaver con la higiene y la salud
puiblica en el caso de Cartagena.

En ambos contextos, los cuerpos de los sujetos que sufrieron la amputacion,
reflejan las dindmicas discursivas en las que “la corrupcion del cuerpo” no es
sino la manifestacion material de la enfermedad del alma (Le Goff y Truong
2006). La enfermedad, al mismo tiempo que provocaba exclusion, también
generaba un sentimiento de satisfaccion ya que el dolor se convertia en la mejor
receta para el fortalecimiento del alma y el alcance de la felicidad eterna. De igual
forma, el enfermo era “elegido” para recibir la asistencia espiritual de parte de
los religiosos que administraban el hospital, pero atn mas importante, del
mismo Cristo, que era considerado médico de cuerpos y almas (Le Goff y Truong
2006:92).
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Hasta el siglo dieciocho, el caracter prioritario que tenia el alma sobre el
cuerpo influyd para que se equiparara el pecado con la etiologia de la enferme-
dad. Esto no quiere decir que no se hayan ejecutado practicas de asistencia corpo-
ral, a pesar de que el conocimiento sobre la anatomia y fisiologia del cuerpo no
estaban completamente claros. De esta manera podriamos explicar la razén por la
cual muchos de los procedimientos quirtirgicos concluyeran en la amputacion.

Habria que anadir a las consideraciones de tipo médico y religioso institucio-
nales, el caracter sagrado que se le otorgaba al cuerpo en si (a pesar del
discurso que privilegiaba el alma), hasta el punto que se cuestionaban las
practicas que alteraban la integridad del cuerpo, como es el caso de la diseccién
de cadaveres. La situacion de equivalencia entre pecado y etiologia cambié con la
introduccion de los nuevos discursos médicos, con la mirada y el lenguaje cienti-
ficos y con el nacimiento de la clinica durante los siglos dieciocho y diecinueve
(Foucault 2003). No obstante, sobre la sacralidad del cuerpo, un anatomista

espanol del siglo dieciséis y formado en Italia comentaba:

“Considerando ilustrisimo sefior, la falta que la nacion nuestra tiene de
hombres que entienda la anatomia. Asi por ser cosa fea entre los espafioles
despedacar los cuerpos muertos, como por aver pocos venidos a Italia, donde
la podrian deprender, no huelguen antes de ocuparse en otros exercicios que
en este, que por no estar acostumbrados, a semejantes cosas.Y visto el dafio,
que desto se sigue a toda la nacion Espafiola, parte de los cirujanos (a quien
mas falta haze no entenderla) saber poco latin, parte por aver escrito el Vesalio
tan escuramente, que con dificultad puede ser entendido ” (Valverde de
Huamusco 1991[1556]:2 ).

En la cita se trasluce la influencia que tiene el discurso religioso y como se
introduce la idea del temor hacia los muertos, lo que incidié, lo sustenta Foucault
(2003:177), en el lento desarrollo de la anatomia patoldgica dentro del discurso
cientifico. Este tipo de practicas estuvieron prohibidas durante mucho tiempo
y los cirujanos tenian que recurrir a la practica con animales, incluso desde la
época de Galeno. Le Goff y Truong (2006), resaltan que esa prohibicién
(incentivada por la Iglesia), no era directamente contra los anatomistas, mas
bien estaba dirigida a evitar el desmembramiento y distribucion de las piezas de

un cuerpo en diferentes lugares de sepultura. Solo en la época moderna y con el
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surgimiento de la anatomia patoldgica, la diseccion de los cuerpos llega a conver-
tirse incluso en un evento de practica publica y didactica (Foucault 2003).

Es asi como volvemos al tema de la sacralidad del cuerpo, entendido como
el reflejo del cosmos y el universo. Por esa razén no se podia concebir el
cuerpo por partes, por miembros o por érganos, de forma tal que al enfrentar
un individuo con la separacion de una de sus extremidades, esta debia ser
tratada como si fuera el cuerpo completo, ya que de otra forma se romperia
esa integridad material que manifestaba el discurso. De esa forma se explica
por qué es posible encontrar, en el contexto arqueoldgico de los dos hospi-
tales, la inhumacion de restos dseos humanos en un nivel analogo a los
cuerpos completos de otros sujetos.

En sintesis, los casos que brevemente se presentaron, muestran como el
cuerpo tiene un caracter flexible que le permite ser extraido de su entorno
social para ser concebido, explicado y modelado, en funcién de las relaciones
que se establecen en otros ambitos. Estos, finalmente, conforman su natura-
leza biologica, cultural e historica. Hemos visto que se manifiestan tanto en
las representaciones y practicas corporales, asi como en la misma estructura
material del cuerpo. Este es un registro del que puede dar cuenta la arqueologia,
con miras a la reconstruccion de las redes de significacion social que se
encuentran ubicadas en un contexto particular y que, de ser interpretado
adecuadamente, agrega valiosa informacion a las condiciones especificas de

construccion socio cultural de un grupo humano.
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