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Siguiendo la linea a la que nos tiene acostumbrados Adriana Alzate, esta
vez nos presenta un texto que complementa las ideas expuestas en Sucie-
dad y orden. Reformas sanitarias borbénicas en la Nueva Granada (2007). En
Geografia de la lamentacion hace un recorrido desde la segunda mitad del
siglo XVIII hasta principios del XIX analizando la configuracion de la ins-
titucion hospitalaria neogranadina, concebida inicialmente para atender
a la poblacion mds vulnerable de los centros urbanos hispanos desde el
punto de vista socioecondmico y bioldgico. Sin embargo, en la segunda
mitad del siglo XV111, las élites ilustradas, buscando producir sujetos sanos,
obedientes y productivos, empezaron a gestar esa institucion como el instru-
mento para institucionalizar y disciplinar a las masas a través del discurso,
la organizacién y la practica médica (Alzate 12). La autora muestra las par-
ticularidades de este lento proceso en la Nueva Granada, el cual se articulo
con propuestas como la de la ubicacion de los cementerios en los extramu-
ros, la del saneamiento y ornato del espacio urbano, la de la nueva relacion
con la enfermedad, la de la circulacién de literatura médica y la de la rees-
tructuracion de los hospitales.

El texto busca exponer las diferentes posiciones de los actores invo-
lucrados en esta dindmica con la ayuda de distintos tipos de producciéon
documental, entre los que se incluyen las quejas de quienes abogaban por
pobres y enfermos, las declaraciones del gobierno local y peninsular frente
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a la situacion sanitaria de las ciudades neogranadinas, los informes de la
Orden Hospitalaria de San Juan de Dios y algunos manuales y documen-
tos que divulgaron el saber médico e higiénico de la época.

Alzate desarrolla su trabajo en cinco capitulos, en los que expone
la dificil condicién en que se encontraban los hospitales neogranadinos
entre 1760 y 1810, ademds de las politicas disenadas para modificar estas
instituciones en beneficio del proyecto modernizador de la corona espa-
nola. No obstante, la discusion teérica empleada no es clara en la relacion
que la autora establece entre las practicas y los discursos alrededor de una
historia de las instituciones hospitalarias.

El primer capitulo aborda el problema de la tradicién asistencial en la
que se inscribian los hospitales hasta el siglo XV11I al tomarla caridad cristia-
na como modelo de atencién a los pobres, enfermos, huérfanos, ancianos,
locos, prostitutas, mujeres abandonadas y demés sujetos excluidos de la
sociedad colonial. Estos individuos fueron agrupados bajo la categoria de
pobreza, concepto complejo y ambiguo que generd confusiones sobre
quién tenia el derecho de ser cobijado por la prictica asistencial. Aqui se
resalta como esta mirada adquirié paulatinamente un carédcter politico y
econémico, de acuerdo con el cual se empez6 a definir la pobreza como
un problema social, acentuado por el acelerado aumento demogréfico y
la migracién a las ciudades. Respondiendo a esto se actud en dos direccio-
nes: por un lado, creando herramientas para acercar la asistencia social a
quienes realmente la necesitaban, y por otro lado, aplicando instrumentos
de castigo contra los llamados ociosos y vagos.

Asi, los hospitales, hospicios, casas de expdsitos y recogidas se con-
virtieron en escenarios donde se podia educar, civilizar y controlar en
virtud de iniciativas publicas y privadas, como la de la adecuacion de los
espacios, la de la formacion de médicos y cirujanos y el diseno de politicas
sanitarias, medidas que se vieron limitadas por la escasez de recursos.

Enlossiguientes tres capitulos Alzate evalualasituacion de varios hos-
pitales neogranadinos durante el siglo XVIIL En el segundo y en el tercero,
describe las precarias condiciones en que la orden de San Juan de Dios reci-
bi¢ los establecimientos de Santafé y Cartagena, los recurrentes problemas



financieros que caracterizaron la marcha de estos y las particularidades de
la creciente poblacion hospitalaria. Los datos provienen de los informes
elaborados en las visitas hechas a estas organizaciones, instrumento em-
pleado desde el siglo XVI para valorar su funcionamiento (condiciones
logisticas del edificio, desempeno del personal asistencial, balance de los
libros de cuentas y de ingreso, salidas y fallecimientos de enfermos, inven-
tario de bienes y productos de botica, entre otros aspectos). En la segunda
mitad del siglo XV1II la corona aprovecho estos informes para impulsar la
implementacion de las reformas y el proyecto de medicalizacién de dichas
instituciones. Con ello se disenaron procedimientos que buscaban modifi-
car la penosa realidad de los hospitales, pero también permitir la constante
vigilancia de los individuos y un empoderamiento del saber médico que
permitia identificar, evaluar, ordenar y clasificar las enfermedades, los suje-
tos, los espacios y las précticas.

El trabajo muestra un balance muy interesante de la economia de
estos establecimientos en la segunda mitad del siglo X111, incluyendo las
diferentes entradas de dinero de los hospitales, que se vefan sobrepasadas
por sus gastos. Aqui, la autora se detiene a exponer las ideas que existian
alrededor de la comida, las cuales constituyeron inicialmente un elemen-
to esencial en la terapéutica de la época. No obstante, el acto de comer
también fue “civilizado” en la segunda mitad del siglo XVIII, mediante la
instauracion de nuevas pautas, tiempos y costumbres.

Por otro lado, la precariedad de los recursos y las constantes quejas
sobre el manejo de estos establecimientos impulsaron diferentes propues-
tas arquitectonicas que, bajo la influencia del discurso higienista de la
época, planteaban dividir los espacios segtin el tipo de enfermos que se
recibieran. Estas iniciativas buscaban una reforma concreta de la situacion
hospitalaria, que ya no hacia posible evadir las dificultades que estaban vi-
viendo las instituciones.

En el cuarto capitulo, Alzate se ocupa de manera general de la situa-
cion por la que atravesaban otros centros asistenciales del virreinato que,
a pesar de ser mds pequenos en infraestructura y atender a menos pacien-
tes que los de Santafé y Cartagena, compartian la misma crisis financiera y
logistica. En primer lugar, se trata el caso del de Popayén, que a principios
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del siglo XIX necesitaba la construccion de un nuevo edificio por la insufi-
ciencia de sus instalaciones. Dicha construccion se apoy6 en los conceptos
cientificos de Francisco José de Caldas aparecidos en el Semanario del Nue-
vo Reino de Granada, conceptos caracterizados por una marcada influencia
ambientalista, meteoroldgica e hipocratica sobre la manera de concebir la
enfermedad. Por otra parte, en relacion con el de Santa Marta, hubo dis-
cordancia entre las observaciones hechas por los religiosos tras sus visitas
y aquellas elaboradas por las autoridades civiles; estas tltimas eran las mds
criticas. En Portobelo, a su vez, se presentd el caso no solo de un hospital
sino de una ciudad en crisis, por la afectacion del comercio del puerto a
causa de la abolicion del sistema de galeones y por el surgimiento de otros
centros mercantiles como Cartagena.

Los problemas financieros también son descritos en relacién con el
hospital de Girén. Se evidenciaban en la insuficiencia de espacios, de re-
cursos humanos, de utensilios y medicamentos, incluso en el hecho de que
se les permitiera a los enfermos pedir limosna en las calles para costear la
atencién que se les brindaba en el centro asistencial. A la luz del caso de
Honda, la autora muestra cémo estas instituciones producian un temor
vinculado a la muerte, temor que no estaba generalizado entre la pobla-
cidn, pero que se reforzé por los constantes errores cometidos en ellas.
Por ultimo, se toma en cuenta el hospital de Tunja, trasladado en varias
oportunidades, a lo largo de las ultimas décadas del siglo XV111, en virtud
de diferentes conceptos que buscaban mejorar las condiciones higiénico-
sanitarias del establecimiento.

Enel quinto capitulo, la autora estudia los proyectos que se empeza-
ron a disenar con base en las condiciones en que, segun las descripciones,
se encontraban los hospitales del virreinato. Estos proyectos perseguian la
formulacién de nuevas constituciones que regularan la vida administrativa
de los centros hospitalarios y la introduccion del discurso médico como
eje rector de las practicas asistenciales. En este contexto, Alzate establece un
contraste entre las constituciones de corte rehgioso, que imperaron duran-
te los siglos XVIy XV1I, y las del siglo XVIIL. En aquellas, la imagen del pobre
era equiparada a la de Cristo y, buscando el orden moral y la salvacion del
alma, se insistia en la ayuda espiritual mas que en la corporal. Esta tradicion



se mantuvo en el siglo XVIIL, pero entonces se tomaron en consideracion
otro tipo de variables que adquirieron la misma importancia.

A finales del siglo XVIIl y principios del XIX se insertaron la nocion
de higiene y el discurso médico en la organizacion administrativa y operati-
va de los hospitales. La autora aborda este tema mostrando el desarrollo de
estas ideas ilustradas en Europa, aunque atendiendo a las evidentes parti-
cularidades que vivio la Nueva Granada, en la que programas como el dela
medicalizacion se dieron lentamente, si bien este asunto no es desplegado
en el texto. Aqul' se exponen varios proyectos cuyos planteamientos tien-
den a ser variados y responden a la diversidad sociopolitica, economica y
cultural de los sectores en los que se aplicarfan (provincia de Antioquia,
Zipaquir4, Santafé, Barichara y Cartagena). Segtin Alzate, dichas iniciativas
fueron formuladas a partir de las leyes metropolitanas, los libros y manua-
les de salud y las constituciones de la orden de San Juan de Dios. Entre las
propuestas estaban reorganizar la estructura administrativa y del personal
hospitalario; formalizar la gestion gubernamental; mejorar las condiciones
delimpieza e higiene delos enfermos, utensilios y espacios; optimizarla dis-
tribucion de los pacientes en el edificio respectivo; fortalecer la formacion,
la préctica y la atencion médica, y vincularlas con los planes alimenticios.

Por ultimo, Alzate hace una reflexién acerca de las particularidades
que llevaron a ese traslado de competencias sobre el tema de la asistencia
hospitalaria, que pasé de ser un asunto de cardcter religioso a uno de inte-
rés politico y econdmico para el gobierno peninsular y local. Sin embargo,
este proceso, en el que diversas miradas, estrategias y experiencias coinci-
dieron en un escenario comun: el hospital, implicé bastantes desacuerdos
entre las posturas que cada institucion tomo, por un lado, desde la perspec-
tiva de la caridad cristiana y, por el otro, desde el punto de vista del saber
médico. A pesar de esto, Alzate no profundiza en la cuestion del rol que
desempeno el hospital en la ejecucion del proyecto de construccion de la
ciudad moderna, en el contexto de las directrices gubernamentales sobre
control y orden.

Enresumen, el trabajo es unimportante aporte ala historia dela cien-
cia en Colombia, tema que en los tltimos anos ha ampliado la discusion en
torno a la produccion discursiva y practica sobre aspectos vinculados con
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la salud, la medicina, la enfermedad, la higiene y la muerte. Con todo, ade-
mads de hacer evidentes varios de los programas construidos alrededor de
las instituciones hospitalarias del siglo XVIII y principios del XIX, quizd lo
mids interesante del texto sea la descripcion de las practicas implantadas en
ellas en la Nueva Granada, de su evolucion financiera, de los registros en el
régimen alimenticio y el listado de medicamentos a los que tenfan acceso
los enfermos. La vida cotidiana de estos sujetos fue la que condicion¢ las
disposiciones politico-administrativas que se intento aplicar en los centros
asistenciales neogranadinos. No obstante, hubiera sido interesante que la
autora presentara los alcances y las proyecciones de su investigacion en el
desarrollo de otros trabajos alrededor del tema.

—“'“—A proposito de la resena de Javier
Rivera Sandoval sobre Geografia de la
lamentacion. Institucion hospitalaria 'y

sociedad. Nuevo Reino de Granada, 1760-1810

Adriana Maria Alzate Echeverri

Colegio Mayor de Nuestra Seinora del Rosario, Colombia

Agradezco que Javier Rivera se haya dedicado ala tarea, siempre espinosa,
delaresenacritica.Novoyahacerunaresenadelaresena,solomeocuparéde
responder a los cuatro puntos esenciales de su critica.

En la parte inicial de su texto, cuando realiza comentarios generales
sobre el libro, Rivera senala: “No obstante, la discusion tedrica empleada
no es clara en la relacion que la autora establece entre las pricticas y los
discursos alrededor de una historia de las instituciones hospitalarias” Este
juicio sobre el trabajo es confuso. ;Por qué no es clara la discusion tedrica?
;Qué dejé de lado?, ;qué debi haber hecho?, ;qué olvidé apuntar? Habria
muchas respuestas para este comentario tan ambiguo, porque la reflexion
tedrica sobre diferentes aspectos vinculados con la institucion en el Nuevo
Reino de Granada estd presente en todo el texto.



Posteriormente, sobre el quinto capitulo anota que “programas COmo
el de la medicalizacion se dieron lentamente, si bien este asunto no es des-
plegado en el texto” Esto no es cierto. El lector encontrard en el trabajo
multiples alusiones al proceso de ‘medicalizacion” al que se pretendia so-
meter la institucion desde mediados del siglo XVIII. Lo que quise subrayar
es que el “programa” medicalizador aparece mucho mas en los discursos
que tienen por objeto la reforma del hospital que en las précticas que alli se
llevabany se llevarian a cabo, porlo menos hasta la primera década del siglo
XIX. Hago énfasis en que no es posible tomar las aspiraciones, los anhelos
y las ambiciones del grupo ilustrado neogranadino, que en ese momento
se preocupaba por replantear el funcionamiento de estos establecimien-
tos, como realidades. Llego a esta conclusion después de explorar diversas
esteras de la vida hospitalaria: la economia, la disposicion del espacio, la
naturaleza de los cuidados alli ofrecidos, la alimentacion, entre otras.

En relacion con el mismo capitulo, Rivera apunta més adelante: “Al-
zate no profundiza en la cuestion del rol que desempeno el hospital en la
ejecucion del proyecto de construccion de la ciudad moderna, en el con-
texto de las directrices gubernamentales de control y orden” El tema de la
reorganizacion urbana que pretendia el proyecto borbonico fue tratado en
mi libro anterior, Suciedad y orden. Reformas sanitarias borbénicas en la Nue-
va Granada 1760-1810 (2007). Como bien anota Rivera al principio de su
resena, el presente trabajo ‘complementa las ideas expuestas” en aquel. En
Suciedad y orden, el lugar que ocupa el estudio del hospital en el marco de
ese programa de reforma urbana es suficientemente explicado (11,12, 18,
35, 38, 50, 143, 176,201, 204, 208, 208, 209, 234, 236, 238, 246, 253) ; por esara-
z6n no se explica de nuevo en la presente obra.

En el parrafo final de su resena, Rivera comenta: “No obstante, hubie-
ra sido interesante que la autora presentara los alcances y las proyecciones
de suinvestigacion en el desarrollo de otros trabajos alrededor del tema” Me
parece que no es funcion del autor explicitar esto. Las derivas, los ecos, las
proyecciones que pudiera tener una investigacion en el desarrollo de otras
surgen de lalectura y de las resonancias que la misma genere en el quehacer
del investigador o del lector. No creo que le quite validez a un texto el que
este no sugiera qué camino deberdn tomar las investigaciones futuras.

Geografia de la lamentacion. Institucion hospitalaria y sociedad. Nuevo Reino de Granada...

[ ]
x\\-g VoL.18-1/ 2013 — PP. 253-260 — FRONTERAS DE LA HISTORIA



Javier Rivera Sandoval

Como tantas veces se ha dicho, un libro publicado escapa definiti-
vamente al autor, en el sentido de que no es posible controlar la lectura
que se haga de ¢él; en todo caso, espero que el estudio atento de esta obra
enriquezca las posibilidades de interpretacion sobre el asunto y les propor-
cione nuevos elementos de reflexién a aquellos que comparten el interés
en el tema.
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