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RESUMEN

La historiografia tradicional suele marginar algunas clases sociales, asi como algunos sectores profesio-
nales aunque estos hayan tenido una labor trascendencia en la trayectoria de la humanidad. Pocas son las
péaginas que ha producido la investigacidn sobre la esclavitud, a pesar de su importancia directa sobre la eco-
nomia, la politica y la cultura en América, Africa y Europa.

Este articulo pretende hallar el punto de encuentro entre la historia de la enfermeria y la de la esclavitud,
-histéricamente han sido sectores apartados de las Ciencias Sociales- es decir, el objetivo es reconstruir cémo
era la asistencia sanitaria de la poblacién esclava en Lima en el primer tercio del siglo XVIII, y sobre todo,
quién era el responsable de estos cuidados. Para ello partimos de la siguiente hipétesis: la condicién de los
esclavos impedia que la mayoria de las veces recibieran la visita del médico, por lo que las Winicas respon-
sables de sus cuidados fueron las/os enfermeras/os movidas por la caridad cristiana o por el interés del pro-
pietario del esclavo.

De este modo se establece un directo paralelismo entre la clase social marginada, los esclavos y una pro-
fesion, la de las enfermeras.

NURSING HISTORY AND SLAVERY HISTORY:
A PARALLELISM

SUMMARY

Traditional historiography often marginates some social classes just as it marginates certain professional
sectors, even if they have represented a paramount landmark in the evolution of mankind. Seldom has rese-
arch ventured into the history of slavery although it has had great importance upon the economy, politics and
culture of America, Africa and Europe.

This article aims to find a meeting point between Nursing History and Slavery History, both marginali-
zed from social sciences. We attempt to reconstruct here the system for the provision of sanitary care to the
enslaved Lima population in the first half of the 18th century, and above all,examine who was responsible
for such care.

Our hypothesis is that, only nurses either moved by feelings of Christian charity or by the slaves owners'
own interests, were the health care providers at the time, as doctors were prevented from helping such a
population.

In this way, a direct parallelism between a marginalized social class: the slaves, and a profession: nur-
sing, is established.
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La sociedad del Antiguo Régimen se puede
identificar con un sistema de equilibrios. La histo-
ria tradicional lo ha simplificado en una ya la clasi-
ca division: el estamento de los nobles, el de los
eclesidsticos y el del pueblo, este ultimo mucho
mas abstracto por su heterogeneidad pues se encon-
trar en €l desde profesionales liberales como médi-
cos, abogados o empresarios hasta campesinos que
sobrevivian resistiendo toda suerte de vejaciones y
contratiempos.

Los fervores de la Revoluciéon Francesa inocula-
ron en las venas del pueblo una droga suficiente co-
mo para convertirse en una clase social casi deifor-
me que iba a ser la protagonista de todo durante el
siglo XIX y XX. Pero, en medio de aquella exube-
rancia revolucionaria de 1789, una pregunta planea
por el aire, es el abate Sieyés el primero en lanzar-
la a un largo vuelo sin motor: ;qué es el tercer es-
tado? -;qué es el pueblo?- a la que él mismo con-
testaba: el conjunto de ciudadanos que pertenecen
al orden comun. Si echamos la vista atrds descubri-
remos que durante los afios del Antiguo Régimen
hay un sector de la sociedad que no sélo se encuen-
tra excluido de ese orden comun, sino que perma-
nece fuera del mundo social, en un estatus muy si-
milar a los animales, se trata de los esclavos.

Durante el siglo XVIII la poblacién afroameri-
cana que trabajaba en las colonias de toda América
se habia convertido en uno de los grandes motores
de la economia europea', capaz de impulsar la era
de la industrializacién y que sin la cual dificilmen-
te se hubieran construido los grandes capitales fi-
nancieros de Europa -principalmente los britdnicos
y franceses-.

A pesar de la importancia econémica, politica y
cultural que tuvieron los esclavos jHa quedado al-
gtin lugar entre las paginas de la historiografia para
estos hombres y mujeres? Sin duda, la esclavitud ha
sido una de las grandes zonas oscuras a las que muy

pocas veces ha llegado la luz de las investigaciones.
El objetivo de este articulo es reconstruir una parte
de la vida de unos esclavos que vivieron en Lima en
los afios treinta del siglo XVIII, concretamente c6-
mo fue su asistencia sanitaria, a cargo de quién co-
rrié, cudles fueron sus enfermedades y cémo mu-
rieron, por ello que su naturaleza se encuentre ha-
ciendo algunos equilibrios entre la historia y la an-
tropologia

Hacia 1734 en Lima, capital del virreinato del
Perd, una de las joyas del imperio colonial espafiol,
el Hospital de San Bartolomé se ocup6 del cuidado
de los esclavos®.

En enero de aquel mismo afio, un escribiente, o
a caso un enfermero de quien no sabemos nada, de-
cide inscribir en un cuaderno algunos datos de los
esclavos, que, heridos o enfermos, acuden allf
acompafiados de su propietario. En la cubierta de
pergamino de dicho cuaderno el enfermero escri-
bid: Libro de Asentamiento de la Curacién de los
Esclavos que se Curan en este Hospital de San
Bartolomé y empeso a correr desde 1 de Henero de
1734 .(B.N.P. C372)

El titulo nos hace pensar que no se trata de un
hospital que se ocupara exclusivamente de atender
a los eslavos, pero si es evidente que estos son ins-
critos en un libro distinto del que fuera registro de
los hombres libres, asi como es probable también,
que esclavos y hombres libres no estuvieran mez-
clados.

Las fichas o la valoracién previa apenas ocupa
cinco o seis lineas, se recogen pues, pocos datos, y
con bastante imprecisién. En primer lugar, a la iz-
quierda, se coloca el nimero de la cama que iba a
ocupar el enfermo, a continuacion, en la parte cen-
tral de la pagina, se redactan algunas caracteristicas
del paciente: primero el nombre del propietario, o
del que en su nombre acompaiia al esclavo, luego el

1 Algunos autores han llegado a plantear que la trata de esclavos fue un factor basico para la financiacion de la Revo-

lucién Industrial. (THOMAS, H. 1998: 788).

2 Desde el siglo X VI, época en que se generaliza el comercio de esclavos, se conoce la existencia de hospitales desti-
nados a los cuidados de esclavos, por ejemplo, en Sevilla la iglesia de Nuestra Sefiora de los Angeles fund6 un hospi-
tal para esclavos que recibfa las principales subvenciones del Duque de Medina Sidonia, también se crea una her-
mandad religiosa exclusiva para la poblacién no libre de la ciudad. (THOMAS, H. 1998: 119).
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sexo del enfermo -s6lo diciendo si es negro o ne-
gra-, la enfermedad o causa por la que ingresa en el
hospital, la fecha de entrada, el estado civil y su
domicilio. Al margen derecho de esta ficha aparece
un comentario que aclara cudl fue el desenlace; el
dfa en que muri6 o sali6 del hospital y cuanto tuvo
que pagar por su hospitalizacién.

A veces se recogen otros datos, por ejemplo su
raza, se especifica si son negros, mulatos o zambos,
es decir, hijos de la unién entre un individuo de co-
lor y un indigena, tambien se presta atencién a si
estd bautizado o si es propiedad de alguna institu-
cién religiosa. La edad del ingresado no se especi-
fica nunca, solamente se hace alusion a su juventud
o adolescencia cuando el enfermero los llama ne-
gritos o negritas.

Como hemos dicho mds arriba, el hospital de
San Bartolomé debi6 tener algunas partes habilita-
das para la atencion exclusiva de esclavos. En las
fichas hemos observados cémo los nimeros de las
camas se suelen repetir de lo que deducimos que
habia algiin lugar especifico dedicado a la atencién
de los esclavos, asi como al menos dos salas, una
para hombres y otra para mujeres.

A pesar de la escasa informacion y de la apa-
rente precariedad de los cuidados que podian reci-
bir estos esclavos, parece ser que, si nos basamos
en el modo de asignar algunas camas, los enferme-
ros o médicos del hospital conocian la posibilidad
de contagio de algunos males, por ejemplo como la
sarna, cuyos afectados se intentaban colocar en lu-
gares concretos. Esto supone cierto avance para
una época en que la mayoria de las veces se tendia
a mezclar a los enfermos, e incluso a utilizar una
misma cama por varios pacientes.

Nada mds sabemos sobre cémo fueron los cui-
dados en aquel hospital, el documento se limita a
recoger el ingreso de trescientos catorce pacientes
entre enero de 1734 y febrero de 1737.

Solamente un andlisis estadistico nos aporta al-
go mds de informacién. La mayorfa de los pacien-
tes que llegaron al San Bartolomé fueron hombres,
un 76,3 %, y un 33,7 % mujeres. ;A qué se debe es-
ta diferencia tan grande?. Existen varias razones, la
primera es que entre la poblacion esclava de las co-
lonias los hombres eran mds numerosos porque re-
sultaba mds rentable su trabajo en las minas o en
las plantaciones’, en segundo lugar, el trabajo de
los hombres estaba mds expuesto a accidentes, y al
ser mds duro, las probabilidades de contraer todo
tipo de enfermedades eran mds elevadas, y en ter-
cer lugar, las mujeres, quiza por su funcién social,
mas ligada al servicio doméstico, solian tener mas
posibilidades de ser atendidas por otras compaiie-
ras*, también la mentalidad de la época era un obs-
taculo para el ingreso en un hospital cuyos enfer-
mos eran mayoritariamente hombres.

Otro dato interesante es el indice de mortalidad,
superior a un cuarenta por ciento de los ingresados.
No son cifras especialmente elevadas para aquellos
afios, sobre todo si tenemos en cuenta que estamos
haciendo la historia de una clase social que a veces
se entendfa como una fuerza de trabajo con escasas
cualidades humanas. Los hospitales del Antiguo
Régimen solian ser en muchas ocasiones la antesa-
la del fin de la vida, esta idea que fue calando du-
rante siglos en la mentalidad de las sociedades ha
permanecido hasta nuestros dias. Posiblemente, si
hiciéramos un analisis histdrico antropoldgico del
miedo, que tienen algunas personas mayores a los
hospitales encontrariamos su origen en esta tradi-
cién que identifica el hospital con el sufrimiento o
la muerte.

En cuanto a los datos sobre las enfermedades,
hemos cuantificado 49 tipos de dolencias que el en-
fermero entendié como diferentes entre los 314 pa-
cientes hospitalizados. La mayoria de estas tienen
un cardcter infeccioso, para lo que podemos encon-
trar varias causas explicativas; la mds evidente es el
clima de la zona, muy favorable para la prolifera-

3.- "...habfa pocas mujeres, pues los hacendados consideraban que eran demasiado débiles para servir en los cafiavera-
les y que costaba demasiado mantenerlas si tenfan hijos." (THOMAS, H. 1998: 188)

4.- Una prueba de ello es que en el libro de asiento se especifica el ingreso de una mujer enbarasada con calentura y mal
de parto. Esto nos hace pensar que los partos eran atendidos en casa particulares, y que solo en caso de complica-

cién acudian al hospital.
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cién de flora microbiana, pero sin duda, las condi-
ciones higiénicas de los esclavos son también un
factor fundamental.

En este cuadro se observa la denominacion de la
enfermedad, tal y como la nombra el enfermero, el
porcentaje de hospitalizados que la padecen y el
porcentaje de fallecidos:

Afectados Muertos
Calentura Cantinua 9,5 % 43,3 %
Cursos (?7) 9,0 % 32,1 %
Afecto al costado 8,2 % 46,1 %
Ydropecia 6,3 % 55 %
Calentura ectica 3,8 % 66,6 %
Afecto al pecho 2.8 % 22,2 %
Expasmados 2,5 % 75 %
Granos dulces 2.2 % 14,2 %
Paralisis 1,9 % 83,3 %
Tumores 1,9 % 50 %
Ulceras en las verendas 1,6 % 20 %
Mal gallicus 1,6 % 0% -
Demencia 1,6 % 40 %
Enfermas de abajo 1,6 % 24 %
Viruela 1,2 % 0 %

Estos son los males mds importantes desde el
punto de vista cuantitativo, pero es interesante que
por debajo de estos porcentajes existen otras enfer-
medades que causan el ingreso en el hospital de
muchos otros esclavos peruanos y que se dan en al
menos tres casos sobre los 314 hospitalizados: sar-
na, tercianas, pasas valencianas, malos tratos que
producen heridas a causa de azotes o palos’, fractu-
ras de piernas o brazos y dislocaciones, apoplejia,
extranguria, picaduras de arafias, inflamaciones en
el vientre, obstrucciones, dolor pleuritico, opotema
interior, quemaduras, llagas en la boca, incordio, pi-
ques, berrugas. Otras enfermedades de las que s6lo
hemos localizado un afectado en el libro de registro
son el mal de vall, hemorragia por la boca, neuris-
ma, enfermedad de gomas, dolor arteltico, calentu-
ra tisica, tiricia negra, afecto de privaciones, herper,
gusanera, unafedo, mal de cirujia o fluxién en la
garganta.

La mayoria de estas denominaciones son desco-
nocidas, tampoco sabemos si algunas de ellas afec-

taron al resto de la poblacién limefia que no estaba
sometida a las condiciones de vida que sufrian los
esclavos. La inexistencia de mds documentos hace
muy dificil reconstruir el pasado de aquel hospital,
no obstante, existen otras fuentes que nos dan algu-
nas pistas sobre la relacion entre los enfermeros y la
poblacién afroamericana del virreinato del Perd.

Rastreando en los ficheros de la Biblioteca
Nacional de Perid tuvimos la suerte de dar con un
documento titulado Venta de diez negritos en Lima
(B.N.P. 1733, C370). Apenas eran dos folios muy
mal conservados.

Hacia 1733, un comerciante vende dos piezas -
asi se denominaba a los esclavos varén con estado
de salud 6ptimo en el lenguaje de la trata- en Lima.
De estos dos esclavos se dice que eran hombres j6-
venes, fuertes y sanos, que estaban bautizados en la
fe cristiana y habfan sido examinados por un ciru-
jano y por el ayudante del médico de un hospital re-
ligioso. En el documento se hace una descripcion
del reconocimiento hecho por aquel cirujano: en
primer lugar son liberados de los grilletes, a conti-
nuacién se observa la vista, luego la dentadura, se
obliga al esclavo a saltar correr y a mover las extre-
midades de varias formas, se le despoja de la ropa
y se examinan sus genitales, quiza buscando el ras-
tro del mal de extranjerfa. Parece ser que este era el
reconocimiento- habitual que fijaba la calidad y el
precio de la mercaderia (THOMAS, H. 1998: 392)

El hecho histérico, cotidiano e insignificante en
la época, nos hizo reflexionar sobre el hipotético
paralelismo que se establecia entre esclavos y en-
fermeros. Viendo otros documentos recogidos en la
escasa historiografia sobre la trata de esclavos, nos
dimos cuenta de que existfan suficientes indicios
para demostrar que los esclavos, la clase social
marginada por excelencia, recibfan en muy pocas
ocasiones la atencién médica, por contra, eran los
enfermeros los encargados de sus cuidados, de este
modo, se podia establecer una relacién bastante es-
trecha entre esta clase social excluida y profesiones
también marginadas como la enfermeria. Esto si-
tuaba en planos paralelos la historia de la esclavitud
y la historia de la enfermerfa.

5.- Los malos tratos de amos sobre esclavos eran muy frecuentes, asf lo retratd, W. Atkins, uno de los médicos que se
ocupd del cuidado de los esclavos: "...primero le cortd las orejas, luego la nariz, y lo azoté con cuerdas de modo que
la parte de su cuerpo que no estaba cubierto de sangre se vefa negra por los latigazos, y lo paseé por las calles, asi
desfigurado, como ejemplo y advertencia a otros esclavos..." (ATKINS, W. 1944: 245).-
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Pero, ;como se entiende realmente esta corres-
pondencia?

El orden social del Antiguo Régimen encuentra
su explicacion en el honor, pero también en las di-
ferentes categorias humanas. Los campesinos o ar-
tesanos podian y tenian que invertir su tiempo en
trabajos manuales porque carecian de honor, en
cambio su condicidn, sin duda humana en cuanto hi-
jos de dios y stibditos de un rey, les reconocia dere-
chos legales. Esta logica excluye a los esclavos que
por supuesto no sélo carecen de honor, sino también
de esa condicién humana. Esto ubica a los esclavos
fuera de la sociedad, y los empuja a un estatus que
podriamos definir entre el animal y el hombre (De
OLIVEIRA, F. 1555). Pero la cuestién presentaba
algunos problemas, porque el valor econémico de
esta mercaderfa humana obligaba a propietarios y
comerciantes a mantenerla en buen estado, es decir,
la salud era un factor importante. En los textos que
hemos encontrado, los esclavos recibian los cuida-
dos de cirujanos, pero principalmente de enfermeros
y ayudantes, pocas veces se hace referencia directa
al médico. No obstante existen algunos autores que
han referencias a la existencia de médicos que se
ocupan de la salud de los eslavos durante la travesia
de Africa a América: "...el médico...era la figura
més importante a bordo..." (THOMAS, H. 1998:
243, 307). Aunque es interesante observar que exis-
te bastante confusién entre el término de médico y
cirujano, pues a veces los textos originales hacen re-
ferencias a cirujanos que los historiadores identifi-
can a veces erréneamente con médicos: "...el médi-
co (cirujano que se llamaba entonces) de un buque
negrero tenfa a su cargo todo lo relativo a la sa-
lud..."(PASTELLS, P. 1912-1949: 300-301).

Nosotros pensamos que la figura del médico no
fue relevante en los cuidados que recibian los escla-
vos, sobre todo una vez instalados en las colonias de
las Indias Occidentales. jPor qué razén? No existe
suficiente documentacién para elaborar una teoria
explicativa concluyente, podia deberse a varias cau-
sas: la primera quizd sea el menosprecio que solia
sentir el propietario sobre el esclavo, que, como un
objeto mds, no merecia la atencién de un médico,
sobre todo si esta mercancia era abundante, por otra
parte, en la América colonial la presencia del médi-
co no era tan frecuente como Espafia o el resto de

Europa. Era mucho mds rdpido, facil y barato que
un enfermero se ocupara de sus cuidados.

La mentalidad del momento establece una razén
jerdrquica; se entiende que el hombre que forma
parte de la sociedad, ya sea artesano, noble o cléri-
go estd a la altura, al menos en teorfa, de los cuida-
dos de un médico, en cambio, el esclavo, que vaga
fuera del mand social, 16gicamente tiene que recibir
la atencién del enfermero, entendido este, como
una profesion inferior, siempre subordinada.

El transcurso de la historia, incluso de la més
reciente, fortalece esta hipétesis, tradicionalmente,
las zonas rurales -aunque también en las ciudades-,
las clases sociales mds deprimidas no solian recibir
la atencidn sanitaria del médico, sino de una serie
de personajes que hoy podemos identificar en cier-
to modo con enfermeros o comadronas, como es el
caso de barberos, sangradores, curanderos, parteras
o criadas.

FUENTES DOCUMENTALES

e Libro de Asiento de la Curacion delos
Esclabos que se Curan en este Hospital de San
Bartolome y empeso a correr desde I de hene-
ro de 1734. (1734: C372, 46 {f.)

* Venta de diez negritos en Lima. (1733: C370,
2 ff)

« BIBLIOTECA NACIONAL DEL PERU
(B.N.P) (LIMA)
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