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p Acercamiento historiografico a la enfermedad
como problema desde el campo de estudio de la
historia sociocultural’: una idea de un balance
historiografico

A Resumen

La enfermedad constituye uno de los temas que ha sido
objeto de estudio desde épocas pasada pero que ha
emergido como foco de investigacion y disertacion en las
dos ultimas décadas (1991-2011), ganédndose un papel
protagoénico dentro de la historiografia latinoamericana.
Dos preguntas, entre otras, consideran el comienzo del
trabajo: (Por qué estudiar las enfermedades como
problema en las dimensiones socioeconémica y cultural?,
¢(Existe una historiografia de las enfermedades en ese
ambito de estudio en donde los aspectos sociales
cuentenen la comprension de las realidades colectivas a
diferentes escalas territoriales? Los diversos asuntos
tratados referidos a la enfermedad lo han hecho en el
marco de debates que varian entre las cuestiones
epistemoldgicas; las cifras que muestran la evolucién de la
mortalidad infantil, por ejemplo; los controles y politicas
sanitarias; las politicas de Estado frente alaenfermedad, la
medicalizaciony las profesiones relacionadas con la salud;
las enfermedades como la tuberculosis, la sifilis, la gripe,
entre otras. Un intento de realizar una historiografia de la
enfermedad dentro del subcampo de estudio de la historia
social y cultural de la misma, revela los debates y
circunstancias descritas alrededor de los mismos. Los
trabajos que se consideran refieren a paises como
Argentina, México, Perd, Espafia y Colombia y considera
especialmente los periodos del siglo XIXy XX.

A4 Palabras clave:
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sociales delaenfermedad.
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A Sumario

A doenca éuma das quest8esque tem sido estudadode
eras passadas, mas surgiu como umfoco de pesquisa
edissertacdonasultimas duas décadas(1991-2011),
ganhando um papel de liderancana historiografialatino-
americana.Duas questdes, entre outras,considerado o
iniciodo trabalho: ;Por que estudar as doencas comoum
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“Puedo ir hasta el fin del mundo, puedo esconderme, de
mafiana, bajo mis mantas, hacerme tan pequefio como
pueda, puedo dejarme fundir al sol sobre la playa, pero
siempre estara alli donde yo estoy. El estad aqui,
irreparablemente, nunca en otra parte. Mi cuerpo es lo
contrario de una utopia, lo que nunca esta bajo otro cielo,
es el lugar absoluto, el pequefio fragmento de espacio con
el cual, en sentido estricto, yo me corporizo. Mi cuerpo,
topiadespiadada”.

El Cuerpo utdpico, Michel Foucault (1994:7)

1. Consideraciones preliminares y una ruta acerca del interés historiogréafico de la

enfermedad.

¢Por qué estudiar las enfermedades como problema en las
dimensiones socioeconomica y cultural?, (Existe una
historiografia de las enfermedades en ese ambito de
estudio en donde los aspectos socialescuentan en la
comprensién de las realidades colectivas a diferentes
escalas territoriales? Estas son preguntas que plantea el
trabajo con la intencién de realizar una aproximacion a lo
que seria un balance historiograficode la enfermedad’
como problema social, especialmente en la historia escrita
recientemente.’ Para ello se consideran algunos de los
trabajos publicados en libros y revistas especializadas que
han estudiado el tema y como un tipo de fuentes
calificadas que ayudan en el propésito planteado en la
presente labor que plantea este manuscrito.

Ahora bien, dentro del campo de estudios de las
enfermedades, particularmente aquellas que tienen que
ver con la medicalizacion de la infancia, en un texto de
Marquez y Gallo Vélez (2011: 62-63) sefialaron que su
estudio, “a grandes rasgos, [coincide con] la tendencia
[del espectro historiografico] general en el ambito
internacional: mortalidad infantil y demografia histérica,
medicalizacion de la infancia, la mujer y la familia, politicas
publicas e instituciones de proteccion la infancia (...);
historias de la pediatria; historia del trabajo infantil, y
objetivacion de las llamadas enfermedades sociales (...)”.
En estaparte final del texto referidopor los historiadores
Colombianos sefiala un camino interesante, por cierto,
para abordar el tema central de este documento,

especialmente la alusién a lo que denominan
“enfermedades sociales”. Estas, sin duda, aunque
constituyen aspectos de alguna manera particulares de la
vida humana, tienen un vinculo especial con una
preocupacion a un tema de reflexion posterior, y mucho
mas amplio, para quien escribe estas notas, como lo es el
progresoy el desarrollo en el siglo XX reciente (1945-1975).
Por ahora, y atendiendo al interés de esta reflexion, la
atencion se concentra en las enfermedades como
expresiones reales, concretas que van emergiendo con
sus disparejos tipos y manifestaciones dentro de la vida
individual y colectiva en los &mbitos territoriales localesy a
lolargo de la historia del siglo XX. Ello, sinro..Sin embargo,
tal percepcion de la enfermedad no escapa al estudio de
los acontecimientos de las enfermedades en la vida como
taldelos seresvivos desde su historiamisma.

En la preocupacion ya sefialada, y provista de la salvedad
en cuestion, el asunto por el interés hacia una inquietud
por la historiografia de las enfermedades como problema
social asalta una pregunta (Existen ejes o campos de
estudio explicativos de las enfermedades como problema
social? De ella hay otro interrogante que se deriva y es:
¢Hay coincidencia de posturas o divergencias? Aungue en
un campo restringido a la mortalidad infantil Marquez y
Gallo Vélez (2011) sugirieron un camino alternativo bien
interesante para estos cuestionamientos, ya en otro
trabajo del historiador argentino Diego Armus se sefiala
gue “en las Ultimas dos décadas [1991-2011] el tema de la

) 4

*En Delaporte se tiene una idea sugerente de la enfermedad como problema cuando el autor, sefialando las precisiones respecto de la enfermedad emergente y la
enfermedad nueva, afirmé que “(...) laemergencia de una enfermedad es problematica ya que siempre debemos tratar con un acontecimientos histéricamente fechado
(...), (1997: 84). La posicion dentro del trabajo no se concentra en la enfermedad como entidad patoldgica, es decir como aquella enfermedad que, en el marco de la
anatomia patoldgica,se genera a partir de “las enfermedades de las células y tejidos de los seres vivos” (RAE: 2011).

*Se hace referencia a diversos articulos de revistas publicados entre los afios 2000 y 2011, con referencia a casos de paises como Brasil, México, Peru, Espafia, Argentina y
Colombia, especialmente, comprendiendo tiempos histéricos de los siglos XVIII, XIX 'y XX.
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enfermedad ha comenzado a ganar un lugar destacado en
la historiografia latinoamericana. Su crecimiento como
subcampo es parte de la actual fragmentacion de los
estudios histéricos (...) y también de preguntas y
enfoques que las ciencias sociales y las humanidades han
destacado entre sus preocupaciones [diversas]” (Armus:
2002: 41, negrillay cursivamias). De este Ultimoy atrayente
trabajo se desprende la existencia de tres grandes
tendencias’ en la forma de hacer la historia al tema de la
enfermedad: La nueva historia de la medicina, la historia
de la salud publica y la historia sociocultural de la
enfermedad.

Con respecto a la primera de las tendencias Armus (2002:
43) sefiala que ésta “tiende a destacar los inciertos
desarrollos del conocimiento médico, dialoga con la
historia de la ciencia, discute no solo el contexto —social,
cultural y politico— en el cual algunos meédicos,
instituciones y tratamientos «triunfaron», haciéndose un
lugar en la historia, sino también aquellos otros que
quedaron perdidos en el olvido. Es una narrativa que se
esfuerza por tensionar la historia natural de laenfermedad
y algunas dimensiones de su impacto social”. En cuanto a
la segunda tendencia plantea que en ella se “destaca la
dimension politica, [la cual] dirige su mirada al poder, la
politica, el estado, la profesion médica. Es, en gran medida,
una historia [que estd] atenta a las relaciones entre
instituciones de salud con estructuras econdmicas,
sociales y politicas. Es, también, una historia que se piensa
atil e instrumental, toda vez que busca en el pasado
lecciones para el presentey el futuro porque asume que la
cuestion de la salud es un proceso no cerrado” (Armus:
2002: 43-44). Reconoce el historiador argentino que en
ambos casos, como tendencias ya sugeridas con respecto
alahistoriografia de laenfermedad, se reconoce y pone el
énfasis en “el caracter social de la enfermedad”. Como
subcampo de estudio de las enfermedades y vista desde la
tendencia de la historia sociocultural Diego Armus
(2002:45) rotulaque:

“Se trata (...) de trabajos de historiadores, demagrafos,
socidlogos, antropdélogos y criticos culturales que, desde sus
propias disciplinas, han descubierto la riqueza, complejidad
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y posibilidades de la enfermedad y la salud, no sélo como
problema sino también como excusa o recurso para discutir
otros topicos. Asi, esta historia sociocultural apenas dialoga
con la historia de las ciencias biomédicas y se concentra en
las dimensiones sociodemograficas de una cierta
enfermedad, los procesos de profesionalizacion vy
medicalizacion, las condiciones de vida, los instrumentos e
instituciones del control médico y social, el rol del estado en
la construccion de la infraestructura sanitaria, las
condiciones de trabajoy sus efectosenlamortalidad”.

Ademas de las anteriores consideraciones formuladas por
Armus, también discurre que este tipo de trabajos*“estan
fuertemente marcado[s] por el empirismo y no van mas
alla de unarecoleccion de datos relevantes para la historia
de ciertas enfermedades (...) [0, en otros casos, ellos se
limitan a ilustrar] las condiciones de existencia de los
pobres, de los sectores populares, o de los trabajadores
(...)” (2002: 45-46). Hay otro grupo de estudios sobre la
enfermedad que, a decir de Armus, han estado
influenciados por los trabajos ya elaborados por Michael
Foucault, aduciendo que “la narrativa socio-cultural de la
historia de la enfermedad también se ha apoyado en las
interpretaciones foucaltianas de la medicalizacion y el
disciplinamiento” (Armus: 2002:46). Puede manifestarse
gue ya en otro texto relacionado con la sexualidad y la
historia de la medicalizacion se sefialé por parte de
Foucault® lo que constituye un pensamiento mucho mas
amplio y complejo, en la medida que alli esta presente esa
perspectiva que contempla con rigor y antelacién a otros
elhechode que el controly el poder sobre el cuerpo se hizo
presente®[... ya] hacia mediados del siglo XVIII, [y]fue
centrado en el cuerpo-especie, en el cuerpo transido por la
mecanica de lo viviente y que sirve de soporte a los
procesos bioldgicos: la proliferacion, los nacimientos y la
mortalidad, el nivel de salud, la duracion de la vida y la
longevidad, con todas las condiciones que pueden
hacerlos variar; todos esos problemas los toma a su cargo
una serie de intervenciones y controles reguladores: una
Biopolitica de la poblacién”.” Esto constata, de alguna
manera, el camino de la certidumbre del planteamiento de
Armus en cuanto que la enfermedad, en sus vertientes
alusivas a los estudios de la historia sociocultural

) 4
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Debe mencionarse adicionalmente que Armus sefiala que la enfermedad como objeto de reflexion ha sido, y sigue siendo, el resultado de contribuciones originadas en
distintas agendas de trabajo.”En primer lugar, los esfuerzos por renovar la tradicional historia de la medicina. Luego, la diseminacion de modelos interpretativos
provenientes de otras disciplinas que por diversas vias encontraron en la enfermedad un nudo problematico. Finalmente, los estudios histéricos de la poblacién y de sus

condiciones materiales de existencia” (Armus: 2002: 41-42).

GFoucauIt, Michel (1978). Historia de la sexualidad I, la voluntad de saber. Vigesimoquinta edicién en espafiol, 1978. Siglo XXI editores, s.a. de C.V. México, D.F, p. 168.

7 . - R . ~ " - . .. .
Una “Biopolitica de la poblacion”, en donde, como el mismo Foucault lo sefiala, “las disciplinas del cuerpo y las regulaciones de la poblacién constituyen los dos polos
alrededor de los cuales se desarroll6 la organizacion del poder sobre la vida” (Foucault: 1978: 168).
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(subcampo analitico de estudio), ya que tiene raices en
otras ideas, en esas ideas de las ideas que circulan y se
revelan como tal, por lo que a cuya episteme se acude
como un paradigma al que se frecuenta para la
interpretacion, comprension y representacion de los
problemas de las enfermedades en sus consideraciones
sociales, culturales, econdmicosy politicos mayores, como
lo sefialados no solo por Foucaultsino por otros autoresen
sus diversas vertientes analiticas como Canguilhem,
Delaporte, LudwikFleck, Mckeown, entre otros. En otro
ambito o escala del analisis tocante con la escritura de la
historia sociocultural de la enfermedad,” Diego Armus
(2002: 52-57) sefiala que los discursos mas relevantes
plantean problemas asociados a la salud mental en los
procesos de modernizaciéon. Los discursos sobre las
enfermedades de transmisién sexual (lucha contra las
enfermedades venéreas: coloca como ejemplo el caso de
la sifilis), o sobre la generacién de modelos médicos de
exclusion; el “poder médico como poder absoluto
—frente al enfermo, las clases populares, la mujer, los
adolescentes y los homosexuales”; o el “examen de la
génesis, desarrollo y crisis del asistencialismo estatal”, las
historias de la prostitucion y del alcoholismo entre otros.

Mas aun, precisa que La historia sociocultural trabaja mas
concretamente las dimensiones sociodemogréficas de
unaciertaenfermedad; los procesos de profesionalizacion
y medicalizacion; las condiciones de vida; los instrumentos
e instituciones del control médico y social; el rol del estado
en la construccion de la infraestructura sanitaria y las
condiciones de trabajoy sus efectos en lamortalidad.

Siguiendo el camino mostrado por Diego Armus en cuanto
alos que podrian ser denominados, entre otros, los temas
centrales de la enfermedad estudiada como problema
desde latendenciade la historiasociocultural, se resefiana
continuacién algunos trabajos en el ambito
latinoamericano y espafiol entre los afios 2002 y 2011;
periodo que se inserta dentro de los que Diego Armus ya
habia denominado como las décadas destacadas de la
enfermedad en la historiografia latinoamericana. Se
aclara, en todo caso, que los temas se organizan de
acuerdo al panorama que el estado del arte lo permite. En
esta direccion los diferentes trabajos’ se organizan de
acuerdo con algunos de lostemas que se consideran desde
latendenciade la historia sociocultural. Ellos se observana
partir de los numerales siguientes.

2. El estudio de las enfermedades por tépicos de la tendencia de la

historia sociocultural.

2.1. Las enfermedades en periodos historicos y
localidadesdiversas

Respecto al problema de la enfermedad de la tuberculosis
hay un ensayo elaborado por dos historiadores
colombianos que resulta ejemplarizante. Este trabajo
cobravigenciay resultainteresante frente alos temas que
se estudian dentro de laenfermedad en el subcampo de la
historia sociocultural por tratar, como se anoto, la
tuberculosis en el caso de Colombia. En el primero de los
puntos, de los tres en que desenvuelven su trabajo,
concluyen que algunos de los estudios revisados por ellos
mismos tienen “una caracteristica comun (...) —lo que
constituye su novedad- es la interrogacion, desde varios
puntos de vista, sobre la estrategia sanitaria englobada en
la historia de Colombia bajo el nombre de 'lucha
antituberculosa'?” (Marquez y Gallo: 2011:75).
Refiriéndose a este primer punto concluyen, haciendo

alusién a otros trabajos examinados por ellos, que “de
este balance historiografico se desprenden muchas mas
preguntas que resultados de investigacion. Las
caracteristicas de esta historiografia son el escaso nimero
de trabajos, la dispersion, el caracter fragmentario,
monogréfico, descriptivo y poco analitico. A partir de este
recorrido es evidente que ha habido desatencién por parte
de los historiadores frente a la historia de la tuberculosis
en Colombia” (Marquezy Gallo: 2011:75-76). Terminando el
primer punto de su sugestivo trabajo académico, los dos
historiadores colombianos concluyen que “un primer
examen (...) muestra evidencias de que, historicamente,
la tuberculosis ha sido realmente un problema sanitario
para la sociedad colombiana. En los discursos médicos del
siglo XIX y de la primera mitad del siglo XX esta
enfermedad aparece casi siempre como un problema muy
acucioso y amenazante para la sociedad, al mismo tiempo
que largamente descuidado por parte de las autoridades

) 4
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Hay que mencionar por demas, y en cuanto al estado de los trabajos sobre la historiografia de la enfermedad en este subcampo sociocultural, el hecho de que Armus
destaca los avances formulados en Brasil pero afirma que “en el resto de América Latina —incluso entre los paises grandes y medianos— el balance es muchisimo mas
modesto y el cuadro que resulta destaca publicaciones periédicas atin en proceso de consolidacion, iniciativas individuales (...)”, Armus (2002: 60).

°Se tuvieron en cuenta trabajos escritos entre los afios 2002 y 2011 para paises como Colombia, Brasil, Espafia, México, Per( y Argentina, como se adujo en anteriormente.
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politicas” (Marquez y Gallo: 2011:78). Respecto al estudio
de la enfermedad y particularmente con respecto a la
tuberculosis, en el trabajo de Marquez y Gallo (2011:88) se
precisa que lamisma se representa, “emerge, se configura
y se estabiliza en Colombia (...) como enfermedad social
‘aproximadamente entre 1915y 1951”.

En otro trabajo sobre Colombia, y para referir a este tema
de las enfermedades como un como problema social,
Marquez y Garcia (2006:17) en un trabajo relacionado con
la Comision Sanitaria en Medellin sefialaron que “incluso
hoy, cuando existe un sistema sanitario permanente, para
las poblaciones mas pobres y para las mas remotas la
presencia del Estado es lejana o inexistente; la ocupacion
del espacio y la conformacion de habitat humanos se hace
espontaneamente, sin establecer los dispositivos basicos
paraunavidasana”.

Desde otra o6ptica, y en lo que tiene que ver con las
enfermedades mentales y su vinculo con los problemas
sociales, en un trabajo elaborado para el periodo
comprendido entre finales del siglo XIX 'y principios del XX
(1878-1930) para la ciudad de Medellin, departamento de
Antioquia, Colombia, se pudo confirmar que para los afios
referenciados se encontraron “diagnésticos[bajo
diferentes denominaciones tales] como ‘delirio alcohdlico’
y 'mania agresiva', a los que se agregaba en su mayoria la
observacion de ‘incurable', registrados en las historias
clinicas del Hospital Mental de Antioquia por lo menos
hasta 1960, [y que] asociaron al loco o alienado mental con
el vago, el degenerado sexual, el alcohdlico y hasta con el
delincuente peligroso, al que era necesario separar
temporal o definitivamente del cuerpo social, mediante el
aislamiento”, como cuestiones justificadoras de un
dispositivo de control como “el manicomio™” para asilar
alli a las personas que consideraban necesario separar del
resto de “los cuerpos sociales” de la ciudad de Medellin
para esa época. Mas aln se registra en este trabajo
practicas de control y regulacion del cuerpo, en la medida
gue se “‘se nombro un medico auxiliar y se creé el cargo de
sindico-contador; se conservd a las hermanas de la
presentacion de Tours para el cuidado del establecimiento
y de los pacientes” (Casas: 2008:139). Esta misma fuente
establecié que “Desde su emergencia en la ciudad de
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Medellin, el manicomio se organizo desde lainiciativa de la
municipalidad o de la Gobernacion, niveles estatales que
regulaban la salud y la higiene puablica. Sin embargo, las
iniciativas religiosas se involucraban [ademas] con las
actividades asistencialesy de salud”, p.140.

De otra parte, y con relacion a las enfermedades de
transmisién sexual, en un caso de estudio para México, el
trabajo de Rosalina Estrada Urroz sobre “control sanitario
o control social: la reglamentacion prostibularia en el
porfiriato”," se muestra cémo “durante [ese periodo] se
afianza la reglamentacion en todos aquellos aspectos que
tienen que ver con la higiene y elcomportamiento moral de
los ciudadanos. En estas iniciativas se incluye la regulacion
del ejercicio de la prostitucion como una parte
fundamental del ordenamiento y de la preservacion de la
moral de la poblacién” (2002:21). En el caso concreto de la
enfermedad de la sifilis,” esta misma fuente apunt6 que
“no existia un conocimiento profundo o avanzado de la
enfermedad, ni por el enfermo ni por el médico. Ricardo
Cicero sefialaba que ni en “la clase médica” los
conocimientos sobre el padecimiento se encontraban
“vulgarizados”, pues en ocasiones, enfermos que
padecian sarna habian sido considerados sifiliticos”, p. 24.
Termina sefialando este trabajo respecto a las acciones y
politicas gubernamentales en el periodo del porfiriato
(1876-1911) que:

“Durante los afios del porfiriato, México se incluye entre los
paises partidarios y practicantes de la prostitucion
reglamentada; médicos y juristas discuten ampliamente y
acuerdan la implementacion de este sistema que, sin sufrir
grandes modificaciones a nivel instrumental, prevalece en el
pais por mas de setenta afios. Las medidas y acciones
tomadas se insertan también en las politicas generales del
Estado para preservar la salud publica, no obstante, el
control de la prostitucion cumple la funcién de vigilar y
castigar. Las acciones gubernamentales en contra de la
enfermedad fueron un pretexto para el presidio de las
mujeres que ejercian el oficio, el escandalo fue una
justificacion. Se trataba de ocultar todo aquello que
“apesta”y dejar paralos honorablesy decentes ciudadanos,
unaurbe limpia de todo mal visual, unaurbe organizada para
todoplacer carnal” (Estrada: 2002:25).

\ 4

“De acuerdo con (Casas: 2008:124) “hasta 1960, esa expresion [alienados mentales] fue usada con frecuencia en los registros de historias clinicas del Hospital Mental de
Antioquia, para referirse en general a los pacientes que alli ingresaban [al manicomio]”.

"De acuerdo con Ricardo Orozco Rios (2002) “los historiadores suelen llamar Porfiriato al lapso en que predominé en México la figura del general Porfirio Diaz, que va de
1876 a 1911, aunque estimamos que sus prodromos se perciben desde 1867 y sus efectos se prolongan —por lo menos— hasta 1915”, en Boletin Mexicano de Historia,

Filosofia y Medicina, No 2, p.10.

La misma fuente establecié que “(...) las estadisticas de las enfermedades venéreas reflejan un crecimientos de los padecimientos como blenorragia y sifilis y aunque
entre los males transmisibles, la sfilis no era una de las principales causas de muerte, estaba considerada entre las seis primeras. El primer lugar lo ocupaban la

tuberculosis y la neumonia (...)”, p. 23.
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Finalmente, hay que resefiar el trabajo de Pablo
Schencman (2011) que analiza el problema de la obesidad
como enfermedad social. En ese trabajo el autor “(...) da
cuenta del modo en que la primera revista médica
latinoamericana® aborda la problematica. Este articulo
hara foco en el ndimero especial de marzo de 1941
“dedicado al moderno tratamiento de la obesidad”
(Schencman: 2011: 1). En su intento explicativo para
abordar este tipo de enfermedades a mediados del siglo
XX (década de los cuarenta), Schencman sefiala tres ejes
centrales “El primero [de ellos] respondia a aquellas
construcciones retéricas que postulaban el entonces
novedoso poder de la medicina para modificar las
corporalidades desviadas llevandolas al encausamiento
dentro de sus parametros teoricos. El segundo eje tomaba
laasociacion entre el higienismo, laeugenesiay lagimnasia
como triada complementaria que trabajando
sinérgicamente permitirian el mejoramiento de las formas
fisicas actuales y futuras mediante la herencia. Finalmente
abordamos el componente nutricional del tratamientoy la
figura del Dr. Pedro Escudero como representante de la
medicalizacién de una practica tan cotidiana como la
alimentacion” (Schencman: 2011: 19). Queda clara, asi, por
cierto, la perspectiva Foucaultiana de este trabajo en
relacion con el manejoy dispositivos de control del cuerpo.

Entre algunas de sus conclusiones el trabajo examinado
establece que “(...) la medicina perdio su hegemonia a la
hora de dar explicaciones socialmente validas respecto a
las enfermedades masivamente presentes en las
sociedades occidentales™ (2011: 3). ;Qué tanto perdi6 la
hegemonia?

2.2. Dispositivos de control, saneamiento y los lugares
paralosenfermos.

En otro trabajo realizado en Brasil titulado “Médicos y
locos en el sur de Brasil: un andlisis sobre los hospicios en
San Pedro de Porto Alegre, sus internos y las préacticas de
tratamiento de la locura entre finales del siglo XIX y
comienzos del XX [1884-1924], su autora, la profesorade la
universidad Estadual do Oeste do Parana, en Brasil,
Yonissa Marmitt, ademas de plantearse que el hospicio
de esta localidad fue el primer hospital psiquiatrico del
Estado del Rio Grande del sur y uno de los primeros del
Brasil, sefiala que “(...) la locura en los hombres se
manifiesta fundamentalmente [en]: ausencia de razén, el

mal uso de la libertad, la privacion de los sentidos,
comportamientos extrafios o antisociales. En las mujeres,
al contrario, la locura se manifestaba preferencialmente
en la esfera privada, dominada por las cuestiones del
cuerpo, de la sexualidad y de la familia, apareciendo como
mas transgresiva que en loshombres” (Marmitt: 2008:54).
Este trabajo que narra los aspectos sociales de la
enfermedad en esa localidad del Brasil resulta sugestivo,
por ademas atractivo, como un tipo de investigacién
relativa a la microhistoria, en la medida que “es posible
entrever algo que siempre escapd a los mismos
psiquiatras, es decir, que toda experiencia, incluso la de la
locura, tiene dimensiones multiples, materia y signos,
elementos dispares, ldgica inusual, las escenas, los
discursos, lastemporalidades” (Marmitt: 2008:73-74).
Sobre la problematica infantil y relacionada con la
delincuencia, otro trabajo en México realizado por la
profesora del Centro de Estudios Historicos del Colegio de
México, Susana Sosenski(2008), sefiala que en esta
ciudad, durante el periodo posrevolucionario (1910-1920),
“la terapéutica del trabajo se impuso frente a otros
tratamientos como forma de prevenir y corregir lo que se
consideraba una enfermedadsocial: la delincuencia
infantil”, p. 95.

Concluye este trabajo que para el periodo analizado y
“bajo lalogica del trabajocomo regenerador de un cuerpo
y una mente enferma, se pretendié convertir a los nifios
infractores en los futuros trabajadores y de esa forma
incorporarlos al proyecto econdémico del Estado
mexicano” (Sosenski:2008:95). Incluso, uno de los
dispositivos de control instaurados fue el Tribunal para
Menores Infractores creado en 1926, segln lo relata la
fuente aludida. Infortunadamente, y como una de las
conclusiones de este trabajo de historia social local, en el
periodo posrevolucionario de la Ciudad de México se
viraron “las miradas especializadas sobre lainfancia [y asi]
descubrieron en los nifios, muy especialmente entre los de
los sectores populares, diversos padecimientos,
enfermedades, anormalidades, deficiencias en su
desarrollo mental, retraso escolar y tendencia a cometer
actos delincuenciales” (Sosenski: 2008: 98).La conclusion
final inevitable de la mexicana Sosenski (2008: 117) es que
“un estado [mexicano que para la época] (...) debia velar
por la infancia, que debia protegerla de los abusos y de la
explotacién laboral, decidi6 no solo utilizar mano de obra
infantil en los establecimientos educativos y correctivos
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El documento a que se refiere este autor argentino es “(...) la publicacion argentina Viva Cien Afios (autodenominada “La primera revista latinoamericana de medicina”)
[y que sefiala] los argumentos que [la] llevan a considerar la obesidad como un problema generalizado de salud y la naciente “nutricion cientifica” como su mas temible

enemiga y solucion definitiva” (Schencman: 2011: 1).

14 z . P . . . .
El texto esta escrito originalmente en portugués por lo que el autor de este ensayo realiza las respectivas traducciones
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sino también bajo una disimulada terapéutica, formarla
para trabajar precozmente en los talleres, fabricas y
hogaresdelagranciudad”.

Con una referencia espacial a la enfermedad de la
tuberculosis, el trabajo de Adrian Carbonetti (2008: 197)
plantealaenfermedady surepercusionenlosenfermosen
los sanatorios para tuberculosos en la provincia de
Cordoba, Argentina, entre fines del siglo XIX y principios
del XX, afios 1910-1947. Alli, esencialmente, establece que
se generaron mitos en torno a la enfermedad y, también,
un “grupo social particular en esos mismos sanatorios”. En
su consideracion de la tuberculosis como una enfermedad
socialy cultural, concluyé que ésta fue:

“Una enfermedad estigmatizante que generd una
confusion entre el enfermo y la dolencia. Fueron los
saberes médicos, que circularon entre fines del siglo XIX'y
principios del XX, los que contribuyeron en gran medida a
generar esta confusion. La idea de contagio directo, tan
fuertemente instalada en la elite médica, asentd la
tuberculofobia. El miedo a contraer la enfermedad a traveés
del contacto con un tuberculoso inundo las percepciones y
las practicas médicas y también a la sociedad. Los
sanatorios se conformaron entonces en especies de
diques de contencion, en guetos donde los tuberculosos
podrian vivir 'y morir sin perjudicar a los sanos. El
aislamiento de los enfermos en los sanatorios generd
también una particular vision médico-social sobre ellos,
que se reforzo por una serie de mitos particulares acerca de
la personalidad del tuberculoso, provocada por la misma
enfermedad”.

De esta forma se percibi6 al tuberculoso como un personaje
egoista, en muchos casos malvado, que pretendia contagiar
a quienes estaban cerca de él y diseminar la tuberculosis. A
ese mito se asociaron otros como la compulsién por el sexo,
provocada por la misma enfermedad, cuya préactica a su vez
debilitaba el organismo. De esta forma la exacerbacion del
apetito sexual del enfermo era producida por la propia
tuberculosis y al mismo tiempo era un debilitador del
organismo. A ello se asocio laidea de lainconveniencia de las
mujeres con tuberculosis a tener hijos ya que la gestacion
debilitaria su organismo y generaria una prole de nifios
débiles o proclives a adquirir la tuberculosis, una idea que se
acercaba mucho a la eugenesia. Los sanatorios se
convirtieron en instituciones donde se intento la ansiada
cura, pero también en lugares en los cuales se desarrollaron
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practicas y percepciones sobre los tuberculosos que
generaron una particular conformacion social y una forma
devidadistintaalade aquellos que se encontraban por fuera
de estas instituciones. Modo de vida que en muchos casos se
extendi6 a lo largo de la existencia de los enfermos o ex
enfermos, lo que llevo a decir a Cetrangulo, parafraseando a
un periodista, 'latuberculosis (...) se mantiene durante toda
lavida” (Carbonetti: 2008: 185-186).

2.3.Enfermedady Condicionesde vida.

Cuatro trabajos se comentan para ilustrar este caso. El
primero de ellos es una tesis de Doctorado titulado “de
protestas, violencias y otras fiebres tropicales. Aportes
para una historia socio - politica de la salud publica en
Colombia, 1974 - 2004, de Zulma Consuelo Urrego
Mendoza, elaborado en el afio 2011l. Este trabajo se
concentraesencialmente en mostrar las fuertes relaciones
entre politica publica y salud publica, proponiendo el
concepto interesante de “politica contendiente”, que a
decir de la autora debe ser entendida como “aquel tipo de
accion politica en que ocurren interacciones entre actores
protagonistas que hacen reclamos relacionados con algin
interés en especifico y procesos de salud encaminados
directamente con enfermedades transmitidas por
vectores (ETV)”.

A decir de Urrego (2011: 5), para el logro de su trabajo
“rescata las protestas sociales o acciones colectivas
contendientes que se dieron durante este proceso en los
territorios comprendidos entre la zona del Catatumbo y la
Sierra Nevada de Santa Marta, acciones que tuvieron que
ver ya sea por epidemias de enfermedades transmitidas
por vectoreso por las politicas publicas que pretendian
hacerlefrente(...)”.

Como conclusién en “[su trabajo se] encontré que para
Colombiaen el periodo 1974-2004 la politica contestataria
y la salud publica se relacionaron especialmente a través
del hilo conductor de la violencia, expresada a modo de
acciones complementarias de violencia estructural,
directa y cultural coordinadas en torno al sector salud en
general, y a los programas contra ETV® en particular, con
especial énfasis en éstos Ultimos dentro de zonas
sometidas alos efectos del CAI” *(2011: 382).

El otro trabajo que se describe es el de las enfermedades

) 4

15 . ez
Enfermedades de transmision por vectores.
16 . .
Conflicto armado interno.
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en la condiciones de vida prehispanica de Colombia de
José Vicente Rodriguez Cuenca (2006). En éste se realiza
unrecorrido por las enfermedades en una perspectivamas
antropoldgica y considerando el tema de enfermedad y
ecologia humana, como un eje de estudios de las
enfermedades en la historia sociocultural de las mismas.
Trata sobre las enfermedades bucodentales, los
problemas circulatorios y metabdlicos, los traumas, las
lesiones de las articulaciones, la tuberculosis, la
treponematosis y otras enfermedades que relata como
mieloma, tumores, hidrocefalia, entre otras. En el mismo
trabajo se entiende la enfermedad en una perspectiva
centrada desde las comunidades indigenas. En efecto, alli
se concibe la “enfermedad como un desorden en el flujo
de energia, [por lo que] las sociedades indigenas trataron
de evitar aquellas conductas que rompieran ese equilibrio,
Yy, por consiguiente, concibieron su medicina desde una
perspectiva holistica, integral y ecosistémicas. Ademas,
analizaron el comportamiento de los agentes patégenosy
desarrollaron précticas terapéuticas que maravillaron alos
europeos en el siglo XVI”” (Cuenca 2006: 10). Mas ain, en el
trabajo de este autor hay evidencia de las curas, pécimas o
preparos que desarrollaron los indigenas para las
diferentes dolenciasy enfermedades tales como:

“(..) el chulco para el cancer; la quinua para para los frios y
calenturas; el cardo santo y el muelle para el dolor de muela;
ellulo parael tabardillo; el coralito parael carate; el guaruma
para la quebradura de huesos; los pifiones como purgante y
el achaque de gota; los arboles locos para el tullimiento; la
otoba para la sarna; la carafia para confortar la cabeza; el
currucay para madurar tumores y expeler los espasmos; el
caucho para la hidropesia; la viravira y el trébol para los
rifiones; la palitaria, espadilla, pimpinela y abrojo,
consideradas de alto poder curativo. Estas plantas
medicinales eran tan eficaces que deleitabany refrescaban a
los enfermos sin llamar médico, ni haber menester las
boticas” (Cuenca: 2006: 10)

Este tipo de trabajos de lo que da cuenta es de unariqueza
endogena natural y utilizada en sus practicas culturales
para el “control” de las enfermedades. Ya en la parte mas
relacionada con las condiciones de vida, el trabajo de
Cuenca concluye, entre otras, que “el estudio de las
enfermedades que padecieron los antiguos habitantes de
Colombia, las practicas terapéuticas empleadas para
curarlas y sus condiciones de vida, tiene una gran utilidad,
no solamente desde la perspectiva histérica, ya sea para
desvirtuar o corroborar ciertos planteamientos de los
cronistas espafioles de los siglos XVI-XVII y viajeros
europeos de los siglos XIX-XX sobre las sociedades

indigenas: supuesta barbarie, canibalismos, estado de
guerra permanente, desnutricién, dieta hipercal6rico,
subdesarrollo fisico e intelectual [y] atraso econémico”
(Cuenca: 2006:11).

No obstante la riqueza investigativa de este tipo de
perspectivas antropoldgicas de la enfermedad en el
subcampo de la historia sociocultural, las resistencias
desde la 6ptica de los médicos es evidente. Ante este caso
que se expone podria anteponerse la tesis de Manuel
Quijano Narezo, cuando en una editorial de la revista de la
Facultad de Medicina de la UNAM de México (Vol.43 No.2
Marzo-Abril, 2000), afirma que “lo curioso, insisto, es que
en este siglo del gran triunfo de la ciencia se han
reactualizado conceptos mas o menos semejantes con el
nacimiento y difusion de sectas y fundamentalismos que
cunden y aumentan sus adeptos. Estas posiciones
quieren, a veces, encontrar apoyo en la aceptacion oficial
de “Medicinas paralelas™ pero torciendo su interpretacion
y su intencién, creyendo que tienen una base de
sustentacion tan solida como la cientifica de la halopatia™
(Quijano: 2000: 41).

El tercero de los trabajos propuestos y descritos para este
numeral es el del Peruano Cueto sobre el regreso de las
epidemias en el PerG del siglo XX (2000). Alli afirma que
“las epidemias fueron producidas principalmente por la
pobrezay también por la carencia de una infraestructura
sanitaria adecuada. Generalmente comenzaron con un
brote sorpresivo que luego de cierto desconcierto fue
identificado. Sélo cuando la enfermedad se intensifico se
tomaron medidas de urgencia que incluyeron a veces la
creacién de organismos que acabaron integrandose al
Estado” (Cueto: 2000: 19). Incluso alli en aquellos apartes
gue puede citarse afirma que “(...) la definicion de cada
enfermedad es distinta para cada grupo cultural que la
experimentay se modificacon eltiempo”. Unainteresante
relacion entre enfermedad y pobreza se refleja en el titulo
de su libro y se sustenta en su desarrollo cuando, por
ejemplo, en uno de sus apartes afirma que hay “(...) una
alusionalaretroalimentacion que existe entre lapobrezay
la enfermedad. Cada cierto tiempo paises pobres como el
Pert vuelven a enfrentar una epidemiagque generalmente
recibe respuestas autoritarias, controlistas e insuficientes.
Es necesario subrayar, como sefialaban los sanitarios del
siglo diecinueve, que la pobreza produce enfermedad,
pero laenfermedad también produce pobrezareflejadaen
desempleo, incapacidad para afrontar la vida y la muerte”
(Cueto:2000: 22).

Finalmente, el cuarto de los trabajos es el de la colombiana
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Beatriz Castro Carvajal que al estudiar la Caridad y
Beneficencia en una mirada del tratamiento de la pobreza
en Colombia para el periodo comprendido entre los afios
1870-1930, plantea “(...) aspectos importantes de la
problematica: el heterogéneo grupo de los pobres, las
estrategias de ayuda a los mas necesitados y sus
estrategias de supervivencia” (Del Valle: 2007: 203). En
esta misma fuente se destaca que Castro “distingue entre
caridad y beneficencia. La primera entendida como
actividad de ayuda a los pobres, practicada por
instituciones religiosas y laicas inspiradas por los
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preceptos de la Iglesia catélica y por sociedades. La
segunda definida como ayuda secular a los pobres,
vinculada a la actividad estatal” (Del Valle: 2007: 203). Del
Valle concluye, citando el trabajo de Castro (2007)
afirmando que “[este] (...) muestra el dialogo y la
complementariedad que en el contexto colombiano ha
habido entre caridad y beneficencia, ayuda estatal y ayuda
privada, control social y compasion”.

3. Algunas conclusiones y reflexiones de este intento historiografico.

El trabajo se orient6 hacia un esfuerzo o aproximacion alo
que puede ser la historiografia de laenfermedad dentro de
lo que se dio en llamar la historia sociocultural. Como
ejercicio académico permitié la realizacion de un recorrido
por varios “enfoques” sobre los temas centrales del
estudio de las enfermedades en ese subcampo de trabajo
de la historiografia de las enfermedades en América
Latina.

Lo que muestran los trabajos descritos constituyen una
evidencia narrativa por la comprension de las realidades
concretas vividas por diferentes colectividades y en la
escala local de diversos paises. Las diferentes
representaciones de las enfermedades que se coligen de
los estudios referidos en los numerales anteriores, no son
maés que lariquezade unavance, pero también, del trabajo
que aun falta por llevar a cabo para comprender lo que ha
ocurridoatravés del tiempo en estos temas de estudio.

De otra parte, hay que sefialar que si bien la historia social
permite una via de trabajo desde la interpretacion de las
enfermedades en los aspectos socio-culturales, también
hay que sefialar, por ejemplo, que en la microhistoria
como una de sus especificidades, hay una posibilidad de
desarrollar trabajos que puntualicen los temas en
contextos especificos locales. El texto de Giovanni Levi es
sugerente en este aspecto, puesallisefiala, precisamente,
el avance de *“unas reflexiones sobre el problema de la
dimension, de la definicibn de un area oportuna como
objeto de estudio, que sea capaz de asumir el problema de

la escala de los fendbmenos como algo relevante” (Levi:
2004:64)

Desde otra escala del andlisis, puede decirse que las
realidades socioculturales interpretadas por los diferentes
autores confirman que, mas que una convergencia de los
hallazgos, estan presentes las disimilitudes de los mismos.
(Constituye ello una problematica evidente o, por el
contrario, un enriguecimiento que aflora las diferencias y
similitudes de los problemas sociales? Y ello debe animar el
reforzamiento de las particularidades en las escalas de
analisis puesto que una verdad sobre las historia de las
enfermedades sera imposible, a no ser el rigor que se
valore en el trabajo de quien las representay bajo el texto
que las narra, en el intento por la comprension que tanto
se anhela. No obstante, habrade valorar que, de acuerdo a
lo sugerido por Levi, fluye esa necesaria particularidad en
que las enfermedades se revelan, con todo su espectro
social, politico, cultual y ambiental. De acuerdo con en este
ltimo énfasis anotado, vale la pena destacar que siempre
estara presente una idea mucho mas amplia que habra de
reconocerse como ya fundada en la procura de la
interpretacion de este tipo de problemas. Estos temas
descritos a lo largo del trabajo, al parecer, estan
incrustadosde manera mas robusta en los trabajos de
autores como Foucault, Canguilhem, Delaporte,
Mckeown, entre otros, y reflejan los tantos casos en la
necesariaforma de hacer historiacuando representamos e
interpretamos una realidad social concreta particular. La
cuestion estaahi!
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