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INTRODUCCION

El cometido de esta investigacion es el estudio de la institucion cuarentenaria
y, en especial, de su piedra maestra, el lazareto, durante la era que la historia
de la medicina ha denominado como pre-bacteriolégica. A continuacion
presentaremos las hipétesis de trabajo, el enfoque metodologico y conceptual

que hemos adoptado y su propia estructura.

En primer lugar, en lo que se refiere a las hipdtesis de trabajo, es
necesario precisar el ambito en el que se enmarca esta investigacion. Dentro
del amplio campo que comprende la geografia humana, esta tesis estudia las
relaciones que algunas disciplinas, ajenas a la geografia, establecieron entre
ellas y que dieron como resultado un corpus de conocimientos en el que
estaba implicita una determinada vision del territorio y de las relaciones del
hombre con éste. Se integra, de hecho, dentro de las lineas de investigacion
que estudian las relaciones de poder y de control del espacio, ya sea a partir
de la ciencia penitenciaria; ya sea a través del discurso médico; ya, mediante

los postulados econémicos, etc.’

' Ver Capel, Horacio. Historia de la ciencia e historia de las disciplinas cientificas. Objetivos y
bifurcaciones de un programa de investigacion sobre historia de la geografia. Geocritica, n°
84, 1989, p. 7-65, p. 58-60.



Introduccion

El objeto de nuestro estudio son los distintos “instrumentos”
desarrollados en la era pre-bacterioldgica y en distintos territorios con el fin de
evitar la entrada y el despliegue de las epidemias. Nos centraremos, por una
parte, en el colectivo médico, creador de diferentes discursos sobre las
causas Yy el desarrollo de las enfermedades epidémicas y, por otra, en el
heterogéneo grupo, tanto en el tiempo como en el espacio, de los
administradores, los encargados de poner en marcha las politicas

profilacticas destinadas a proteger sus respectivos territorios.

Nuestro procedimiento consistira, en primer lugar, en determinar la
manera en que ciertos aspectos del discurso médico de la era pre-
bacteriologica podian influir en las relaciones sociales, politicas y econémicas
entre diferentes grupos de individuos. Y, en segundo lugar, en estimar la
capacidad que estas relaciones tenian para configurar una concepcion del
territorio (a escala local, estatal o internacional) y para determinar su

utilizacién.

El estudio de los lazaretos y del sistema cuarentenario nos ha
parecido, en este sentido, idoneo, ya que ambas instituciones nos ofrecen
toda una serie de elementos nada despreciables a la hora de encarar este
tipo de investigacion. Se trata, por un lado, de una institucion creada por
administradores sanitarios —que no tenian necesariamente que formar parte
de la profesidn médica— basada en un cuerpo de conocimientos sobre las
causas Yy el despliegue de las enfermedades epidémicas y las maneras de
afrontar su lucha. Este corpus de conocimientos no solamente estaba
conformado por las aportaciones y las ideas hegemonicas de la ciencia
médica de cada momento, sino que, en lineas generales, también lo
integraba el poso cultural, moral y vivencial de la sociedad y, en concreto, de
los que tenian la capacidad de decidir qué medidas profilacticas debian
adoptarse frente al peligro de las epidemias. Este ultimo aspecto constituye

nuestro primer objeto de estudio.
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Asi, la primera hipotesis se podria resumir de la siguiente manera: el
sistema cuarentenario, creado sobre la base del corpus de conocimientos
sobredichos, estaba en estrecha relacion con las coyunturas tanto
econdmicas como politicas y sociales de cada una de las épocas
comprendidas entre la aparicion de la peste negra hasta el advenimiento de
la bacteriologia. La segunda hipotesis que planteamos es que, en lo referente
al uso de las cuarentenas, estas diferentes coyunturas —tanto las que se
pueden percibir a escala local y estatal, como las apreciables a nivel
internacional— fueron las que ayudaron a definir la institucion. En muchas
ocasiones, las instituciones cuarentenarias entraron en conflicto con el
pensamiento médico pero también con los diferentes entramados
econdmicos, politicos y sociales de otros territorios que utilizaban de manera
distinta el instrumento profilactico. Esta situacién, de hecho, se vio agravada
en el siglo XIX por la paulatina industrializacion y por las mejoras que ofrecian
las nuevas tecnologias de transporte y de comunicacion, que permitian una
mayor velocidad en todo tipo de intercambios. También influyeron sobre ella
los descubrimientos en el campo de la medicina, que empezaban a dar
respuesta a los inconclusos debates sobre la etiologia y el despliegue de las

enfermedades epidémicas.

En otro orden de cosas, el estudio de los lazaretos y del sistema
cuarentenario nos ha permitido observar como un aparato creado con fines
profilacticos era utilizado, segun lo requerian las circunstancias, como un
instrumento que perseguia también objetivos econémicos y politicos. De ahi
se colige nuestra tercera hipotesis: el uso tendencioso que a veces se hizo de

los espacios cuarentenarios.

En lo que respecta a los aspectos territoriales, encontramos en el
estudio de esta institucion varios elementos de analisis del mayor interés. En
primer lugar, un recinto en el que cumplir las cuarentenas, el lazareto. Su
analisis morfoldgico permite ver, y ésta es la cuarta de nuestras hipotesis,
que tanto la evolucion del corpus de conocimientos en que estaba basada la

institucion cuarentenaria, como la fijacion y el desarrollo de diferentes



Introduccion

corrientes de pensamiento que, morfolégicamente, se manifestaban tanto a

nivel estético como funcional, estaban en relacion.

En segundo lugar, el estudio del lazareto y su relacion con la ciudad
arroja luz —quinta hipétesis—, por un lado, sobre la importancia que éste
tenia dentro del conjunto de infraestructuras urbanas. Para ello se debe
atender al momento de la ereccion del lazareto, a sus sucesivas ampliaciones
(si es que se dieron) y al lugar elegido para su emplazamiento (teniendo en
cuenta los condicionantes de espacio a los que estaba sujeta una instalacion
de estas caracteristicas). Por otro lado, y en relacién con lo que acabamos de
mencionar, el estudio del lazareto nos ayuda también a constatar su
importancia para el desarrollo de otras actividades, sobre todo econémicas,

en cada una de las ciudades.

En tercer lugar, atenderemos a las redes cuarentenarias creadas a
escala supramunicipal, ya fuera regional o estatal. Utilizaremos esta categoria
para poder englobar, de manera general, la multiplicidad de casos existentes
en las diferentes épocas y lugares. Asi, nuestra sexta hipétesis propone que
el estudio de estas redes permite comprender el modelo territorial de los
distintos paises, o unidades administrativas mas pequenas, a lo largo de la

historia.

En cuarto y ultimo lugar, mostramos cdmo la progresiva creacion de
una red de proteccion sanitaria, a escala internacional, y las relaciones
derivadas de ella, ayudaron a completar el mapa de las relaciones
internacionales heredado en el siglo XX, y este aspecto constituye nuestra

séptima hipotesis.

A continuaciéon describiremos el enfoque metodologico que hemos adoptado.
Primeramente, hemos acotado espacial y temporalmente el ambito de
estudio. Hemos creido necesario, a tenor de las hipotesis de partida que

acabamos de exponer, presentar una visibn general del sistema
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cuarentenario y los lazaretos para poder dar respuesta, posteriormente, a las
preguntas planteadas. Los estudios existentes sobre esta institucion que,
dicho sea de paso, son bastante escasos, son a menudo parciales tanto en
su enfoque como en sus limites espaciales y temporales. En ningun caso
llegan a dar una vision exhaustiva de su morfologia ni de los aspectos
territoriales que hemos mencionado mas arriba. Nuestro trabajo pretende
llenar algunos de los vacios de un buen numero de estudios pormenorizados
sobre la cuarentena, de los cuales, por otra parte, nos sentimos deudores?.
Es por esto que la presente investigacion tratara sobre la cuarentena durante
todo el periodo pre-bacterioldgico (desde su invencion en el siglo XIV?, hasta
finales del siglo XIX) y atendera a las principales areas en las que ésta
desempeid un papel importante (toda la cuenca mediterranea y del mar
Negro, el resto de Europa y el norte de América, principalmente)‘. El hecho
de tomar en consideracion un periodo tan largo y un marco territorial tan

extenso hace que adoptemos un enfoque generalista y que, a lo largo de la

2 Los estudios en cuestion son, entre otros: Hildesheimer, Francoise. Le Bureau de la Santé
de Marseille sous Il'ancien régime: le renfermement de la contagion. Marseille: Fédération
historique de Provence, 1980; Howard-Jones, Norman. The scientific background of the
International Sanitary Conferences, 1851-1938. Genéve: World Health Organisation, 1975;
Panzac, Daniel. Quarantaines et lazarets. L'Europe et la peste d'Orient, XVlle-XXe siécles.
Aix-en-Provence: Edisud, 1986; Schepin, O. P and Yermakov, V. V. International quarantine.
Madison, Connecticut: International Universities Press, 1991; Vanzan Marchini, Nelly-Elena.
Rotte mediterranee e baluardi di sanita. Venezia e i lazzaretti mediterranei. Milano: Skira,
2004.

® De todos modos, para dar una vision de conjunto del pensamiento médico sobre las causas
de la enfermedad y su modo de transmision, hemos creido conveniente remontarnos hasta el
siglo V a.C., cuando el nacimiento de la escuela hipocratica fundé las bases de la medicina

racional, que tuvo importantes consecuencias hasta finales del siglo XIX.

* Somos conscientes de que nos dejaremos en el tintero el andlisis de otras areas, como la
Australia decimonédnica, que desarrollaron sistemas de cuarentena durante esta época.
Creemos que estas limitaciones, debidas principalmente a la dificultad de acceso a las
fuentes y a problemas de tiempo y de financiacién, no afectan substancialmente al conjunto

de la investigacion.
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exposicidn no se pueda llegar, en todos los casos, a un gran nivel de detalle.
Esta eleccion ha sido, sin embargo, voluntaria. Esta perspectiva generalista
permite un analisis del desarrollo de la institucién cuarentenaria en el tiempo
y en el espacio que todavia quedaba por hacer y que constituye una de las
novedades principales del trabajo, aparte del marcado sesgo territorial que ya
hemos avanzado. Por otro lado, esta investigacion ayudara a esclarecer las
dindmicas que marcaron la evolucién del hecho cuarentenario que, de otro
modo, no podrian ser percibidas. Ademas, la comparacion entre paises
enriquecera el analisis del fenobmeno y pondra de relieve las diferentes

maneras de actuar que pueden darse ante un mismo problema.

Todo lo mencionado en el parrafo anterior nos lleva al problema de las
fuentes de informacion utilizadas. Este trabajo sera sobre todo bibliografico y
usaremos principalmente fuentes secundarias, ya que el amplio caracter del
mismo no ha permitido acudir siempre a fuentes archivisticas o a los
originales impresos en otros paises. De todos modos, contamos también con
una amplia bibliografia primaria, sobre todo impresa, sobre los lazaretos, y de
documentos tanto textuales como graficos consultados en diferentes archivos
espanoles y extranjeros. Se ha usado, también, un gran numero de
documentos legales, tanto en su versidn original como extraidos de diferentes
compilaciones. El conjunto de la bibliografia consultada es muy extenso y, a
pesar de ello, no siempre hemos conseguido fuentes de informacion fiables
para poder realizar un analisis serio de algunas areas territoriales; éste seria
el caso de Australia o de América Latina, por lo que hemos preferido obviar
estos territorios. Por otra parte, no creemos que ello vaya a influir

substancialmente en las conclusiones finales.

A la vista de todo esto, pasemos a examinar la estructura del trabajo. Esta
dividido en dos partes, en la primera se trata todo aquello que tenga que ver
con la configuracion del sistema cuarentenario como institucion. Se analizara

todo el discurso y los principios y motivaciones sobre los que éste estaba

11
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fundado; la hemos titulado: “Formacién del sistema cuarentenario”. La
segunda parte se ocupa de los aspectos espaciales y de las actuaciones
realizadas tanto en los lazaretos como en las redes de proteccion sanitaria
que éstos configuraron; la hemos titulado: “Lazaretos y redes cuarentenarias.

Aspectos espaciales”.
La primera parte esta dividida, a su vez, en dos bloques:

El primer bloque, titulado: “El debate ciéntifico”, se ocupara de las
concepciones aceptadas, principalmente en el mundo médico, sobre las
causas de las enfermedades epidémicas y su despliegue. Lo hemos
fraccionado, a su vez, en dos capitulos titulados respectivamente: “El debate
sobre las causas de las enfermedades” y “Las ideas sobre la propagacion de
las enfermedades”. En el primero se explicaran, de manera analitica, las
ideas aportadas desde el mundo médico sobre las causas de las
enfermedades, que, como hemos dicho, formaban una parte importante del
discurso sobre el que se fundaba el sistema cuarentenario. En el segundo
capitulo se trataran las diferentes concepciones médicas acerca del
despliegue y propagacion de las epidemias entre los humanos. Estos dos
capitulos serviran para conocer el pensamiento médico sobre las
enfermedades colectivas y esclarecer, mas adelante, la importancia de su

contribucion en la formacién de los lazaretos y del sistema cuarentenario.

El segundo bloque lleva por titulo: “El sistema cuarentenario”, en él se
expondran las bases sobre las que se apoyaba dicho sistema y se vera su
evolucion en el tiempo, asi como otras utilidades, no profilacticas, de los
lazaretos y las cuarentenas. Esta segunda division consta de cuatro capitulos
(del 3° al 6°).

En el tercer capitulo, titulado: “El despliegue de las epidemias y las
bases del sistema cuarentenario”, después de una sucinta aclaracion de las
maneras que tenian las enfermedades epidémicas de desplegarse por el
territorio, se analizaran los pilares en los que se fundamentaba la cuarentena.

Para ello recurriremos a todo lo explicado en el primer bloque de esta primera

12
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parte, que se contrastara con las realizaciones concretas en este sentido.
Todo ello nos ayudara a desvelar el corpus de conocimientos sobre el que, en

diferentes épocas, se ha basado el sistema cuarentenario.

El cuarto capitulo tiene como titulo: “La informacién sanitaria”. En él se
explicaran los instrumentos que se pusieron en funcionamiento para que las
ciudades y los Estados estuviesen al dia de las noticias sobre las epidemias
padecidas en otros territorios. Se analizara la paulatina conformacion de una
red de informacion sanitaria sustentada en distintos tipos de instrumentos.
Esta red de informacién sanitaria constituia uno de los pilares fundamentales
de todo el sistema y ayudaba a cada uno de los paises a formarse una vision

del mundo en relacion con las epidemias y el sistema cuarentenario.

En el quinto capitulo, titulado: “La creacidn de un espacio de
aislamiento”, se explica, a la vista de lo expuesto hasta ese momento, por un
lado, la necesidad y las funciones del aislamiento en el caso de la prevencion
de las epidemias y, por otro, se trazara una sucinta exposicion histérica del
desarrollo del sistema cuarentenario como herramienta preventiva (desde su
invencion hasta el principio de su desaparicion provocada por el cambio de
paradigma etioldgico). Expondremos, ademas, los diferentes instrumentos
creados en el seno de la institucidn para frenar el avance de las epidemias,
tanto por tierra como por mar, y detallaremos la evolucion de las ideas sobre

como se debian desarrollar las cuarentenas.

El capitulo sexto se titula: “Los usos no sanitarios del lazareto”. En él
se explica como se utilizaron los lazaretos para otros fines ademas de los
estrictamente sanitarios, ya fueran éstos politicos o econdmicos. Este
capitulo cerrara el segundo bloque y la primera parte de este estudio. Lo que
en él se expone permitira matizar y comprender algunos de los argumentos
que formaban parte del corpus discursivo sobre el que se basaba el sistema

cuarentenario pero que, a priori, se apartaban de su logica.

13
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La segunda parte de la tesis, que hemos titulado: “Lazaretos y redes
cuarentenarias. Aspectos espaciales”, tratara sobre los aspectos morfolégicos
y territoriales relacionados con los lazaretos y las redes de proteccion
sanitaria que formaron. Aunque consideramos esta parte la mas importante
del trabajo vamos a describirla mas sucintamente, para evitar repeticiones

innecesarias que consideramos que se darian por su caracter taxonémico.
Esta parte constara de dos bloques:

El bloque tercero, titulado: “Aspectos morfoldgicos”, tratara de la
morfologia de los lazaretos. En sus cuatro capitulos (del 7° al 10°)
estableceremos una taxonomia de los recintos cuarentenarios poniendo en
relacion las ideas del citado saber® sobre la cuarentena con las ideas
aportadas por otras corrientes ideologicas, de pensamiento, estéticas,
culturales, sociales, punitivas, etc., que creemos que ayudaron a conformar
las diferentes tipologias de lazaretos en las distintas épocas y lugares. De
este modo, en el capitulo séptimo, titulado: “Los lazaretos heterogéneos”, se
analizaran también los lazaretos, los edificios y los lugares utilizados para la
cuarentena que consideramos que no forman parte de ninguna de las
categorias que hemos establecido. El capitulo octavo tratara sobre dos de las
grandes taxonomias fijadas: los modelos renacentista e ilustrado. El capitulo
noveno versara sobre el modelo pabellonario y, el décimo, sobre el

romantico.

El bloque IV lo hemos titulado: “Aspectos territoriales”. En él
relacionaremos los lazaretos y las redes cuarentenarias con su medio
circundante, tomando para ello diferentes escalas territoriales. El primero de
los tres capitulos que conforman este bloque, el undécimo, lleva como titulo:
“El lazareto y la ciudad”. En éste veremos el discurso sobre el lugar que esta
infraestructura sanitaria debia ocupar con relacion a la urbe, qué

condicionantes ideoldgicos, espaciales, etc., influyeron en su emplazamiento

® Utilizamos “saber” en el sentido en el que lo usa Michel Foucault en toda su obra.

14
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y su importancia en relacion con otras infraestructuras urbanas. Los dos
ultimos capitulos trataran sobre la formacion de redes sanitarias tanto a
escala regional, como estatal. En ellos podremos apreciar la vision que los
diferentes Estados o unidades administrativas tenian de su territorio a través

de la defensa contra las epidemias.
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