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La capturay la travesia atlantica

El descubrimiento de América estimul6 la esclavitud y la trata negrera. El aporte africano fue
considerado indispensable para la explotacién econdémica de las colonias cuando la fuerza

laboral indigena comenzd a declinar.

Se calcula que durante los cuatrocientos afios en que se desarrollé este comercio, 20.000.000 de

seres humanos fueron sustraidos de su continente de origen (Tannembaum, 1968:32).

El deterioro en la salud para el cautivo comenzaba al momento de la captura en el interior del
Africa. Los esclavizados , en su mayoria jovenes de entre 16 y 30 afios, eran encadenados y
conducidos centenares de kilometros hacia la costa hasta llegar a las factorias , donde los
mantenian varias semanas hasta la llegada del buque negrero europeo. La mortalidad era
elevada por la sed, y el maltrato sufrido durante el trayecto y el cambio de régimen alimenticio
gue generaba numerosos tipos de disenterias; algunos dejaban de comer y beber dejandose
morir." En los puertos, antes de ser embarcados ,eran revisados por los compradores para
descartar enfermedades y defectos fisicos y eran carimbados (marcados) en la cara o en el

pecho con marcas de hierro que probaban la pertenencia del esclavo.

Una vez completada la carga, proceso que podia durar hasta seis meses , comenzaba la travesia

atlantica.

Los cautivos viajaban aglutinados, con escasa ventilacion, sujetados con grillos por las
mufiecas y los tobillos .La mortandad durante el viaje era tal que se calcula que solo dos terceras
partes de los transportados llegaban vivos a destino ( Mannix, 1968), (Klein, 1987) y
(Rosal,2002). Los mercaderes, en reiteradas ocasiones, intentaban compensar las futuras
pérdidas de su mercancia embarcando una mayor cantidad de personas en las bodegas , lo que
aumentaba el hacinamiento y las pésimas condiciones en que realizaban el trayecto (
Tannembaum, 1968) y ( Mannix, 1968).

Con el tiempo, comenzaron a implementarse distintas medidas para evitar la mortalidad y
morbilidad y de esta manera la pérdida de los pasajeros forzados. Al analizar las causas se
atribuy6 la gran mortalidad a la reducida y deficiente alimentacion, a la escasez de agua, o al

mal estado de las mismas, lo cual se incrementaba por los prolongados tiempos en alta mar.

! Este estado era llamado “Nostalgia” , durante el trayecto hacia América y también ya instalados en su
lugar de destino se observaba esta dolencia a la que llamaban “ banzo” (Tannembaum, 1968). y ( Galdini
,2008).



También se creia que las enfermedades , producto de la difusion de “miasmas” , se
propagaban por el aire y el contacto fisico favorecido por la aglomeracion, por lo que se
adoptaron medidas como incorporar portafiolas en los buques daneses ; chimeneas para la
circulacion del aire en los holandeses ; mientras que los portugueses implementaron como
practica la limpieza mas asidua en las bodegas y el uso de esteras que eran cambiadas
regularmente. También hubo cambios en el disefio de los cascos de los buques, para lograr una
mayor velocidad. Otra medida que se tomd fue la vacunacion contra la viruela en Africa (a
partir del siglo XIX), ya que los cargamentos donde se declaraba el mal , aguas adentro ,tenian
pocas posibilidades de supervivencia (Garrido; Laluf ; Thomas, 2007) y (Garrido; Santos
;Thomas,2007).

A partir de algunos estudios conocemos sobre la presencia de sangradores a bordo de los
navios negreros , los cuales atendian las afecciones que aquejaban a los esclavos. Este oficio
era ejercido por hombres libres y esclavos; ambos con licencias que les expedian los 6rganos
de control de la salud publica (Pires Cichelli,2007).

El arribo al Nuevo Continente

Una vez alcanzadas las costas americanas el arribo del buque negrero, generaba temor y
desconfianza en las autoridades y poblacion de las ciudades riberefias, ya que se le atribuia la
propagacion de enfermedades tanto en las ciudades como en la campafia® . En el caso de
Buenos Aires, puerta de entrada de esclavos hacia los confines del virreinato®, el desembarco
solo podia realizarse en el puerto de Barracas y el cargamento debia quedar en cuarentena en
sectores alejados de la poblacion, en instalaciones utilizadas para ese fin en Retiro y Quilmes.
En otros casos se exigia que la cuarentena se realizara en el mismo barco, como por ejemplo, en
Montevideo (Rosal, 2002).

Los cautivos , una vez salidos de la cuarentena, eran preparados para la venta en el mercado:

lavados, frotados con aceite y vestidos con ropas coloridas para imprimirles un aspecto de

? Esto se puede apreciar también en otras ciudades con puertos donde desembarcaban esclavos donde se
tomaron distintas medidas para aislar a los recién llegados y proteger la salud de las poblaciones . Para el
caso de Rio de Janeiro se puede consultar el trabajo de Claudio Honorato, en su trabajo « Controle
Sanitério dos negros novos no Valongo. Rio de Janeiro, 1758-1831”, donde relata cémo en 1774 las
autoridades de Brasil decidieron trasladar todo el comercio de esclavos de la ciudad de Rio de Janeiro a
una localidad cercana Ilamada Valongo, argumentando que los desembarcados provocaban la
diseminacion de diversas enfermedades que podian contaminar a los moradores de la ciudad (
Honorato,2007).

¥ Segun la investigadora Elena Studer un total de 25933 esclavos fueron introducidos al Rio de la Plata
de manera legal entre los afios 1742 y 1806 provenientes de distintas regiones de Africa y del Brasil®.Se
calcula que una cantidad similar ingres6 por medio del contrabando ( Studer, 1984).



lozania .Los enfermos en ocasiones eran abandonados para morir en las plazas de la ciudad (
Schévelzon, 2003) y (Rosal, 2002).

El cuidado de la salud de los esclavos en Cérdoba

Nuestra jurisdiccion se convirtié , desde temprano , en un importante mercado de
compra- venta y redistribucion de esclavos provenientes del puerto atlantico, hacia la
poblacion minera del Potosi y a Chile. Una importante cantidad de cautivos quedo en
Ciudad de Cordoba y su Camparia, donde fueron empleados en labores agricolas,
artesanales y tareas domésticas ( Arcondo, 1973) (Assadourian,1965) , (Assadourian
,1966), ( Celton,2000) , (Crespi,2000), ( Moyano, 1982) , ( Pita; Tomadoni, 1994) ,(
Torres, 1972).

De los datos del empadronamiento de 1778 se obtiene que del total de habitantes de
la jurisdiccion , 43511 pobladores, 5650 eran esclavos , o que representaba un trece
por ciento (13 %) de la poblacion; la mayoria de ellos se concentraban en la Ciudad
Capital y en los departamentos de Anejos y Calamuchita (Celton, , 2000). Para fines del

siglo XVI111 esta provincia del Virreinato era una de las que més esclavos concentraban®.

A partir de numerosas fuentes, y algunos trabajos realizados , podemos vislumbrar diversos
aspectos que conciernen a la salud de este grupo, por ejemplo, las dolencias padecidas,
quienes asistian a los cautivos , los diagnosticos y tratamientos que recibian. También
podemos acceder, mediante su lectura, a otros aspectos , como las consecuencias que traian a
los amos las enfermedades de sus esclavos; las significaciones que se atribuian; y como éstos

dltimos  utilizaban la enfermedad para lograr mejoras en su situacion de esclavitud®.

Entre los documentos resguardados en los archivos de Cérdoba, que se pueden consultar para el

estudio de la salud de sus esclavos , como asi también conocer sus condiciones materiales de

* Conocemos a partir de datos brindados por este censo la poblacién esclava de otras provincias. Por
ejemplo en Catamarca se registraron 710 individuos, en Salta 1339, Santiago 645, Jujuy 340 y Tucuman
1076.( Masini Calderén,1962) y ( Masini Calderén, 1973).

> Para un analisis de las potencialidades de las fuentes , principalmente los procesos judiciales ver:
(Dimunzio; Garcia, 2006) y ( Dimunzio; Garcia , 2007).

Sobre la utilizacidn de la enfermedad por parte de los esclavos para lograr mejoras en sus condiciones de
vida ver :((Dimunzio, ; Garcia, 2004).



existencia °

encontramos : registros parroquiales (especificamente los de entierros);
inventarios; juicios criminales y civiles ;cartas de compra — venta ; libros de cuentas y gastos;
libros de entradas de pacientes del Hospital San Roque ; recetarios del Hospital y de médicos

particulares y censos de poblacion.
¢Qué personas e instituciones se ocupaban de la atencion de la salud de los esclavos?

En Coérdoba, como en el resto del Rio de la Plata, no se crearon instituciones, consultorios o
cuidados especificos dirigidos a la atencién de la salud de esta poblacién, como se puede

evidenciar en otras regiones con otro tipo de economias, principalmente en Brasil” .

Los hospitales coloniales solo lograban sobrevivir en ndcleos donde existia una cantidad
importante de poblacion y una economia floreciente, ya que se necesitaban acaudaladas rentas
para poder mantenerlos .Esto, junto a la carencia crénica de médicos podria ser una de las
causas por las cuales no se destinaron consultorios especiales para su atencion en nuestra
region. Tampoco observamos que las autoridades de cordobesas hayan tomado medidas
sanitarias especificas en relacion a los cautivos una vez instalados con sus amos, a pesar de
gue se sefiald6 como causante de la epidemia de viruela de 1718 , la llegada de un

cargamento de esclavos desembarcado en Buenos Aires (Arcondo,1993).

En Cérdoba, en el periodo abordado, coexistia una medicina legal o formal,cuyas practicas eran
reconocidas por las autoridades y estaban aranceladas, junto a practicas informales ,basadas en
la costumbre , que eran perseguidas y condenadas por las autoridades civiles y eclesiasticas .
Entre los actores que se encuadraban dentro de la legalidad podemos encontrar a los galenos,

cirujanos, boticarios, barberos , sangradores ,enfermeros, parteras y sacerdotes

¢ Archivo del Arzobispado de Cérdoba, Archivo Histérico de la Provincia de Cérdoba, Archivo
Municipal de Cérdoba , Fondo Documental Monsefior Pablo Cabrera , Biblioteca de la FFYH, UNC,
Archivo de la UNC, Archivo Historico de la UNC.

” Por ejemplo, Betania Goncalves Figueredo, investigé la poblacion esclava destinada a la mineria y
estudia los tratamientos y cuidados que se le brindaban. A partir del anlisis de la farmacopea de un
manual llamado “Erario Mineral” publicado en el siglo XVIII, trazo el perfil de las enfermedades de los
esclavos ocupados en esta actividad, las cuales se relacionaban con las condiciones laborales,
especialmente las vinculadas con la extraccion de oro y diamantes en rios, arroyos, rocas y minas.
Concluyé en que, para preservar el capital invertido por los amos, hubo que desarrollar cuidados
especificos para la preservacion de la salud de esta poblacidn (Goncalves Figueredo, 2008).

Angela Porto, en un extenso trabajo, planteé que innumerables practicas terapéuticas convivian en Brasil
en el siglo XIX. A partir de mediados del siglo XIX, con la prohibicidn del tr&fico de esclavos y ante las
escasas propuestas oficiales para el cuidado de su salud, la practica homeopatica hizo frente a esta
demanda, aunque como solucién posible en las fases iniciales de la dolencia. Se crearon hospitales,
dispensarios y clinicas homeopaticas que brindaban atencién gratuita y que contaban con secciones
especiales para los esclavos( Porto, 2007 a).En Lima también hubo hospitales especificos para la
poblacidn aborigen, afrodescendientes libres y para los esclavos (Tadieu, 2002).



“‘idoéneos ” ,mientras que las practicas informales incluian curas y tratamientos suministrados

por charlatanes, curanderos y hechiceros .

Instituciones

El Hospital San Roque fue fundado gracias a las gestiones y donacién de bienes del Obispo
Salguero y su administracion fue encomendada a la orden medicante de los Betlemitas. Si bien
la Real Cédula sobre su fundacion lleg6 a Cérdoba a comienzos de 1766, en el afio 1762 los
padres obtuvieron autorizacién para comenzar con las tareas de atencion y tratamiento de los
enfermos. En sus comienzos la atencion fue domiciliaria 6 en algunas de las sedes temporales
que tuvo el Hospital hasta que finalizd la construccion del edificio propio en el afio 1800
(Garzén Maceda, 1916, tomo II).

Este nosocomio tenia como funcion acoger a los carenciados, aunque atendia también a
personas de otra condicién social ®. En sus libros de ingresos de pacientes figuran numerosos

esclavos y afro descendientes libres.

Existian en la ciudad enfermerias y boticas de las 6rdenes religiosas en sus establecimientos ,
como por ejemplo, la enfermeria del Convento de San Francisco , en la cual, en ocasiones,

fueron atendidas y medicadas esclavas ( Pizzo, 2003).

Es para destacar la botica de los jesuitas, que se encontraba abierta a toda la poblacién. Entre

los miembros de esta Orden Religiosa se encontraban reconocidos médicos y boticarios.

Algunos sacerdotes atendian los problemas de salud de la poblacidn sin tener estudios formales.
Eran considerados “idéneos” por su buena predisposicion y las autoridades autorizaban su

labor caritativa.

Los médicos 6 facultativos

Los médicos que prestaban servicio en la ciudad y alrededores eran de origenes europeos y
nombrados en sus puestos por el Estado. Ademas de atender en el hospital, éstos asistian a las
instituciones que costeaban su salario ; como Monasterios, el Cabildo Eclesiastico, el Colegio
Montserrat y el Ayuntamiento Municipal (Zabala,2002) .Los vecinos que podian pagar los

servicios de un médico también hacian atender a sus esclavos ( Pizzo, 2003)(Carbonetti, 2006).

8 También se atendian indios, presos, militares, religiosos, libertos , etc.( Zavala, 2002).



La referencia mas lejana sobre la atencién médica de esclavos en Cordoba consta en un
expediente judicial fechado en julio del afio 1598, sdlo veinte afios después de comenzado el
traslado de la ciudad a su actual emplazamiento, en la margen derecha del rio. Informes de
principios del siglo XVII describian una ciudad poblada por sesenta vecinos y sus familias
frente a 4.113 aborigenes ( Page,2008). No tenemos datos de la cantidad de esclavos que habia
por ese entonces en Cérdoba , lo cierto es que algunos vecinos habian solicitado permiso a las
autoridades para importarlos desde el afio 1589 ( Celton, 2000).

El mencionado pleito se inicié cuando Don Pedro Sanchez de Valenzuela querelld al médico
portugués Ascencio Telles de Rojo por dafios y perjuicios atribuyéndole la muerte de siete
esclavos de su propiedad , por sangrias mal aplicadas. El facultativo en su defensa expresaba
que “ la pestilencia y enferdad (sic) ha sido general de que han muerto muchas gentes. Que al
mismo querellante se le han muerto seis esclavos sin que hubieran sido sangrados ; por ende la

>

sangria que se hizo a los demas no pudo ocasionarles la muerte.” Y agregaba que éstos
esclavos habian muerto a causa de “... el no darles de comer ni vestidos de la forma y manera
que él habia indicado a Sanchez. Los habia tenido en el suelo, desnudos sin ningun regalo y sin
qurer (sic) hacerles lo que la enfermedad pedia. En tres visitas que €l hizo a los enfermos diole
dichas instrucciones y en vista de que no las practicaba , cobréle sus honorarios, sesenta pesos
asi por visitas como por medicamentos administrados y Sanchez habiase negado a pagarlos...”
Entre los sintomas de la enfermedad descriptos en el expediente figuran fiebre, puntadas en el

hueco del cuerpo, respiracién costosa y expulsion por la boca de sangrasa de espuma

blanca” .

De los testimonios se pueden extraer las condiciones en que se encontraban los esclavos:
dormian en el suelo sobre paja suelta, se cubrian con pellejos de carnero y los enfermos tenian
mantas de sayal . La dieta diaria consistia en siete espigas de maiz cada uno, alimentandolos

dos veces al dia y a los enfermos les daba mazamorra de trigo®.

Casi doscientos afios después otro vecino, Don Félix Cabrera , presentaba en el afio 1763 ,una
querella por el elevado precio de medicamentos y purgas suministrados por el Doctor Manuel
Martinez , y éste Gltimo, a su vez, reclamaba a Cabrera por aranceles adeudados por visitas
.Del expediente se desprende que este médico atendid a la familia y esclavos de Cabrera , tanto
en su propiedad de la ciudad como en su estancia, durante ocho afios ; aunque no con
exclusividad ,ya que también habian sido asistidos en ocasiones por el sacerdote y médico

jesuita Toméas Falkner™.

% Parte de este largo expediente fue reproducido por Garzén Maceda, 1916: 23-32, tomo | ).

10°( Archivo de Tribunales ( hoy en AHPC),1763 Reg3, leg4, exp 6) Parte de este juicio es reproducido en
Garzon Maceda ,1916:75 , tomo I). Se termina fallando a favor de Cabrera.



La atencién médica de las rancherias tanto de la Ciudad como la Camparia también quedaron
documentadas .El Doctor Marcos Infante atendia a los esclavos y otros sirvientes de la rancheria
del Colegio Montserrat. En los libros de cuentas de éste Colegio, recibié 110 pesos de salario
entre principios de mayo y mediados de octubre de 1771, a razén de 20 pesos por mes (Garzén
Maceda,1916:79, tomo I).

Los Doctores Ignacio Tolosa y Joseph Mendibil, cobraron 25 pesos cada uno por la asistencia
en el Colegio Maximo y rancheria de los esclavos de Su Majestad durante tres meses en el afio
de 1767 (Garzon Maceda,1916:78 , tomo 1).

Otro facultativo que curd a colegiales y esclavos del Montserrat fue el médico y religioso Fray
Athanasio de la Piedad, entre agosto de 1768 y julio de 1792. Para esta atencion cont para su
tarea con los medicamentos de la botica y con 200 pesos anuales que se pagarian con las
limosnas (Garzén Maceda,1916:82-83 , tomo I). También asistia en el Convento de Monjas

Carmelitas.

Se ha conservado hasta nuestros dias un recetario que por sus caracteristicas reviste especial
importancia para nuestro tema de estudio; nos referimos al recetario del Doctor Ignacio Tolosa
.Este documento escrito en el afio 1770 contiene las recetas despachadas durante un afio para
los que fueron esclavos de los jesuitas, y que para ese entonces se encontraban a cargo de la
Junta Municipal de Temporalidades.  Ademas, figuran las recetas expedidas a los soldados
del Rey apostados en los distintos establecimientos™. Entre las prescripciones realizadas por el
mencionado Tolosa encontramos que recetd: a Francisca de Alta Gracia polvos mercuriales;
una enema emoliente a Ignacia de Jesus Maria ,y medicamentos y sangrias en pie y brazo para
Agueda de Jesus Maria .A Luis , de Jesus Maria, le recetdé ungiiento mercurial compuesto y
para Isidro Tambor , balsamo arcei . Escolastica ,de San Ignacio , fue tratada con balsamo
copaiba ; Pascual de la Calera con unglento manus dei, y a Santiago ,de Santa Ana, le
prescribid unguento arcei, balsamo cathélico y emplasto manus dei . Aunque no se asentd la
enfermedad, se podria llegar a deducir a partir de un analisis de los medicamentos y para qué
dolencias se prescribian. Por ejemplo , los polvos y unglientos mercuriales eran utilizados en la
época para tratar enfermedades venéreas, especialmente la sifilis 6 galico . Estas enfermedades

al parecer afectaron a muchos hombres y mujeres esclavizados.

Enfermeros

" Documento original en Fondo Documental Monsefior Pablo Cabrera, Biblioteca Facultad de FyH,UNC.
. Hemos consultado para éste trabajo una transcripcion (en prensa ) realizada por la Licenciada Liliana
Pizzo a quien va mi profundo agradecimiento por permitirme acceder a este valioso material.



En el Hospital San Roque los frailes oficiaban de enfermeros, auxiliados en esta tarea por los
criados de la casa. En el relevamiento de 1813 fueron censados, por ejemplo, Pedro, de 40 afios,

enfermero y Catalina, de 60 afios , enfermera de mujeres .

En el mismo documento figura también el criado Domingo, enfermero, en el Convento de San

Francisco. Suponemos que este esclavo servia en la enfermeria del mencionado establecimiento.

Barberos y Sangradores

Otros actores involucrados en la atencién de las dolencias de los esclavos eran el barbero y el
sangrador. Estos individuos no poseian certificacion académica, debian actuar por orden del
facultativo, pero también se los autorizaba para intervenir en casos de urgencia segin su propio
criterio. Entre las practicas que realizaban estos actores se encontraban: extraer piezas

dentales, colocar ventosas, realizar sangrias, reducir de fracturas, abrir abscesos, entre otras.

A fines del siglo XVIII ,en un listado de los esclavos pertenecientes al Colegio Montserrat
se mencionaba a un esclavo que ejercia la profesion de sangrador: Pascual 46 afios.*?
.Mientras que en un inventario de los bienes donados por el Obispo Salguero para la fundacién
del Hospital San Roque, fechado en 1764 , se nombraba al esclavo Francisco de 34 afios, de
oficio boticario, barbero y sangrador( Garzon Maceda, 1916:95, tomo Il). Debido a la gran
cantidad de esclavizados alojados en las rancherias de las instituciones religiosas, suponemos
que esta poblacion era atendida cotidianamente en sus dolencias por estos curadores. Como
ejemplo de ello, se encuentra un testimonio registrado en el contexto de los remates de los
esclavos que quedaban de los jesuitas expulsos. Un cautivo, de nombre Joseph Pascual,
solicitaba no ser vendido hasta que todos sus compafieros fueran comprados , para poder
“...asistir a los esclavos que se mantengan en esta rancheria enfermos, con las sangrias que se

. » 13
les ofrezcan por ser de oficio sangrador ...” .

En cuanto a los barberos, el censo de 1813 registraba en la ciudad 25 personas con este oficio,
de los cuales 14 de ellos eran esclavos y el resto con solo una excepcién eran pardos libres, es
decir que en su gran mayoria los que ejercian esta actividad  eran africanos u afro
descendientes y mas de la mitad eran esclavos( Zabala,2002). Algunos de estos cautivos vivian
en las rancherias de los Conventos, como por ejemplo, José Eugenio , perteneciente a los
franciscanos; Mariano Romero, en el Convento de la Merced y Eugenio , de Santa Catalina(
Arcondo,1995).

12 Inventario de los esclavos pertenecientes al Colegio Montserrat, AHPC,1775, Escr. 2, leg 50, exp 4

3 Archivo Histérico de la Universidad Nacional de Cérdoba, Caja n° 10, leg.1 n°42, folios 4713 r a 4716
V.



Parteras

Por otro lado entre las personas autorizadas para la atencion de la salud encontramos a las
parteras. Ellas atendian a las esclavas cuando los amos solicitaban sus servicios ante el parto
inminente de alguna de sus criadas. En el afio 1799 el arancel establecido para la atencion de
partos de sectores acomodados era de cinco pesos ,mas uno por la visita, mientras los amos
debian abonar por la atencion de sus esclavas parturientas dos pesos, mas cuatro reales por
cada visita (Garzon Maceda,1916: 213 , tomo I11).

Este oficio era ejercido Unicamente por mujeres ya que los médicos no intervenian en estos

menesteres.

Esclavos atendidos en el Hospital San Roque

Las fuentes con las que contamos para conocer y analizar a la poblacion esclava que fue
atendida en esta institucion son los Libros de Pacientes. Los primeros registros comienzan en
enero 1762 y contindan hasta febrero de 1775, y estan asentados en el “Libro de Curaciones de
pobres y gastos de botica en ellos. De esta fundacion de Nuestra Sefiora de la Asumpcion y San
Roque”. Le sigue el Tomo 7, el cual contiene la entrada y salida de pacientes varones entre
1768 y 1790. EI Tomo 14, registré las pacientes mujeres entre 1816 y 1828, mientras el tomo

16 asent6 a los varones internados entre enero de 1825 y marzo de 1833.

Una dificultad que podemos apreciar es que existen vacios para los Gltimos afios del siglo
XV y principios del siglo XIX* . Otro obstaculo que se presenta al momento de establecer
series, es que no existe continuidad en la forma de tomar los datos, ya que en algunos libros no
se menciona casta , condicion juridica o la enfermedad. En un mismo libro incluso se pueden
encontrar faltantes de algunos datos cuando cambiaba con el paso de los afios el encargado del

registro.

' para las primeros afios de siglo XIX revisamos un listado de pacientes que se encuentra entre los
documentos del Hospital San Roque resguardados en el Archivo del Arzobispado de Cérdoba ( legajo 10,
tomos 1y Il), pero carecen de interés para este trabajo ya que los datos son muy incompletos y no se
menciona la condicidn juridica de los pacientes.

Entre los afios 1793 y 1802 la Enfermeria para mujeres de la Hermandad de la Caridad acogi6 a las
enfermas en una sala anexa a la Capilla de nuestra Sefiora del Pilar . Luego la atencién de pacientes de
ambos sexos se concentrd en el Hospital San Roque ( Zavala, 2002).
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De las anotaciones de dichos libros podemos extraer que los Betlemitas ofrecian atencion y
medicamentos a sus propios esclavos, a los de otras drdenes e instituciones, y a los

pertenecientes a particulares™.

Los amos debian pagar por la atencion que se brindaba a sus esclavos en el Hospital; sin
embargo, en algunos casos, los propietarios eludian esta obligacion®®. Asi lo dejaba plasmado
,no sin cierta ironia, el Presidente del Hospital Padre Joshep de la Asumpcion en febrero de
1768:

“Asisti a una criada de la sefiora Olmedo, suegra del Sefior Theniente Rey, de una colica
, ¥ estando ya libre de ella, para mejorarla mejor, hizo llamar otro médico, quien le administré
sierta conserva purgante, y a la tercera toma, muri6 dicha esclaba , cobrandole yo, el importe
de las medisinas , me respondio, ser ella pobre de solemnidad, por lo que nada le respondi, sino

. . ’ ’ 4 217
admirarme semejante pobresa, y asi se pone este numero de pobres, gasté 19 pesos”™".

Esclavos atendidos y sus dolencias

Elegimos para analizar las caracteristicas de los esclavos enfermos los tomos del siglo XIX
correspondientes a mujeres y varones internados en el Hospital , tomos 14 y 16, ya que son

los que contienen datos mas completos y precisos sobre los pacientes.

Pacientes esclavos de sexo masculino

En el tomo 16 correspondiente a los pacientes de sexo masculino, entre 1825 y 1833 , se
registraron cincuenta y nueve entradas de personas de condicion juridica esclava. Debemos

aclarar que tres esclavos ingresaron o fueron internados en distintas oportunidades.

Origen de los esclavos

15 Los Betlemitas se encargaron de la administracion del Hospital durante la totalidad de nuestro periodo
de analisis, hasta que a mediados del siglo X1X la administracion paso a ser laica.

1% os esclavizados tenian legalmente reconocidos el derecho a la alimentacion, vestuario y asistencia
médica por parte del amo, el derecho a las diversiones simples y honestas, a la asociacion, al buen trato,
al matrimonio, a la compra de su libertad o ser vendido a quien quisiese brindarsela; ademas podian
solicitar asistencia judicial, y reclamar papel de venta en caso de mal trato o incumplimiento del amo,
entre otros ( Levaggi,1973) ; (Pefia, 1995).

" AHPC, Hospital San Roque, “Libro de Curaciones de pobres y gastos de botica en ellos. De esta
fundacion de Nuestra Sefiora de la Asumpcion y San Roque”. .f 5 v. Agradezco a Liliana Pizzo por
facilitarme fotocopias de este material.
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Del analisis de los datos se desprende que el 51% de estos esclavos era originario de la ciudad
de Cérdoba, mientras solo el dos por ciento (5%) lo era de otras localidades de la provincia . Un
ocho por ciento de esta poblacion ( 8%) provenia de otras provincias, como por ejemplo
Buenos Aires, La Rioja , Tucuman y Mendoza. El veintidds por ciento (22%) de ellos, era
natural de Africa, consignandose como originarios de Guinea , Angolay el Congo . En el
catorce por ciento (14 %) de los casos el lugar de origen no fue asentado en el libro ( ver

gréfico n°1).

Grafico n°1

Origen de los esclavos de sexo masculino internados en el hospital
San Roque 1825 - 1833.Valoresrelativos
No consignado

14% Cordoba ciudad
51%

Africa

Otras regiones de
América
0% .
Otras prov incias Otraslocalidades de
8% Cha
5%

Fuente: Elaboracion propia basada en 59 casos relevados en el Tomo 16 del Hospital San Roque, AHPC.

Propietarios de los esclavos

Monasterios, Colegios u Ordenes Religiosas como el Colegio Montserrat, y los Conventos de
Santa Teresa, Santo Domingo, De la Merced y Santa Catalina, eran propietarios de un treinta y
uno por ciento de ellos (31%); mientras que un cuatro por ciento (4%) eran propiedad de un
religioso . Siete eran esclavos de la casa, es decir, que pertenecian a la orden de los Betlemitas, a

cargo del hospital.

Los amos en su mayoria (58%) fueron particulares. De ese porcentaje, un cuarenta y cinco por
ciento (45%) eran hombres, un once por ciento(11%) mujeres y en un dos por ciento (2% ) de

los casos se menciona a la familia 0 a un matrimonio como duefios. Uno de los esclavos, que

12



representa un dos por ciento( 2%) de la muestra ,pertenecia al Estado. Solo en un cinco por

ciento( 5% ) de los casos no se registraron datos sobre el propietario (grafico n°2).

Graficon® 2

Amos de los esclavos internados en el Hospital San Roque
1825-1833. Valores relativos
El Estado Matrimonios 6

no consignado —_ 2% Familias
5% 2%

Convento,Monas
terio,Orden
31%

_ Hombres
N /A45%
A

Religiosos Mujeres
4% 11%

Fuente: Elaboracion propia basada en 59 casos relevados en el Tomo 16 del Hospital San Roque, AHPC.

Edad de los Pacientes

Otro dato a tener en cuenta es la edad de estos pacientes .No encontramos menores de 10 afios
en la muestra, ni tampoco mayores de 90 afos. Sin embargo, entre los internados en San Roque
hubo esclavos longevos ; el nueve por ciento (9%) era mayor de 60 afios. Entre ellos podemos

mencionar al africano Ilamado José Antonio de 80 afios y Luis Quintana de 74 afios.

La franja etaria que incluyd méas esclavos fue la comprendida por pacientes que tenian al
momento de internarse entre 20 y 29 afios (veintidds por ciento 22%); seguida por los que
tenian entre 30 y 39 afios (diecisiete por ciento 17%) ; 50 y 59 afios de edad (10%) y entre 40 y

49 afios , con un siete por ciento de la muestra ( 7%).

En un veinte por ciento del total de los casos ( 20%) no conocemos la edad, ya sea porque no se
consigno o porque se consigna como ignorada. En estos Gltimos nos preguntamos si el mismo

esclavo y suamo ignoraban la edad. (grafico n°3).
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Grafico n°3

Edades de los esclavos de sexo masculino internados en el
Hospital San Roque 1825-1833. Valores relativos

Seignora 0;9 10-19
10% 9% 15%

no consignado

90-99 10%

0%

80-89
2% 70-79

5%

60-69
2%

) -39
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Fuente: Elaboracién propia basada en 59 casos relevados en el Tomo 16 del Hospital San Roque, AHPC.

Estado Civil

En cuanto al estado civil la mayoria eran solteros, sumando un cuarenta y seis por ciento (46
%) del total de la muestra; seguidos por los casados (29%) y luego por los viudos con un siete

por ciento (7%). El estado civil, no figura en un dieciocho por ciento (18%) de la muestra.

Gréfico n°4

Estado civil de los esclavos de sexo masculino
internados en el Hospital San Roque 1825-1833.
Valores relativos

no consignado
18%

soltero
viudo 46%

7%

casado
29%

Fuente: Elaboracién propia basada en 59 casos relevados en el Tomo 16 del Hospital San Roque, AHPC.
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Dolencias

Al analizar las enfermedades gque aquejaban a esta poblacion, y que fueron motivo de su
internacidn, encontramos que las dolencias que mas se repiten son: hidropesia, mal venéreo,
heridas . Dolores no especificados, fueron la causa de internacion en cinco de los casos de la

muestra.

Agrupando las dolencias obtuvimos como resultado que las enfermedades que afectaban el
aparato digestivo (pujos, estdbmago, vientre y disenteria) aquejaron a seis esclavos. También
observamos la asiduidad de dolencias que afectaban especificamente a los miembros inferiores,
las cuales se repiten también en seis de los casos. Otra enfermedad que se repite es
denominada purgacion , de la cual pensadbamos que se trataba de evacuaciones intestinales 6
resultados de una purga , pero al buscar el significado en los tratados médicos de la época y en
estudios sobre la salud de la poblacion realizados para otras regiones, encontramos que también
era una forma de denominacién de la gonorrea. Los datos con los que contamos hasta el
momento, nos impiden saber a cual de los significados se refieren estos diagndsticos. Si fueran
casos de gonorrea estos casos estarian incrementando los porcentajes de enfermedades venéreas
en la poblacion en cuestion. Otro grupo de dolencias son las que involucraban al aparato

respiratorio, nombradas como “enfermo del pecho” , “enfermo de la garganta” y “puntada

de costado”

Grafico n°5

Dolencias padecidas por los esclavos de sexo masculino internados
en el Hospital San Roque 1825-1833.Valores absolutos
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Fuente: Elaboracién propia basada en 59 casos relevados en el Tomo 16 del Hospital San Roque, AHPC.
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Pacientes de sexo femenino

En este Tomo, en los trece afios analizados , se registraron 31 ingresos de pacientes mujeres

de condicion juridica esclava; mientras que en el caso de los esclavos de sexo masculino ,como

vimos , en los nueve afios analizados se admitieron casi el doble . De la totalidad de las esclavas

encontramos un solo caso en que fue internada en dos oportunidades.

Al analizar el origen de las esclavas encontramos que en un cincuenta y dos por ciento (52%)

de los casos se obvio esta informacion. El treinta y dos por ciento (32%) del total de las

esclavas era natural de la ciudad de Cdrdoba, y s6lo un tres por ciento (3%) de otras localidades,

como por ejemplo, Rio Cuarto. Un diez por ciento (10%) de ellas provenia de otras provincias:

Buenos Aires, Jujuy y Salta; mientras que un tres por ciento (3%) provenia de Africa (grafico

n°6). Llama la atencién en este punto la diferencia porcentual con los pacientes varones de los

cuales una importante cantidad era natural del continente africano.

Graficon® 6

Origende las esclavas internadas en el Hospital San Roque
1816-1828.Valoresrelativos

Cordoba ciudad

no consignado 32%\

52%

otras localidades
de Cordoba
otras provincias 3%
10%
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Fuente: elaboracion propia basada en 31 casos relevados en el Tomo 14 del Hospital San Roque, AHPC.
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Edades de las Pacientes

En cuanto a las edades , esun  dato que encontramos so6lo en la mitad de la muestra. Del resto
de las cautivas sabemos que , un veintinueve por ciento (29%) del total, tenian entre 20 y 29
afios al momento de su internacién, lo que representa el mayor porcentaje; el diez por ciento
(10% )tenia entre 10 y 19 afios ; mientras que las esclavas de entre 40 y 49 afios representan un
tres por ciento( 3%) y las de entre 50 y 59 afios constituyen el seis (6%) por ciento de los
casos analizados (grafico n°7). No hay registros de que fueran internadas en esos afios en el
Hospital mujeres esclavas mayores de 59 afos, a diferencia de los varones, entre los cuales

,como mencionamos arriba, hubo varios ancianos.

Grafico n°7

Edades de las esclavas internadas en el Hospital San
Roque 1816-1828. Valores relativos
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Fuente: elaboracidn propia basada en 31 casos relevados en el Tomo 14 del Hospital San Roque, AHPC.

Propietarios de las Pacientes

Con respecto a los propietarios de estas mujeres, la mayoria eran particulares de sexo
masculino, en un cincuenta y cinco por ciento de los casos (55%); seguidos por propietarias de

sexo femenino, en un veintiséis por ciento ( 26%); y en un seis por ciento (6%) de los casos
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familias . Entre el Colegio Montserrat y los Betlemitas, poseian del trece por ciento (13%) de

las esclavas internadas( gréafico n°8).

Si comparamos proporcionalmente a los amos de los esclavos y esclavas internadas podemos
observar que en ambos casos la mayoria de ellos pertenecia a particulares. Pero en el caso de
las mujeres, el porcentaje asciende a un ochenta y siete (87 %), frente a un cincuenta y ocho por
ciento (58%) en el caso de los esclavos varones. También observamos que las esclavas tenian
,en comparacion con los esclavos, mas propietarios de sexo femenino. La cantidad de esclavos
de sexo masculino pertenecientes a Ordenes, Colegios y Monasterios era proporcionalmente
mayor que sus pares de sexo femenino en un treinta y uno (31%) y trece por ciento (13%)

respectivamente ( Ver gréficos n°8 y n°2)

Graficon® 8

Amos de las esclavas internadas en el hospital San
Roque 1816-1828. Valores relativos

Matrimonios,
Convento, familias
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Fuente: elaboracion propia basada en 31 casos relevados en el Tomo 14 del Hospital San Roque, AHPC.
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Estado Civil

Con respecto al estado civil, en coincidencia con los varones , la mayoria de las internadas era

soltera ,treinta y nueve por ciento (39%). Le seguian  las viudas con un dieciséis por

ciento(16%); y las casadas, s6lo con un diez por ciento (10%). En un treinta y cinco por ciento

de esta muestra no se encontré especificado el estado civil de las esclavas (grafico n°9).

Gréfico n°9

Estado civil de las esclavas internadas en el Hospital San
Roque 1816-1828. Valores relativos

no consignado soltera
39%
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Fuente: elaboracion propia basada en 31 casos relevados en el Tomo 14 del Hospital San Roque, AHPC.

Dolencias

Las enfermedades que aquejaron a estas mujeres fueron, en mayor proporcién: dolores,
humores, mal venéreo, enfermedades del aparato respiratorio (dolor de pecho, pleuresia, aire),

dolencias en miembros inferiores, y en menor medida heridas, gangrena, afecciones en el

estdbmago , obstrucciones y gusanera( grafico n°10).
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Grafico n°10

Dolencias padecidas por las esclavas internadas en el
Hospital San Roque 1816-1828. Valores absolutos
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Fuente: elaboracion propia basada en 31 casos relevados en el Tomo 14 del Hospital San Roque, AHPC.

Mortalidad de los Esclavos Internados

Al analizar la mortalidad de los esclavos de ambos sexos pudimos determinar que, del total de
esclavos ingresados murieron trece, cinco esclavas y ocho esclavos. En las mujeres esto implicd
un dieciséis por ciento (16%) de defunciones, mientras que en los hombres un catorce por ciento
(14%) , pudiendo en base a estos datos concluir , que la mayoria de los esclavos y esclavas que
fueron internadas en este Hospital sobrevivieron a su dolencia y fueron dados de alta (graficos
n°11y12).

En cuanto a las enfermedades que causaron estas muertes, la hidropesia terminé con la vida de
las dos Unicas dos mujeres que ingresaron con la afeccion, y con la de cinco hombres . Las
otras tres esclavas fallecieron de: dolores no especificados, gangrena y pleuresia . Los restantes
esclavos murieron de: una herida no especificada, enfermo del estdmago y de puntada de
costado. Aunque ambos sexos estaban en gran cantidad afectados por dolencias venéreas,

éstas no causaron en ese momento la muerte de los enfermos.
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Graficon® 11

Mortalidad de las esclavas internadas en el
Hospital San Roque 1816-1828. Valores
relativos
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Fuente: elaboracién propia basada en 31 casos relevados en el Tomo 14 del Hospital San Roque, AHPC.

Graficon® 12

Mortalidad de los esclavos de sexo masculino
internados en el Hospital San Roque 1825-
1833. Valoresrelativos
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Fuente: Elaboracion propia basada en 59 casos relevados en el Tomo 16 del Hospital San Roque, AHPC.
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Consideraciones finales

Para muchos, el deterioro de la salud comenzé cuando se convirtieron en esclavos durante su
captura. Algunas de las medidas tomadas por los esclavistas tuvieron que ver con intentar
limitar la mortalidad durante el viaje maritimo vy posteriormente con la vacunaciéon. A su
llegada a destino, al ser percibido por las poblaciones este cargamento como fuente de
contagio, las autoridades los aislaban, mientras que los traficantes intentaron disimular la
debilidad o la enfermedad con medidas cosméticas que tenian como objetivo  no perder la
ganancia de sus “piezas”. Ante un inminente final ,cuando el esclavo estaba muy enfermo, para

evitar gastos muchas veces eran abandonados a su suerte para morir en las calles.

En el lugar de destino, en nuestro caso Coérdoba, las dolencias que se manifestaban eran
reconocidas y tratadas por facultativos ,que atendian a las familias de sus amos. Otros
médicos eran especialmente contratados para curar a los esclavos de las rancherias de
Conventos, Colegios, 0 establecimientos rurales. También intervenian barberos, sangradores,
y parteras mediante préacticas controladas y reconocidas por el Estado. Algunos esclavos fueron
tratados en el hospital local junto al resto de los grupos subordinados, ya que no existieron en
nuestra region lugares especificos para la atencién de este grupo, como si los hubo en otros

lugares de América.

Podemos acceder a las caracteristicas de las dolencias que padecian los esclavos , tratamientos
y los actores involucrados con el cuidado de su salud, mediante una serie de documentos. Los
de caracter juridico poseen mayor informacién cualitativa. En ellos podemos observar como
era la atencién de estos pacientes, cuando era requerida la asistencia médica, y también
visualizar en algunos casos lo que implicaba para los amos la enfermedad y la muerte de sus

esclavos :la pérdida o disminucion de una propiedad valiosa.

Otros , como son inventarios, tasaciones, libros de cuentas, censos , los recetarios y los libros

de ingresos de pacientes del Hospital nos permiten realizar valiosos analisis cuantitativos .

En cuanto a los esclavos y esclavas atendidas en el Hospital San Roque, en las primeras
décadas del siglo XIX , pudimos determinar que en su mayoria eran naturales de la region,
seguidos de una cantidad importante de esclavos originarios del continente africano .La
mayoria se encontraba en edad productiva, y en ambos sexos, predominaban los solteros. Los
nifios pequefios no figuran dentro de los internados, mientras que si fueron atendidos algunos

ancianos. La mayoria de los esclavos fueron internados en una sola oportunidad.
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Los porcentajes de mortalidad eran relativamente bajos en ambos sexos , es decir que la

mayoria sobrevivia al proceso de su enfermedad durante su estadia en el nosocomio.

Las enfermedades que llevaban a la consulta e internacion , como hemos observado, eran
variadas. Entre ellas estaban las del aparato digestivo, respiratorio, lesiones, dolores, humores,
infecciones y enfermedades venéreas entre otras .La hidropesia fue en casi la totalidad de los

casos mortal.

Cabe aclarar que los itinerarios terapéuticos de los esclavizados en Cordoba incluian la visita y
tratamientos suministrados llamados charlatanes, curanderos 6 hechiceros , quienes actuaban

por fuera de la ley , tematica que se analizara en futuros trabajos.
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GLOSARIO DE DOLENCIAS

Se han consultado para definir algunas de las dolencias mencionadas en este trabajo
diccionarios y tratados de medicina del siglo XIX conjuntamente con diccionarios de

lengua y medicina de uso actual para completar la informacion ,

Dolor 6 puntada de costado: sintoma de neumonia, pulmonia, pleuresia 6

tuberculosis.

Gusanera: infestacion por estados larvarios de varias especies de moscas que subsisten en
tejidos vivos o necréticos . La infeccidn se puede presentar en diversos sitios como piel , 0jos,
conductos auditivos, fosas nasales, tracto gastrointestinal y genitourinario. Puede invadir heridas
abiertas y ulceraciones de la piel. Por medio del conducto auditivo los parésitos pueden llegar

al cerebro , mientras que la miasis 6 gusanera entérica produce gastroenteritis y diarreas.

Hidropesia: dolencia causada por la acumulacion de un conjunto de humores (liquidos)
serosos en alguna parte del cuerpo. Puede ser en la cavidad abdominal fuera del
intestino 6 en tobillos, mufiecas , brazos 6 cuello. Mas que una enfermedad en si
misma , es considerada un sintoma que puede acompafiar una insuficiencia cardiaca,
hipertension arterial de un vaso sanguineo del higado ( vena porta),cirrosis hepatica
,insuficiencia renal, inflamacion del pancreas, infecciones ( como por ejemplo
tuberculosis) , trastornos metabdlicos , falta de proteinas (.algunos formas de talasemia)
e incluso algunos tipos de cancer .La inflamacion de la cavidad abdominal , cuando la
acumulacién de liquido es muy grande puede provocar desde ardor abdominal,
indigestion y dolor en las lumbares ,hasta trastornos en el corazén y pulmones
presionados por el liquido . Entre los tratamientos de la época figuraban: pildoras,
cataplasmas y tisanas diuréticas y purgantes, fricciones en abdomen, muslos y espalda

,compresion y puncion de ser necesario.
Incordio/ bubas: ver en sifilis.
Mal de orina: dificultades y dolor al orinar .

Obstruccion: afecciones en las visceras del bajo vientre.
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Pleuresia: inflamacion de la pleura 6 revestimiento pulmonar. Puede darse con o sin
derrame. También es conocida como pleuritis, fluxion de pecho 6 dolor de costado.

Generalmente se relaciona con la tuberculosis, neumonia o un tumor .

Pujos: enfermedad muy penosa que consiste en ganas continuas de hacer cdmaras (defecar) con

gran dificultad para lograrlo, lo cual causa muy graves dolores.

Purgacion: accion y efecto de purgar. Accion de expeler los malos humores mediante medicina

que se ha tomado para ello.

Purgacién/gonorrea/blenorragia/gota militar/supuracion blanca: infeccion acompafiada por
flujo mucoso purulento de color blanco, amarillento o verdoso que ocupa en el hombre el
glande, el prepucio , la uretra y la prostata y en la mujer la vulva, la uretra, la vagina y el Gtero y
puede en ambos sexos expandirse e infectar por contacto de la materia blenorragica a otras
zonas como los ojos, oidos, boca, faringe, ano. Se transmite por el coito infecto virulento por la
bacteria nisseria gonorhoeae . Produce dolor en la emision al orinar, inflamacion y en algunos
casos lesiones en las partes afectadas. El avance de la enfermedad puede producir graves
consecuencias como dafio en los 6rganos reproductores y esterilidad , cicatrizacion en las
trompas de Falopio ,estrechamiento de la uretra ,la mujer con la enfermedad avanzada puede dar
a luz hijos con ceguera. Si llega al torrente sanguineo puede producir infeccion en las valvulas
cardiacas e incluso la muerte. En el periodo estudiado se suministraban a los pacientes con esta
dolencia los siguientes tratamientos: inyecciones astringentes con nitrato de plata, balsamo
copaiba , balsamo de told y del Per(, trementinas, lociones emolientes, inyecciones
narcotizadas, sangrias , sanguijuelas en el peritoneo, bebidas refrigerantes, acidulas ¢
mucilaginosas . En casos de ardor de orina o erecciones dolorosas preparados alcanforados.

Dieta y reposo. Actualmente se trata con antibioticos.
Postema/ apostema: tumor inflamatorio que contiene materia capaz de supurarse.

Sifilis, galico 6 les: se contrae por la infeccion de la bacteria treponema pallidum , se
transmite generalmente durante el coito 0 la lactancia. A partir de la infeccion y
aproximadamente a los 10 dias aparecen las primeras afecciones 6 sintomas que son llagas
sifiliticas , chancros 6 Ulceras en las mucosas de los genitales, ano, boca, las mamas, etc cuyo
contacto es sumamente contagioso. Luego aparecen bubones ( bubas, incordios) por inflamacion
de los ganglios linfaticos de la ingle, luego aparecen erupciones genitales y en distintas partes
del cuerpo como el craneo, tronco y pueden invadir la garganta y amigdalas . Se manifiestan

también dolores en los huesos de las piernas y en articulaciones.
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En estados mas avanzados la bacteria ataca el sistema nervioso, causa trastornos neurolégicos,
lesiones cerebrales, demencia, produce trastornos oculares, cardiopatias y lleva a la muerte
.Esta enfermedad puede ser transmitida de madre a hijo por medio de la placenta , en el parto o

durante la lactancia. Los nifios pueden nacer con ceguera, sordera, paralisis 6 deformidades.

Antiguamente se trataba este mal principalmente con mercuriales en forma de bafios , lociones y
fricciones. Se trataba la Ulcera con cocimiento vinoso de corteza de roble, o se cauterizaba con
nitrato de plata 6 nitrato 4cido de mercurio. También se administraban sudorificos como
zarzaparrilla y guayaco en jarabe, antiescrofulosos( estimulantes), y antiflogisticos( para
combatir la inflamacion), emolientes y opio para los dolores y régimen entre otras terapéuticas (
de acuerdo al estadio de la lesion y lo avanzado de la enfermedad).Actualmente se trata con
penicilina con muy buenos resultados pero cuando la enfermedad se encuentra muy avanzada

los dafios a los 6rganos internos son irreparables.
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