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Resumen

En el encuentro, mas o menos violento, entre sociedades diferentes, las culturas de los
grupos sociales sufren modificaciones que afectan todos los aspectos de la vida. Entre éstos,
cambian también los conceptos de salud y curacion, siendo la sociedad mas fuerte la que
impone su modelo médico, aunque elementos de los grupos subalternizados pueden se
asumidos por el grupo dominante. Es por esto que, en el caso americano, aunque después de
siglos del inicio de la conquista, encontramos multiples figuras y formas de especialistas
médicos provenientes tanto de los grupos subalternos de Europa, como de los pueblos
indigenas sometidos. Este proceso de sincretismo médico, que tiene en Cumana
(Venezuela) un ejemplo muy expresivo, continiia hasta el siglo XVIII, cuando la nueva
medicina clinica desplaza las viejas practicas con un nuevo saber y con instituciones de
control, come es el caso del Protomedicato, fundado en Caracas en 1777. De estos
acontecimientos en Cumana se intenta una etnografia y algunas avances de interpretacion.
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The Creole fevers: Doctors and quack doctors in Cumana (Venezuela)
during the XVIII century

Abstract
In the encounter, more or less violent, among different societies, the cultures of the social
groups suffer modifications that affect all the aspects of the life. Among these, they also
change the concepts of health and cure, being the society but strong the one that their
medical model imposes, although elements of the subordinate groups can assumed by the
dominant group. It is for this reason that, in the American case, although after centuries of
the beginning of the conquest, we find multiple figures and specialists' medical coming



point of the subordinate groups of Europe forms, as of the subjected indigenous towns. This
process of medical syncretic that has in Cumana (Venezuela) a very expressive example,
continues until the XVIII century, when the new clinical medicine displaces the old ones
practical with a new knowledge and with control institutions, he/she eats it is the case of the
Protomedic, been founded in Caracas in 1777. Of these events in Cumand an ethnography is
attempted and some advance of interpretation.

Key words: Quack doctors, medical Anthropology, Cumana.



Introduccion

Desde su definitivo arranque, durante el siglo XVIII, el proyecto
cientifico de conocimiento del mundo impuls6é la constitucion de redes de
intercambio de saber que, mas o menos acertadamente, Kunh ha Ilamado
“comunidades”. Se formaron redes de intercambio constituidas por expertos
en campos especificos del saber, identificados e identificables gracias a su
tendencial homogeneidad en cuanto a su intencidén cognoscitiva y a la forma
general (tedrica y metodoldgica) de llevar adelante su tarea. Claramente, se
trataba de grupos transversales (es decir, no formaban una comunidad
“natural”), pero funcionantes en el marco de una cultura general comun (la
Occidental, aunque con presencia de sub-culturas particulares en su interior,
lo que define de alguna manera el “estilo” de cada sub-comunidad

cientifica).

La conciencia de la formacion de “comunidades cientificas” estuvo
presente ya desde el mismo siglo XVIII, tanto que los mismos campos
disciplinares se formaron a través de una doble articulacidon epistemologica:
(a) la ruptura con el pensar “antiguo”, bajo el impulso de los nuevos
paradigmas cientificos que se estaban volviendo dominantes (“modernos”) y
(b) a través de la puesta en practica de una tensidén historiografica que para
definir el “presente” necesitaba, al mismo tiempo, encontrar raices en el
pasado. De esta manera, la negacion del “antiguo” paradigma se acompafiaba
a la identificacion de huellas pasadas de las nuevas propuestas. No se trata
de una contradiccidn, sino de una teoria de la produccion del saber: las ideas
dominantes de wuna ¢época desplazarian otras que son reprimidas o
“ridiculizadas”, aunque “verdaderas”. Cuando finalmente el paradigma
cientificamente “verdadero” se instaurara, era posible volver al pasado para
identificar las raices lejanas y las subterraneas corrientes de saber que
habian llevado a la instauracion de la “verdad”. Este tipo de “construccion
de pasado”, que continua en parte activo hasta el presente, se caracteriza por
ser un oficio historiografico producido “desde adentro” de cada campo
disciplinar: son los mismos productores del saber especifico que se interesan

de historiar el campo disciplinar donde operan. En este sentido, estas



historiografias “internalistas” se presentan y funcionan como “relatos
miticos” que fundan y justifican, de manera extra-cientifica, el discurso del

presente.

En el caso de la medicina, la constitucion de redes de intercambio del
saber tiene origen en la Edad Media (por ejemplo, la Escuela de Salerno y
sus relaciones con Bologna y Paris), aunque es en el contexto ilustrado que
se registra su definicidon tedrica y experimental. De la misma manera que en
otros campos, fueron y son sobre todo los mismos médicos quienes historian
su disciplina, produciendo un largo relato evolucionista, marcado por las
oposiciones semanticas de oscuridad/luces, error/verdad y, por encima de
estas, la de enfermedad/salud. Estas historias generalmente comienzan con
las practicas médicas de los “pueblos primitivos” (acomunando de manera
indiferenciada pueblos indigenas contemporaneos y antepasados de los
europeos), pasan por Egipto y Grecia; se detienen en Roma, donde
finalmente algunas “luces” comienzan a verse en el gran mar oscuro de la
“barbarie”; llegando a la Edad Media, con su influencia araba y, finalmente,
al siglo XVIII, cuando arrancaria la “medicina cientifica” (cf. Lain Entralgo,
1984).

Sin embargo, es posible hacer historia de los campos disciplinares
nacidos de la ilustracidon desde perspectivas diferentes, es decir, desplazando
el lugar de la mirada hacia el exterior de las “comunidades”, hacia fuera,
donde la pregunta esté suficientemente definida por una perspectiva no
meédica. Esta historia “externalista”, que responderia a las exigencias de una
“arqueologia del saber no contaminada por el evolucionismo médico, tiene
que tener en cuenta no solamente el contexto cultural de la produccion de
ideas médicas, sino también la existencia de grupos socio-culturales,
internos a la misma sociedad occidental, productores de paradigmas no
directamente influenciados por la ilustracion médica (la medicina clinica,
sobre todo). En verdad, se trata de hacer historia desde una perspectiva
antropologica y, come es comun en esta disciplina, con una fuerte atencion a
las distintas culturas y, por ende, a las diversas légicas que los grupos,

internos o externos al Occidente, ponen en practica.



Es asi, por ejemplo, que sobresale inmediatamente la necesidad de
distinguir entre “salud” y “medicina”, aunque claramente relacionados ya
que la segunda nace como respuesta a la falta de la primera (la enfermedad).
Escribe Giorgio Cosmacini:

“Medicina y sanidad no son, obviamente, la misma cosa. Son nombres
que designan una realidad compleja, armazones semanticos de esa
realidad explorada a dos diferentes niveles. La sanidad o salud -o su
contrario, la enfermedad- es un fenomeno natural y social, interfaz de
estructuras profundas, bioldgicas y econdémicas. La medicina es un
epifendomeno, o un fendémeno super-estructural, que se modela sobre el
fenémeno anterior, con el cual interacciona, modificandolo. Mutables y
modificables en el tiempo, las dos son variables historicas,
interdependientes, de la relacién natura/cultura, en ambito individual,
y de la relacién hombre/sociedad, en ambito colectivo: relaciones
mediatizadas ambas por la técnica, por la ciencia, por la cultura, por la
mentalidad, caracteristicas de cada época” (Cosmacini, 1987: IX).

Mientras que la “medicina” bien podria pertenecer a una historia de las
ideas médicas, la “historia de la salud” necesariamente deberia pertenecer o
ser el objeto de una antropologia médica historica, ya que se trata de la
produccion de ideas y comportamientos que los grupos culturales producen
coralmente para entender las crisis del “equilibrio” mente-cuerpo-sociedad
che define, en cada sociedad y con sus caracteristicas, lo que podemos
llamar “estado de salud”. Se trata de dos recorridos paralelos, donde las
relaciones reciprocas estan marcadas por las condiciones locales de
produccion del saber (comunitaria o elitista), aunque es necesario subrayar
que las “medicinas” no siempre son el resultado de la constitucion de grupos
especializados del saber médico, sino que la gente misma, por su cuenta,
intenta producir “medicinas salvajes” fuertemente relacionadas con su

representacion cultural del mundo.

Es en este contexto, sobre todo en sociedades estratificadas, que Ila
produccion de saber médico especializado es controlada por el grupo social
dominante, hasta constituir un “cuerpo médico” de funcionarios al servicio
del estado (para el XVIII, el llamado “Despotismo ilustrado™), encargado de
velar para la buena puesta en practica del saber oficial y de la formacién de
los nuevos “funcionarios médicos” (cf. Amodio, 1998). Negacion de saberes

“otros” y represion de figuras ‘“alternativas” son las dos constantes en la



historia del Occidente ilustrado, cuando la nueva vision clinica fue asumida
por las instituciones del estado del Antiguo régimen (cf. Foucault, 1986;
Amodio, 1997). En América encontramos los mismos procesos y no
solamente en las metropolis, sino también en ciudades y pueblos de menor
tamafio poblacional y menor importancia politica, ya que el nuevo paradigma
funciona solo en la medida que se extienda, hasta eliminar completamente

los contenidos culturales “otros” que pueden ponerlo en crisis.

De estas conclusiones, nuestro intento de historiar la medicina y la
salud de Cumanéa (Venezuela) durante el siglo XVIII, con su origen en
ambitos culturales diferentes y su constitucion como campo de lucha entre
fuerzas politicas diversas y saberes encontrados. Porqué, como escribe J.
Leonard, “la medicina-ciencia nunca es una investigacion aislable, es la
medicina de un contexto cultural. De la misma manera, la medicina-
profesion nunca es una realidad neutra, es la medicina de un contexto socio-
politico” (Leonard, 1981: 8).

1. Enfermedades y practicas curativas en Cumana durante la
época colonial

Antes de presentar el panorama de las enfermedades presentes en
Cumané durante el siglo XVIII, vale la pena subrayar la diferencia de
sentido que las mismas pueden tener en dmbitos culturales diferentes, sobre
todo en consideracidon de los distintos grupos étnicos que componen tanto la
ciudad capital como toda la provincia de Nueva Andalucia. El sentido de la
enfermedad o, mejor, la definicion misma de lo sano y lo enfermo depende
de los contenidos culturales de cada sociedad, ya que es sobre la nocioén de
equilibrio psicofisico que cada cultura construye a si misma. En el caso de
los pueblos indigenas del Oriente de Venezuela es posible detectar una
concepcion donde las “enfermedades” estaban clasificadas segun su origen:
enfermedades del cuerpo debidos a accidentes naturales, otras derivadas de
la ruptura de algun tipo de regla social, incluyendo las relaciones entre los
individuos y, finalmente, otras derivadas de la crisis de la relacion con

entidades espirituales.



Para cada uno de estos tipos de enfermedad existia un sistema de
curacion, siendo el mas importante el de tipo chamanico, auxiliado por otro
de tipo empirico, basado en la utilizacidén de sustancia naturales (sobre todo
hierbas) para la curacién (cf. Amodio, 1995). Por otro lado, la particular
relaciéon entre numero de individuos y ambiente, habia producido un control
en la multiplicacién de los integrantes de los grupos indigenas locales, tanto
que las enfermedades mas agudas o que involucraban a los viejos, raramente
eran curadas ya que de esta manera, junto a otros métodos, era posible
controlar la multiplicacién de la poblacion local y, por ende, el equilibrio
con el ambiente. Esto implico un escaso desarrollo de los sistemas médicos
empiricos y un desarrollo de los sistemas rituales destinados a mantener el
grupo en equilibrio social. Véase la siguiente descripcién de una sesion de
curacion observada por Girolamo Benzoni en la Isla Espafiola durante las

primeras décadas de la conquista:

“En la isla espafiola y en todas las demas, los médicos locales que querian curar
a algin enfermo iban a su morada para darle humo, y cuando estaba bien
embriagado consideraban hecha la mayor cura; al volver en si, ¢ decia mil
cosas, que habian estado en el consejo de los dioses y habian tenido grandes
visiones; luego le daban tres o cuatro vueltas; le frotaban con las manos el
cuerpo y los rifiones haciéndoles muchas muecas con la cara e introduciéndole
en la boca un hueso y una piedra, cosas que luego guardaban las mujeres como
sagradas y buenas para hacer parir” (Benzoni, 1967: 98).

En el caso de los espanoles que se habian establecido en Tierra Firme,
la situacidon era parcialmente diferente. Por lo que se refiere a los grupos
populares, su manera de ver la enfermedad no era muy diferente de la
indigena local, asi como su mismo sistema médico, en gran parte de tipo
ritual. Esta parcial coincidencia entre el sistema médico popular espafiol y el
indigena favorecio la creacidén de sincretismos, tanto que a los pocos afios de
la conquista, sobre todo en el &mbito urbano, constituian un sistema unitario
de teorias y practicas médicas. Véase por ejemplo la referencia que
Humboldt hace al zapatero espafiol de la peninsula de Araya, quien curaba
con “plantas medicinales, que ¢l dividia, como todos los colonos desde
Chile hasta California, en plantas calientes y frias ” (Humboldt, I, 1985:

444). Estas concepciones eran, a la vez, de origen indigena local y de



algunas regiones europeas, tanto que una vez fusionadas es dificil saber cual

concepcion habia influido sobre la otra (cf. Foster, 1980).

Diferente es la concepcion de los grupos mas acaudalados que
participaban de un sistema médico oficial de tipo hipocratico y, durante el
siglo XVIII, del nuevo sistema clinico. Aqui, la enfermedad era en general
producida por un desequilibrio bioldgico, segun las teorias humorales de
Hipdcrates, y por la concepcion de tipo hidraulico del cuerpo que imponian,
por ejemplo, las sangrias como método constante de curacidén. No cabe duda
de que, por debajo de estas concepciones, permanecian ideas de tipo
religioso, residuos de la Edad Media, cuando un enfermo era
substancialmente alguien a quien Dios estaba castigando por alguna falta.
Asi que, en algunas situaciones especiales, como las epidemias, no era raro
ver en todas las ciudades americanas “rogativas” a algin santo para que los
liberara del “castigo” de la enfermedad (Santa Rosalia, San Benito, etc.) (cf.
Frias Nufiez, 1992: 146-147). Sin embargo, a lo largo del siglo XVIII, estas
ideas comenzaron a mermar definitivamente, hasta volverse obsoletas, frente
a la naciente epidemiologia que, a partir de las concepciones sobre el “mal
aire”, entre otras, habia ido constituyendo ya un corpus de conocimientos de

tipo cientifico.

En este panorama deben ser insertados tanto los datos sobre
enfermedades en Cumand, como las practicas curativas para eliminarlas,

incluyendo las nuevas concepciones sobre higiene y hospitales.

Durante los primeros siglos de la conquista, las noticias sobre las
enfermedades sufridas por los espafioles circularon tanto en Espafia como en
América. Entre ¢éstas, a parte de las derivadas de los problemas de
alimentacion y salubridad en los barcos que realizaban la travesia, se
hicieron famosas las “calenturas” que eran atribuidas fundamentalmente al
clima tropical. No extrafia esta apreciacion si consideramos que los
espafioles tardaron mucho en adaptar su cultura al medio ambiente
americano, particularmente al tropical (en el caso andino la situacion se

presenta diferente). Véase lo que escribe Girolamo Benzoni de una



enfermedad que sufri6o en la isla Espafiola de regreso de Paria en esos
primeros afios de la conquista:
“Ademas, ya por el cambio de clima y alimentos, ya por el gran calor,
el mal dormir y la mucha humedad de la tierra, me enfermé; y no sé

coOmo habria acabado si no hubiese recibido ayuda de Antonio
Castigliani, noble sacerdote francés...” (Benzoni, 1967: 30)

La iconografia de los primeros siglos de la conquista nos presenta a
militares y conquistadores, con sus armaduras y fardos de lana atravesando
selvas y rios y, claramente, donde no eran los animales los que estorbaban,
eran los insectos y los “calores” que sus ropas producian, con las
consecuencias previsibles en términos de enfermedades respiratorias y llagas
corporales. El ya citado Benzoni nos ilustra sobre el peligro representado
por las niguas:

“Hay algunos pestiferos animalitos llamados niguas, del tamafo de las
pulgas, que, sin darse uno cuenta, se le incrustan entre las uflas y la
carne, especialmente en los pies; se nutren de polvo, y a veces no se
siente ningun dolor, hasta que se ponen del tamafio de garbanzos o
lentejas; entonces los extraen llenos de liendres con una aguja o una
espina. Este mal se cura con ceniza caliente; mas a numerosos esclavos
negros les ha sucedido que por no tener calzado se les ha introducido
tal cantidad en los pies, que no ha habido otro remedio que aplicarles

hierro candente; algunos se han quedado lisiados” (Benzoni, 1967:
105).

La descripcion de Benzoni contintia con la referencia a la sarna que
sufrio y de como se liber6 de este mal bafidndose a menudo y que, anade,
“algunos espafioles, a los cuales les dio pereza lavarse dos o tres veces al
dia y asearse, quedaron lisiados” (idem). Es explicita aqui la dificultad de
adaptar la cultura espanola al nuevo clima y ambiente, ya que lavarse mucho
hasta podia, para la cultura médica de la época, generar enfermedades, sobre
todo en los climas frios y en los infiernos europeos. En el Tropico, las
condiciones eran otras y, por ende, otras debian ser las practicas higiénicas,
tomando ejemplo de los indigenas que estaban bien adaptados a las tierras

tropicales (ir desnudos, bafiarse a menudo, etc.).

Estas consideraciones generales adquieren particular importancia

cuando de epidemias se trata, ya que muchas veces esas explosiones de



enfermedades encontraban en las escasas condiciones higiénicas el caldo de
cultivo idoneo para reproducirse. Es el caso de la viruela, cuya transmision
no necesita vectores, trasmitiéndose a través de la saliva o de fragmentos
que se desprenden de las heridas y se depositan en la ropa o circulan por el

aire, siendo asi ingeridas por los sanos.



2. Enfermedades y medicina en Cumana durante el siglo XVIII

En el caso de Cumand, es posible extraer de la obra de Antonio Caulin
(1779) una lista de enfermedades particulares de la Nueva Andalucia durante
la primera mitad del siglo XVIII, con su respectivo tipo de curacidon vegetal.
Se trata de los capitulos V y VI de la Historia de la Nueva Andalucia
(1779), titulados “Arboles, Plantas menores medicinales, que la Divina
Providencia cria en estos montes para beneficio de los Hombres” y “De las
Raices, Gomas, resinas, y Bdalsamos medicinales que se crian en estos
montes”, donde Caulin resefia 29 plantas y sustancias de origen vegetal que
eran utilizadas para curar algin malestar o enfermedad (cf. Caulin, I, 1987:
55-70).

Sustancia curativa Enfermedades

Tamarindo Acrimonia, codlera, exaltacion de la sangre, calenturas,
ictericia, ardor de estdmago, purgante, sedante.

Tuorko Corroborante, indigestiones y obstrucciones.

Guayacan Obstrucciones de orina, purificacion de la sangre, gota y
dolores reumaticos, catarros y flatos, Lue galica.

Merey Diarreas, disenterias, apoplejia, empeines, escabias y
ronchas.

Drago Hemorragias, diarreas, astringente de las encias.

Canafistola Pleuresia, dolores de costado, dolores de rifiones y vejiga,
gonorrea.

Sasafras Enfermedades que necesitan sudoracion, obstrucciones,

enfermedades venéreas.
Maira Calenturas.

Guartchi Venenos coagulantes debidos a mordedura de cascabel,
lombrices, dentadura floja.

Corézo Problemas de menstruaciéon, favorece la fecundidad,
calenturas.
Bosua Fluxiones oculares.

Palo de Cruz
Ygueréta

Disenterias, diarreas, hemorragias de herida.
Inflamaciones externas, obstrucciones del higado y bazo.



Pifiones

Brusca Hedionda

Tuatua

Yerba medna

Paja Brava
Triquitraque
Escuerzonera

Tusilla (Contrayerba)

Batatilla

Zarzaparrilla

Espongilla

Zécua

Jenxibre

Incienso

Balsamo de Copaiva

Maguey

Humores frios, hidropesia, obstrucciones, dolor de oido y
sordera.

Resfriados, carminante para los intestinos, venéreas y dolos
de junturas.

Indigestiones y calenturas.

Gonorrea, purificacion de ulceras de los rifiones, uretitis y
vejiga.

Dolores nefriticos y de la ijada.
Gonorrea y problemas menstruales.
Atemperar la masa sanguifia

Contra venenos coagulantes, diaforética, febrifugo, resfriado
del estomago (indigestion), flatulencia, disenteria.

Purgante

Infecciones venéreas, gonorrea, reumatismo, ciatica,
escrufulas y lamparones.

Evacuar humores, enfermedades de nervios y articulaciones,
obstrucciones de los intestinos, asma, colicos, flatos,
hidropesia, quebrantos, tercianas.

Para vomitar toxicos o venenos, calenturas “ayres nocivos”.

Resfriados, corroborante del estémago, para excitar el
apetito, escorbuto.

Humor frio reumatico, fluxiones de los ojos, dolores de
muelas y cabeza, dislocaciones de las articulaciones,
consolidacion de los nervios.

Limpieza de heridas, purgante, convulsiones, reumatismo,
colicos, dolor de la ijada, fracturas vy, dislocaciones,
gonorrea, problemas de menstruacién, escorbuto, hidropesia,
obstrucciones de vejiga, asma y tisis.

Crudezas del estomago, llagas, materias putridas en el
estomago.

Si consideramos la lista de enfermedades citadas por Caulin como

representativa de los malestares que sufrian los habitantes de Nueva

Andalucia, podemos inferir cuales eran las mdas frecuentes. Sobresalen las



referencias a las enfermedades del estdmago y de la sangre, seguidos por las
calenturas, los dolores de origen variada y las enfermedades venéreas, que

debian abundar en esa época.

Por lo que se refiere a las curaciones, llama la atencion el gran nimero
de enfermedades que el Balsamo de Copaiba curaria, verdadero poli-
remedio, aunque Caulin es explicito en aclarar que para los varios tipos de
enfermedades se utiliza de manera diferente. La conclusion de Caulin es que
“de todo hay con abundancia en esta Provincia, donde suple la Divina
Providencia con tan usuales medicinas lo que falta de Boticas, y verdaderos
inteligentes de la medicina” (Caulin, I, 1987: 70).

Fiebres y resfriados parece que eran muy frecuentes, siendo las
primeras una categoria también genérica de malestares de origen muy
diferente. Es este el caso en que la enfermedad estd definida por el sintoma
mas que por su causa real. Veamos un par de casos de “fiebre” citados por
Humboldt. El primero se refiere al mismo barco en el cual realizo la
travesia. El viajero aleman relata que en los ultimos dias de navegacion
algunos pasajeros, unos esclavos y dos marineros se enfermaron con fiebres
y delirios. Escribe Humboldt: “Los sintomas no eran igualmente alarmantes
en todos los individuos, varios de los cuales, sin embargo, y sobre todo los
mas robustos, entraban en delirio desde el segundo dia, y experimentaban
una postracion total de fuerzas” (Humboldt, I, 1985: 258). Segun Humboldt
una buena fumigacion y un poco de quina, que desde la segunda mitad del
siglo XVIII era conocida y utilizada tanto en América como en Europa,
hubiera resuelto el problema. Sin embargo, de diferente opinién era el
cirujano de a bordo: “un cirujano gallego, ignorante y flematico, recetaba
sangrias, pues que atribuia la fiebre a lo que llamaba ardor y corrupcién de

la sangre” (idem).

El otro caso de fiebres se refiere a la ciudad de Cariaco cuyos
habitantes, a la llegada de Humboldt y Bonpland, estaban tendidos en sus
hamacas acosados por fiebres intermitentes. Coherente con las ideas de la
época sobre “mal aire” y “miasma”, Humboldt interpreta de esta manera las
fiebres:



“Teniendo en consideraciéon la suma fertilidad de los llanos
circundantes, su humedad y la masa de vegetales que los cubren, se
comprende facilmente por qué, en medio de tanta descomposicion de
materias organica, no disfrutan los habitantes de esa salubridad del
aire que caracteriza el campo arido de Cumana” (Humboldt, 1I, 1985:
138).

Las propiedades nocivas de los gases producidos por la descomposicion
darian origen a las fiebres y ésta debia ser una idea compartida si los
misioneros buscaban para sus pueblos de misién los sitios mas ventilados,
alejandose del bosque tropical profundo. Se evidencia aqui la superposicion
entre sistemas médicos diferentes, ya que Humboldt no parece poner en
dudas las ideas medievales sobre los efectos del “miasma” y, al mismo
tiempo, intenta darle explicaciéon quimica, dedicandose a wuna culta

descripcion de los gases producidos por la descomposicion de los vegetales.

Las enfermedades de Cariaco degeneraban con facilidad en fiebres
perniciosas y tifoideas, segiun lo que el mismo Humboldt afirma. La
curacion, a parte las ya citadas sangrias cuando algun cirujano o practico
estaba disponible, consistia en limonada e infusiones de escobilla (Scoparia
dulcis). Eran raros los casos de uso de Cuspare que, segun el cientifico
aleman, era la quina de Nueva Andalucia (cf. Humboldt, II, 1985: 143). Otra
cura de las fiebres intermitentes, muy utilizada también en Cumana, era la
llamada Semilla del Gudacharo: se trata de los residuos de semillas que se
encontraban en el estdmago de los polluelos del Guacharo, que eran cazados
para esta finalidad.

Otra enfermedad frecuente en esos siglos coloniales era la de los ojos
que se inflamaban facilmente. En la época del auge de Cubagua, habiéndose
dado con frecuencia una inflamaciéon de los ojos, los espafioles habian
atribuido su causa al agua que traian del rio Manzanares. Mas alld de esta
explicacion, las enfermedades oftdlmicas estuvieron frecuentes en Cumana,
tanto que se desarrollaron varias curaciones empiricas, entre las cuales
encontramos una bien interesante para expulsar corpusculos de los los ojos.
Dejamos a Humboldt describir esta curacion:

“De todas las producciones de la costa de Araya la que mira el pueblo
como las mas extraordinaria, y podria decirse como la mas maravillosa,



es la piedra de los ojos. Esta sustancia calcarea es el objeto de todas
las conversaciones; y segun la fisica de los indigenas, es a un mismo
tiempo piedra y animal. Hallasela en la arena, donde esta inmoévil; pero
aislada en una superficie lustrosa, por ejemplo en un plato de estafio o
de loza, se mueve cuando se la excita con zumo de limén. Colocando el
supuesto animal dentro del ojo, se encoge y expulsa cualquier otro
cuerpo extrafio que en el se haya introducido accidentalmente. En la
salina nueva y en la aldea de Manicuares se nos ofrecieron por
centenares las piedras de los ojos, y los indigenas se apresuraban en
demostrarnos el experimento del limén” (Humboldt, I, 1985: 452-453).

De nada valieron las explicaciones quimicas del sabio alemadn sobre las
reacciones entre un elemento calcareo y el zumo dacido del limoén, los
habitantes de Araya se enojaban y hasta querian introducirles arena en los
ojos para que los “musius” probaran la eficacia de su remedio tradicional.
Un remedio vegetal muy utilizado fue la resina llamada Sangre de Drago,
que era utilizada para curar enfermedades de la boca, particularmente como
astringente para las encias.

Sin embargo, las enfermedades mas temidas eran las epidemias que
periédicamente azotaban el Caribe y la Tierra Firme. Muchas veces de nada
servian las medidas preventivas que se aprontaban, como los controles en
los barcos que atracaban en los puertos. Para tener una idea de este control
citamos el caso de unos enfermos de sarampioén que desde Cumana llegaron a
La Guaira en 1621. Ricardo Archila cita el Acta del Cabildo de Caracas del
15 de junio de ese afio:

“Y por cuanto en una fragata que vino de Cumand ha benido una mujer
que se dise trae dos criaturas con sarampidén, que también es
contagioso, mayormente de aquella parte donde se an muerto y mueren
mucha personas,, como lo an avisado a esta ciudad vecinos de Cumana,
por cuya rason el alcayde de la fuerza no a dejado en el dicho puerto
que la dicha mujer esté en tierra con sus hijos, y porque es bien se
prevenga con tiempo el remedio necesario, en este caso como de los
demas se mand6 que el dicho procurador general se ynforme del dicho
alcayde lo que en esto pasa y asi mismo vea la dicha mujer y personas,
y procure ynformarse de todo para que con los demas, se haga relazion
en este cavildo y se provea lo que mas conbenga a la utilidad publica”
(en Archila, 1961: 129).

Descubrimos asi que (a) habia en ese afio una epidemia de sarampién en

Cumand y (b) que las comunicaciones oficiales sobre el tema entre



funcionarios de distintas ciudades no eran tan fluidas. Tal vez cabe aqui la
posibilidad de que un anuncio de ese tipo hubiera podido bloquear los
traficos comerciales desde y para la ciudad afectada por la enfermedad

contagiosa.

Otra epidemia de sarampion, esta vez mucho mas grave, se desatd en
1692 llegando a todos los pueblos de la provincia, como se lee en la
Relacion al Rey del gobernador de Cumana Gaspar del Hoyo y Solérzano del
19 de setiembre de 1695 (AGI, Santo Domingo, 189). Los pueblos de indios
fueron alcanzados mas gravemente, tal vez por no haber desarrollado las
misma defensas bioldégicas que los europeos, ya que se trataba al fin y al
cabo de una enfermedad para ellos nueva. Es Caulin quien nos da una
descripcion de los estragos causados por la enfermedad en el Pueblo de
Mision de Nuestra Sefiora del Amparo de los Pozuelos, cerca de Barcelona,
después que habian sido atacados por los piratas:

“Apenas tenian el suficiente abrigo, quando les sobrevino un terrible
sarampion en que murieron muchos, quedando el Pueblo tan

desconcertado, que no se encontraban maridos con mugeres, ni padres
con hijos...” (Caulin, II, 1987: 125-126).

Una de las primeras epidemias de peste bubonica se extendio por el
Caribe en 1648, alcanzando Margarita y Cumana. La noticia llegd
rapidamente también a Caracas, donde se refirio al Cabildo que “en la isla
de Margarita havia mal de peste tan biolento que apenas dejaba recibir los
divinos Sacramentos”. Inmediatamente se mand6é bloquear el desembarque
de un navio proveniente de la isla y se ordend “que no se dejara entrar de
ninguna manera bajel grande ni pequefio de la dha. isla Margarita, Cumana
ni Cumanagoto” (Cabildo del 9 de septiembre de 1648; en Archila, 1961:
120). De nada valieron estas medidas, ya que la ciudad fue rapidamente
contaminada y los muertos fueron abundantes. La misma peste, aunque con
menor virulencia, golped en 1679 la provincia de Cumanagoto, haciendo
estragos entre la poblacién indigena, tanto que desde Caracas se mando
cortar los caminos por temor a que se extendiera hasta la capital como habia
sucedido en 1648.



En 1679 una falsa alarma de una epidemia de viruela se difundié por
las regiones orientales, tanto que el gobernador de Cumanéd mando cortar los
cominos que llevaban a Piritu por miedo a que la epidemia llegase a la
capital de la gobernacion. Esta ordenanza fue levantada solamente un afio
después cuando se averigu6d que no habia viruela en las misiones indigenas.
Sin embargo, no pasé lo mismo en 1695, cuando esas mismas misiones
fueron atacadas por la enfermedad, tanto que el gobernador Gaspar del
Hoyo, informo6 al Consejo de Indias de que de los siete pueblos habian

quedado solamente cinco y éstos casi despoblados.

El siglo XVIII, en Tierra Firme, puede considerarse un periodo de
epidemias debidas, entre otros factores, al cambio progresivo que involucra
las ciudades: de pequefnias aldeas se vuelven cada vez mas pobladas, con
algunos casos de hacinamiento como en Caracas. Es esta una situacion
favorable al desarrollo y propagacién de algunos particulares tipos de
enfermedades. Otro factor importante a tener en cuenta es el aumento
extraordinario de los viajeros y la transferencia de gran numero de
individuos de un lugar a otro, detras del auge mercantil que, rompiendo las
barreras proteccionistas impuestas por la corona espafiola, enlazaba mares y

tierras americanas en una red de rutas y recorridos.

Veamos algunas epidemias menores, antes de considerar las mas graves
y extensas. Ya citamos la presencia de enfermedades respiratorias debidas en
gran parte a la no correcta adaptacion de los espafioles al clima tropical. Sin
embargo, junto a estos malestares, que con facilidad se trasformaban en
neumonias y toses persistentes, hay que considerar también toses de tipo
contagioso, como es el caso de la tos ferina. No se tienen muchos datos
sobre este tipo de infeccidén, tanto por la escasa definicién clinica de las
enfermedades en esa época, como por el poco interés que ha despertado este
tema en los historiadores de la medicina en Venezuela. Archila, refiriendo
un dato de Enrique Bernardo Nufiez, hace referencia a las toses persistentes
que podian ser originados por contaminacion de tos ferina en 1760 en

Caracas.



El bocio existio en la Venezuela colonial, pero circunscrito a regiones
particulares, como la de Trujillo, y no se tienen datos sobre esta enfermedad
en las regiones orientales del pais. Un poco diferente es el caso de la buba
que, histéoricamente, ha sido considerada la enfermedad de los esclavos vy,
por ende, presente con diferentes grados de intensidad en varias regiones del
pais, sobre todo en las zonas costeras. En consideracion que la buba se
presenta como un tumor blando en las regiones inguinales, axilas y cuello,

puede ser considerada asociada o determinada por la sifilis.

Un poco mas complejo es el caso de los enfermos de tuberculosis, los
llamados éticos, enfermedad que fue tempranamente identificada vy
producidos algunos sistemas de control, como el de aislar a los pacientes en
un cuarto especial de los hospitales y quemar las ropas de los muertos.
Ejemplos de edictos tempranos sobre estas acciones profilacticas los
encontramos en Caracas desde final del siglo XVII y, en el XVIII, uno de los
mas importantes fue el del gobernador José Solano en 1769, donde imponia
la quema de las ropas de los enfermos infectados. A final del siglo, cuando
ya habia sido creada la Capitania General, el capitan Juan Guillelmi
proclamé un Bando en 1795, donde el articulo 17 rezaba:

“Mediante a ceder en grave perjuicio de la salud publica el pernicioso
abuso de arrojar a las quebradas que. se hallan entre la ciudad y las
inmediaciones, la ropa y muebles del servicio y uso de los Enfermos
contagiados &, mando que ninguna persona de cualquier estado,
calidad o condicién que sea, puede arrojar ni arroje a las quebradas
que se hallan dentro de la poblacién o en sus contornos, ropas y
muebles de los enfermos, basura ni otra inmundicia alguna, sino que la
boten a bastante distancia de la ciudad y sin fabricas, en donde
quemaran la ropa contagiada, siendo obligacion de los médicos y
Sirujanos que asisten estos enfermos, darme cuenta inmediatamente

que fallezcan, para tomar la providencia conveniente” (en Archila,
1961: 353).

No sabemos si este bando fue leido también en Cumana, aunque
tratdindose de un edicto del Capitdn General es posible avanzar la hipotesis
que si lo fue. De cualquier manera, el ejemplo sirve para percibir la
conciencia del contagio de esta y otras enfermedades y, por ende, la
necesidad de medidas preventivas para salvaguardar la poblacion no
infectada.



De las calenturas hemos ya hablado como de una categoria polisémica
que incluia, para el enfoque moderno, varios tipos de enfermedades. La
importancia de citarlas aqui nuevamente estriba en el hecho de que también
las fiebres paludicas pueden considerarse nombradas bajo la misma
definicion de calentura. Practicamente, no hubo expediciéon al Orinoco que
no sufrié de estos males, como en el caso de la expedicion de limites al
Orinoco (1754), cuando Solano se quedd con solamente 12 hombres de los
325 que eran, en su recorrido hasta San Fernando de Atabapo, y ¢l mismo

sufrio de terciarias convulsivas.

Entre los varios tipos de calentura, encontramos también la fiebre
amarilla bajo los nombres de calentura amarilla, calentura pajiza, vomito
negro, vOmito prieto, calentura de Barbados, etc. Mientras en Caracas,
después de la epidemia de 1694, la enfermedad se produjo solamente en
1756, en las restantes provincias hubo brotes de fiebre amarilla en
abundancia. Difundida era la costumbre, en estos casos, de realizar rogativas
a Santa Rosalia. No sabemos a ciencia cierta que brotes de fiebre amarilla
sufrio6 Cumand a lo largo del siglo, a parte de la de 1798, cuando ejercia la
medicina en ese lugar el doctor Francisco Xavier Balmis, del cual

volveremos a tratar mas adelante.

La enfermedad epidémica que produjo mas estragos en la Venezuela
colonial fue sin duda la viruela, tanto que para ese siglo se puede considerar
endémica. La enfermedad parece que no excusaba a nadie, sin importar la
raza o el estamento social: indigenas, negros esclavos, espafioles y criollos
sufrieron de las varias epidemias y, cuando sobrevivian, las huellas de la
enfermedad los marcaban de manera definitiva. Humboldt refiere que en el
Orinoco, hasta los lejanos indios salivas de las misiones fundadas por los

jesuitas habian sido diezmados o marcados por la enfermedad.

Encontramos brotes o verdaderas epidemias de viruela en Cumané en
1739 y en 1767, la misma que habia comenzado en 1764 en Caracas, donde
se calcula que matdé a mas de trece mil personas en toda la provincia. Otros
brotes de viruela en Cumana se registran durante el afio 1776, en la época

del gobernador Diguja; y en 1771, con la llegada de un barco de esclavos



infectados. Finalmente, es Humboldt quien nos informa, una vez mas, de la

situacion de la viruela en Cumané a final del siglo:
“En la provincia de Cumand, donde las comunicaciones con Europa son
menos frecuentes, no se tenia en mi tiempo un solo caso de viruela
desde hace quince afios, mientras que en Caracas esta cruel enfermedad
era de continuo temida, porque ella se mostraba siempre alli
esporadicamente en varios puntos al mismo tiempo; digo
esporadicamente, porque en la América equinoxial, donde los cambios
de atmosfera y los fendmenos de vida organica parecen sujetos a una
periodicidad notable, la viruela, antes de la introduccion tan benéfica

de la vacuna, no ejercia sus estragos (si se puede dar fe a una creencia
muy difundida) sino cada 15 o 18 afios” (Humboldt, II, 1985: 311).

La referencia del viajero aleméan a la vacuna tiene que ser ampliada.
Durante la segunda mitad del siglo XVIII, en varias regiones de Europa y
América, se empezd a experimentar con la inoculacion partiendo de la
observacion de que quienes habian sobrevivido a la enfermedad no volvian a
enfermarse. De aqui la intuicion de que una exposicion disminuida al mal
pudiera preservar de otros contagios. La inoculacidon consistia en poner a
contacto la sangre de los sanos con un poco del fluido de la pustula de un

enfermo.

En Venezuela el primero en introducir la inoculacion antivaridlica fue
el médico Juan Perdomo, en Caracas, hacia el afio 1769. Sin embargo, el
protagonista de la llegada de la vacuna a América fue el médico Francisco
Xavier Balmis, quien habia ejercido su profesiéon en Cumana en 1798,
durante la epidemia de fiebre amarilla. Balmis, de regreso a Espafa,
presentd al Consejo de Indias el proyecto de organizar una expedicion a
América y Filipina para llevar la vacuna, es decir, individuos que habian
sido vacunados y que podian servir de receptdculo viviente del fluido (no
habia otra manera, ya que el fluido no se mantenia activo a temperatura
ambiente). Una vez aprobado el proyecto, se organizé un navio donde
viajaria el equipo médico conformado por Balmis, mas una veintena de nifios
expositos que habian sido ya inoculados y servirian para llevar el fluido. El
barco llegd a Puerto Cabello en 1804 e inmediatamente se constituyd en
Caracas una Junta de la Vacuna, de la cual formaba parte el Protomédico

Tamariz. Con la llegada de la vacuna a la Capitania de Venezuela, los



meédicos tuvieron finalmente un arma decisiva para combatir el mal (cf. Diaz
de Yriola, 1948).

3. Médicos y curanderos en Cumana

A lo largo de nuestro recorrido sobre enfermedades y epidemias en
Cumand hemos hecho algunas referencias a la presencia de médicos y
cirujanos que ejercian su profesion en Cumand. En verdad, se trata de una
presencia escasa a lo largo de los tres siglos de dominacion hispana, aunque
se fue incrementando durante el siglo XVIII. Mas escasas aun son las
referencias a curanderos locales, tanto de origen indigena como espafiol.
Esta ausencia de datos no debe ser considerada como inherente a la realidad
local, ya que es evidente que los indigenas, aun los que vivian en los
arrabales cumaneses, es decir, con un grado suficientemente alto de
transculturacion, continuaban manteniendo sus sistemas de curacidon, asi
como sabemos que pasaba en otras ciudades, como Caracas o Valencia (cf.
Amodio, 1997).

Ya hicimos referencia a las noticias que Benzoni nos proporciona sobre
las curaciones de los indigenas de Paria al comienzo del siglo XVI. Por lo
que se refiere al siglo de nuestro interés, la fuente més interesante sobre el
tema resulta la obra de Caulin (1779), quien dedica algunos capitulos de su
Historia de la Nueva Andalucia a las curaciones vegetales y rituales de la
poblacion indigenas, especialmente de lo que llama “brujos”. Entre otras
referencias, para demostrar la existencia de curanderos indigenas que
curaban también a espanoles, citamos una consideracién de Caulin sobre el

tema:

“Antes de concluir esta materia, quiero hacer mencion de una
vanisima, y perniciosa observancia, en que se hallan generalmente
compehendidos, no solamente los Indios Infieles, y Chistianos, sino
muchos de los Espafioles Americanos, que deberian ensefiar a4 los
Indios con el desprecio de sus supersticiones, y secuela de nuestra
catholicas verdades. Luego que el Indio, u otra persona, de los que
viven entre ellos, adolece de alguna enfermedad extraordinaria, 6 dolor
vehemente, hacen juicio, que es maleficio, 6 veneno, que le ha dado
algun brujo, que por estas Provincias llaman Piaches. Aumentase la
dolencia por falta de medicina, y verdaderos Médicos, que hay en esta
tierra; y luego, sin mas consulta, hacen diligencia de un brujo, para



que los cure, prometiendoles la correspondiente gratificacion, si dan al
enfermo libre de la enfermedad 6 dolencia” (Caulin, I, 1987: 156).

Para Caulin, es la escasez de médicos la que produce el auge de estas
practicas, aunque ya en su €poca habia algunos que ejercian en Cumana la
profesion. Sin embargo, éstos se dedicaban probablemente a quienes podian
pagarlos, es decir, los funcionarios espafoles, militares y criollos
acaudalados. Para los otros estamentos, quedaban las practicas populares y

la auto-curacidén con sustancias vegetales.

En el siglo XVII, cuando todavia habia soldados en el castillo de Araya,
se tienen noticias de un cirujano de la tropa de nombre Pedro Vasquez,
licenciado, quien prestdo su servicio desde 1622 hasta 1650 (AGI, Santo
Domingo, 27 B). En 1649 propuso de construir un hospital en la ciudad para
los enfermos de la Provincia, incluyendo los militares de Araya, que sin
embargo no fue atendida. Era comun que en ausencia de médicos, los
cirujanos de la tropa prestaran servicio también a la poblacidon civil, sobre

todo en casos urgentes y de gravedad.

Con el siglo XVIII las referencias documentales a médicos y cirujanos
que trabajaron en Cumana aumenta paulatinamente, aunque manteniéndose
escasa. La presencia de médicos extranjeros, sobre todo franceses, con o sin
carta de naturalizacidon, la encontramos en todas las regiones de Tierra
Firme, con un alto numero en Caracas. En Cumané profesaba la medicina en
1766 el médico francés Francisco Cabrillac de Fontaines, quien se casé con
la cumanesa Maria del Rosario Garcia de Urbaneja en diciembre de ese aiio.
El padre, don Luis Beltran Garcia de Urbaneja, era tio de dofia Josefa
Margarita Garcia de Urbaneja, esposa en 1741 de don Antonio de Sucre,
abuelo del Gran Mariscal. La historia de este matrimonio merece ser citada,
también por los datos que nos suministra tanto sobre la vida cotidiana de la
poblacion cumanesa, como de la consideraciéon en la cual eran tenidos los
médicos.

“Vivia Don Luis Beltran Garcia de Urbaneja en la plaza de Santo
Domingo de Cumana, en una casa separada de la sacristia de la iglesia
por un estrecho callejon, y tenia una hija llamada Maria Rosario, a

quien obsequiaba el doctor Don Francisco Cabrillac de Fontaines...
Don Luis no creia que Cabrillac fuese digno de su hija y rechazaba



tenazmente las pretensiones del doctor. EI francés, hombre
pundonoroso, sintié cruelmente herido su amor propio, y no pudiendo
resignarse a soportar aquel desaire, procuré no economizar esfuerzos
por llegarse a casar con la joven. Hacia a la sazon del obispo Marti la
visita a estos lugares, y el doctor Cabrillac, tratando de obviar
inconvenientes, logré que su Sefioria, después de hechas las
correspondientes justificaciones, dispensase las proclamas y le
ordenase al cura proceder al matrimonio; pero como la resistencia de
Don Luis era invencible, se ocurri6 a un expediente singular. Se
facult6 a un fraile dominico para presenciar el matrimonio, y una
noche (diciembre de 1766) burlando la vigilancia de sus padres, de
dentro de la casa se asomo la joven a una de las ventanas laterales que
daba al callejon, estando por fuera el sacerdote, el novio y los testigos;
y asi ligeramente se celebrd el matrimonio, encontrandose Don Luis al
siguiente dia con que su hija era la Sefiora de Cabrillac” (en Carrocera,
1930: 254-255).

Otro francés, con una historia un poco diferente de la anterior, fue el
practicante Juan Buscat, quien llegé6 a Cumana en 1778. Decia ser un médico
laureado en Toulouse, pero sus titulos nunca fueron confirmados. En 1800
trabajo en Barcelona, formulando también el pedido al Protomédico Tamariz
para que lo autorizase a ejercer la medicina. El permiso nunca fue
concedido, aunque el francés reiterd su solicitud hasta después de 1810,
argumentando que habia servido a la causa independentista envenenando al
jefe espanol Gorrin en 1815, a quien fingia curar. Fue esta misma
argumentacién la que generd la condena de su actividad en 1835 por parte de
la Facultad Médica, que habia substituido al Protomedicato.

Los momentos decisivos para la profesiéon médica durante el siglo
XVIII fueron la creacidon de la Catedra de Medicina en la Universidad Santa
Rosa de Lima de Caracas y la creacion del Protomedicato en 1777. Estos dos
acontecimientos influenciaron el ejercicio de la profesién médica en todas
las provincias, sobre todo después de la creacidén de la Capitania General en
1777 (cf. Amodio, 1997). En 1764 estudiaba en la citada universidad,
siguiendo las clases de don Lorenzo Campins y Ballaster, el cumanés
Francisco Rangel, quien resistié en el curso hasta el final mientras otros
abandonaron antes. Sin embargo, solamente cuatro estudiantes llegaron a las

clases finales y ninguno se presento para la graduacion.



Por otro lado, el hecho de que habia sido creado el Protomedicato en
Caracas, no fue una decisidon aceptada tranquilamente en las otras ciudades
cabeceras de provincia, ya que implicaba una dependencia que ignoraba y
anulaba los permisos de ejercer la medicina que emitian los gobernadores
y/o los Cabildos. En Cumané, a partir del ejemplo de otras regiones
americanas donde hubo varios Protomedicatos a la vez, se intentd crear un
Protomedicato autéonomo, cuando Don Joseph Castelar y Saez solicitoé la
respectiva patente que, sin embargo, le fue denegada (cf. Archila, 1961:
421). Era éste un médico y cirujano de la tropa veterana de Cumand, quien
ejercid la profesion hacia 1780 y tuvo también un hijo médico, Castellar y
Salaverria, activo en la ciudad hacia 1820. De la misma época de Castellar,
y junto a éste, prestaba servicio como cirujano de la tropa, José Justo de
Aranda (cf. Silva Alvarez, 1985: 160).

Merece ser citado aqui también Francesco Isnardi, un italiano de
Torino, quien vivido en Nueva Andalucia en los afios finales del siglo XVIII.
Entre otras profesiones, ostentaba la de haber ejercito la medicina como
cirujano de la Marina en Trinidad cuando ésta era todavia espafiola, y
probablemente continud curando también en Nueva Andalucia (cf. Gabaldon
Marquez, 1973). Mas dados sobre actividades relacionadas con la salud las
tenemos del médico malagueiio Joseph Maria Herrera, quien se habia
graduado en Sevilla y prestado servicio con la tropa en Canarias en 1775.
Este médico también ejercid su profesion en Trinidad como cirujano del
Batallon de Barlovento; pas6 a Cumand en 1797, de donde salié hacia La
Guaira en mismo afio. Vargas escribié un elogio de este filantropo, citando
su testamento donde ofrece a sus colegas médicos la utilizaciéon de su cuerpo

para estudios después de su muerte (cf. Archila, 1961: 286).

En estos afos, encontramos en Cumand el ya citado médico Francisco
Xavier Balmis, quien ejercio en Cumana en 1798 durante la epidemia de
fiebre amarilla. Balmis, de regreso en Espafia, organizé la expedicion de la

vacuna contra la viruela que vino a América a comienzo del siglo XIX.

Para terminar este rapido recorrido sobre la profesion médica en

Cumana, citamos el caso del curandero Jos¢ Zibico, en cuya historia



encontramos reflejados los procesos fundamentales de la formacion de la
profesion médica en Venezuela durante el siglo XVIII. Habia sido barbero vy,
como se usaba en la ¢época, se interesaba en medicar tanto que lo
encontramos en Cartpano, en los primeros afios de la década final del siglo,
ejerciendo también como cirujano de navios de corso. En 1795 se transfirio
a Cumana, donde en ese momento no habia médicos. Los conflictos
surgieron muy tempranamente con el gobernador Vicente Emparan, a quien
habia pedido una autorizacion para ejercer la medicina (AGI, Caracas 385).
Finalmente, en 1802, con la llegada del médico gaditano don Luis Alonzo
Moreno, llamado por Emparan para servir de médico del hospital mandado
construir por don Patricio de Alcald (AGI, Caracas, 385), el gobernador
pudo definitivamente negarse, ya que ahora el curandero no podia justificar

con la ausencia de médicos su pretension.

Sin embargo Zibico no se dio por vencido y en ese mismo afio
consiguid en Caracas que el Protomédico Tamariz lo examinase y, superado
el examen, le entregara el titulo de “Médico y Cirujano Romancista” (es
decir: que no hablaba latin). De vuelta a Cumand presentd su titulo al
gobernador, quien sin embargo continud en su negativa, insinuando la falta
de formacién del mismo Tamariz. Zibico recurrié a la Real Audiencia, pero
sin éxito, mientras que Emparan continuaré teniendo problemas con Tamariz

una vez transferido a Caracas (cf. AGI, Caracas, 415).

No hubo hospitales fijos en Cumand hasta final del siglo XVIII. Para
emergencias se utilizaron casas privadas o se construyeron caneyes de
bahareque. De la misma manera, hacia final del siglo habia una casa que
servia de refugio y hospital para los lazarinos. Otro espacio para enfermos
estaba representado por la “Casa del Rey”, construida primeramente como
deposito de aguardiente y que, hacia mitad del siglo XVIII, fue utilizada

como cuartel de infanteria y artilleria, deposito de pertrechos y hospital.

Un primer intento de construir un hospital para la ciudad fue hecho en
1780, pero no tuve ¢éxito. El primer hospital de Cumand fue el resultado de
la obra caritativa del Padre Patricio de Alcala, quien formuld su propuesta a

final de 1788 al Gobernador de Cumana don Antonio de Pereda. Este



hospital fue terminado durante el Gobierno de Emparan. Finalmente, es
importante citar también un pedido del 8 de marzo de 1805 de don Diego
Fermin Alegria, un vecino de la ciudad, para la construccién de una casa-
hospital para los lazarinos (AGI, Caracas, 132), cuya construccion se llevo a

cabo en los afios siguientes

De manera que, a final de la época colonial, habia en Cumana dos
hospitales, el de la Caridad, para enfermos de todo tipo, incluyendo
tuberculosos; y el de los Lazarinos, especialmente destinado a los leprosos y
otras enfermedades que de alguna manera eran asociadas a ese mal, como es
el caso de los enfermos de elefantiasis. Es en este hospital que estaba
internado en 1814 Vicente de Sucre y Alcald, hermano del Gran Mariscal,

cuando fue asesinado por los hombres de Boves que invadieron Cumana.

La referencia a los hospitales nos permite concluir que la situacion de
la profesion médica en Cumand habia ya entrado en su fase mayor de
estructuracion, poniéndose las bases para la constituciéon de un cuerpo
meédico autorizado por el Estado para ejercer y formado en las universidades,
y la delimitacién de un espacio de la salud de tipo institucional (los
hospitales). De aqui en adelante, a parte tal vez del paréntesis de la guerra
de Independencia, para los practicos, curiosos y curanderos se restringiran
los espacios de actividad, tanto que en buena parte se volveran clandestinos
y, la mayoria de las veces, perseguidos por la “policia médica” del estado

republicano.
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