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Este trabajo plantea la consideracion de los
imperios como unidades socio-histéricas
basicas para el estudio de la historia de la
ciencia, la medicina y la tecnologia. Para ello
se empieza por desarrollar algunas claves
historiograficas y conceptuales desde las
cuales modificar el concepto habitual de
imperio en un sentido mas simétrico,
transversal y relacional. Sobre esta base, se
estudia la articulaciéon de la salud ptiblica en el
Imperio esparfiol en el periodo 1833-1868, en
concreto, de una de sus ramas: la sanidad
militar. El resultado es una imagen mas
compleja de la misma donde se revelan
conexiones transimperiales, la
heterogeneidad y apertura de los espacios
metropolitano y colonial y la iniciativa de
distintos grupos y territorios al margen de la
legislacion y discursos oficiales.
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The article analyzes the relations between public
health and empire in Spain under the reign of
Isabel I (1833-68). After presenting certain
conceptual notions, the case of military health is
proposed as a specific example of these relations.
On a journey through the Empire’s different
settings (the Iberian peninsula, Cuba, Porto Rico,
and the Philippines), the text explains the role
played by different groups, often marginalized
from historical accounts.

KEYWORDS: history; public health; Spanish
empire; nineteenth century; military health.

v. 13, n. 2, p. 439-75, abr.{jun. 2006 439



FRANCISCO JAVIER MARTINEZ ANTONIO

* Este trabajo ha sido
realizado en el marco
de una beca
postdoctoral del
Ministerio de
Educacién y Ciencia
Ref EX2005-060.
Querria agradecer al
Dr. Josep Danén,
responsable de la
Fundacion Uriach
1838, su ayuda para
obtener algunas de las
imagenes y
referencias
bibliograficas que
figuran en este
articulo.

440

En busca del imperio

| presente trabajo se inscribe en una linea de estudios histdri-

cos sobre ‘medicina e imperio” que ha comenzado a plantearse
desde mediados de los afios 90. Esta linea es continuadora de otras
como ‘medicina colonial’, “‘medicina e imperialismo’ o ‘estudios
postcoloniales” sobre medicina que, a lo largo de las tiltimas déca-
das, han generado una produccion historiografica abundante y
rica en enfoques diversos y, en ocasiones, complementarios. La
continuidad viene dada por el hecho de que, de alguna manera, los
estudios sobre “‘medicina e imperio” pretenden abordar algunos de
los problemas nucleares que no han podido resolverse
adecuadamente en dicha historiografia, especialmente los inherentes
ala dicotomia centro-periferia o metropoli-colonia, al caracter de la
‘ciencia colonial” o a la interaccidn entre los saberes y practicas
europeos y extra-europeos. A nuestro entender, las nuevas
investigaciones podrian poner las bases de una nueva fase
historiografica, un nuevo ‘paradigma’ podria decirse con términos
de Thomas S. Kuhn, si dicho concepto no estuviera lastrado por la
multiplicidad de usos que se le han dado.

La busqueda de un ‘marco imperial’ en el que analizar
unitariamente las relaciones metropoli-colonias constituye uno de
los aspectos que definen este impulso renovador. En realidad, se
trata de un proyecto no especifico de la historia de la medicina,
sino generalizado en las ciencias sociales y humanas. Asi, en la
monografia Tensions of empire, editada en 1997 por Frederick Cooper
y Ann Laura Stoler, ambos autores consideraban que un objetivo
preferente de las agendas de investigacion en los cultural studies debia
ser “estudiar los imperios a lo largo del tiempo, en la relacién de
unos con otros y en la relacién con sus partes integrantes”. Para
ello habia que “tratar metrépoli y colonia en un tinico campo ana-
litico, abordando el peso que se da a las conexiones causales y la
relevancia de la iniciativa en sus diferentes partes”. Ambos autores
reconocian que “identificar las reverberaciones sociales y politicas
entre colonia y metropoli es una tarea dificil” (Cooper & Stoler,
1997, p. 1, 4).

Mas especificamente para la historia de la medicina, Warwick
Anderson se lamentaba, en una resefia-ensayo publicada en 1998,
de la exportacion inconsciente del marco estatal-nacional al estudio
de la medicina colonial. En su opinioén, se habia producido en éste
la “exitosa construccion de un enclave disciplinario de historiado-
res de la medicina implicitamente nacionalistas”. Para Anderson,
“si la historia de la medicina colonial fue una vez la historia de las
ideas derivadas de Europa, hoy en dia es mds probable que
constituya una historia de las formaciones sociales derivadas de
Europa” (Anderson, 1998, p. 523, 528). En otra resefia publicada
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en 2003, Anderson recogia las propuestas de Cooper y Stoler al
afirmar que “necesitamos eventualmente plantear como estudiar la
medicina colonial, y otros proyectos imperiales, con mayor simetria
discursiva e inclusividad, para poner ‘centro’ y ‘periferia’ en el mismo
marco analitico” (Anderson, 2003b, p. 405).

Recientemente, en un monografico de la revista Isis, varios
reconocidos historiadores de la ciencia y la medicina en las colonias
como Mark Harrison o Michael Osborne reflexionaban en el mismo
sentido. Para Harrison, su trabajo pretendia principalmente,
“plantear ciertas preguntas sobre el marco analitico en el que la
ciencia colonial ha sido tradicionalmente considerada, destacando
las interacciones con las tradiciones cientificas indigenas y el uso
de modelos de red para comprender las relaciones cientificas dentro
y mas alld de los contextos coloniales” (Harrison, 2005, p. 56). En
su opinion, el término ‘ciencia colonial” podria haber constituido
“poco mds que una etiqueta de conveniencia, careciendo de
definicion precisa y con una utilidad cuestionable” (Harrison, 2005,
p- 63). Por ultimo, un trabajo colectivo de historia de la ciencia
editado por Benedikt Stuchtey, en 2005, llamaba a “las
historiografias nacionales a incorporar el factor imperial en sus
historias”, sefialando que “las naciones europeas emergieron, al
menos en parte, en el contexto de sus proyectos coloniales/imperiales
y que los movimientos coloniales fueron simultdneamente confor-
mados por conflictos y acontecimientos de Europa” (Stuchtey, 2005,
p. 30-1).

A pesar de las exhortaciones en este sentido, las dificultades de
un estudio a escala imperial son evidentes. La idea de estudiar la
sanidad en toda la extensién de un imperio concreto, como se
plantea en este articulo, podria parecer a primera vista temeraria,
no solo por la necesaria brevedad que aqui se impone. Quizas no
lo es tanto en el caso del Imperio espafiol del siglo XIX, pero si por
ejemplo si se realizara un trabajo sobre el Imperio espafiol clasico o
sobre los imperios britanico o francés modernos. No obstante, la
cuestion no es tanto la exhaustividad de la posible investigacion
(todo estudio histdrico, incluidas las historias locales o las micro
historias, son siempre susceptibles de un mayor aporte de datos)
como la identificacidon de los problemas propiamente especificos de
un enfoque imperial. Esto requiere esencialmente un esfuerzo
de definicion sintética que no va en perjuicio de posteriores énfasis
en una u otra dimension particular que permitan la necesaria y
deseable ampliacion del aporte documental de todo tipo.

Dicho esto, cabria precisar que los estudios de &mbito imperial
en el sentido que se acaba de precisar son todavia escasos en la
historia de la salud publica o para el Imperio espafiol. En el primer
caso, se haido dando un mayor protagonismo a las colonias en las
discusiones sobre campafas sanitarias, politicas de salud o modelos
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asistenciales, como se puede comprobar comparando dos mono-
grafias clasicas de este campo como las de George Rosen y Dorothy
Porter (Rosen, 1958; Porter, 1999a). Creemos que un tema funda-
mental para situar la problematica imperial en la salud publica es
la medicina tropical, donde se han estudiado recientemente aspec-
tos cruciales como la circulacién de saberes y profesionales o la
construccion del ‘blanco” (Bashford, 2000; Haynes, 2001; Anderson,
2003b).

Respecto al Imperio espariol, los trabajos de Antonio Lafuente,
Juan Pimentel y Jorge Canizares-Esguerra sobre la ciencia en el
periodo clasico hasta el siglo XVIII constituyen una referencia des-
tacada, pero aguardan mas aportaciones (Lafuente, 2000; Pimentel,
2000; Canizares Esguerra, 2003, 2005). Sobre el siglo XIX; los estudios
son atin mas escasos (Elena & Ordonez, 2000). En la historia de la
salud publica, la tinica referencia es la monografia sobre paludismo
en la Espana metropolitana y colonial del siglo XX encabezada por
Esteban Rodriguez Ocafia (Rodriguez Ocafia et al., 2003). Nuestra
tesis de doctorado tratd de plantear el tema de forma verdaderamente
explicita (siquiera de forma preliminar) para mediados del siglo XIX
(Martinez Antonio, 2005a), un acercamiento que pretende pro-
fundizarse aqui.

En esta carencia de trabajos para el caso espafiol puede haber
influido el sentido ideolégicamente sesgado que se dio al término
‘imperio’ en la historiografia del periodo franquista. También el
propio hecho histérico de que la ‘edad del imperio” (Hobsbawm,
1988) coincidiera precisamente con el ocaso de Espafia como potencia
colonial, lo que cre¢ dificultades de comparacién con otros casos.
Asi, por ejemplo, dependiendo del autor que se consulte, el Imperio
espafol termind a principios del siglo XIX con la pérdida de la
América continental, en 1898, con la de Cuba y Filipinas, o en 1976
con la retirada del Sahara Occidental. En nuestra opinién, con-
vendria superar estas prevenciones en favor del planteamiento de
nuevas perspectivas sobre el campo “medicina/ciencia/tecnologia
en el Imperio espafiol”, asumiendo sus paralelismos esenciales con
los casos de otros imperios europeos y extra-europeos.

Salud publica e imperio. Elementos de analisis.

El lugar de la sanidad militar en el Imperio espafiol

Dada la necesaria brevedad, no es posible una argumentacién
profunda de la perspectiva analitica que se va a emplear en este
trabajo. Por ello, vamos a hacer simplemente algunas precisiones
sobre los conceptos ‘imperio’ y ‘salud publica” y sobre la eleccion
de la sanidad militar como objeto de estudio. Por imperio entende-
mos, en primer lugar, méas que un status politico o social formal-
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mente reconocido en ciertas sociedades occidentales en un periodo
concreto, una relacion de dominacién de dichas sociedades sobre
otras no occidentales. En el caso de Francia, por ejemplo, el Imperio
y el Segundo Imperio fueron periodos histéricos concretos del siglo
XIX pero el imperialismo y el imperio francés existieron fuera de
ellos durante todo el siglo. En el caso de Espana, la independencia
de las colonias americanas continentales no implico que el imperio
desapareciera, aunque quedara muy reducido en su tamarno e
importancia.

En segundo lugar, el imperio no son las colonias sino la
metrépoli mas las colonias. Habitualmente, se dice que el imperio
britanico o francés abarcaba tantos miles de kilémetros cuadrados
o tantos millones de personas, pero estos calculos suelen dejar fuera
a Gran Bretafa y Francia propiamente dichas. Por el contrario, el
imperio en su conjunto deberia ser considerado como la unidad
basica de analisis de los acontecimientos historicos (Kamen, 2003).
Esto terminaria con la practica habitual de estudiar los fenémenos
histdricos por un lado en la metrépoli europea y por otro lado en
sus colonias (generalmente en cada una de ellas por separado).
Ahora bien, no se trata de hacer una mera yuxtaposicion de
metropoli y colonias sino de superar de alguna manera esta
dicotomia. En concreto, habria que considerar ambas formaciones
como resultado provisional y cambiante de una determinada
interaccién o relacion transimperial que deberia convertirse en el
objeto preferente de la investigacion.

Por un lado, el caracter relacional del imperio, que, en expresion
de Bruno Latour, es sistematicamente ‘depurado” de los relatos
explicativos (Latour, 1997, p. 106), implica considerar que tanto la
metrépoli como las colonias tienen iniciativa, son capaces de
provocarse transformaciones mutuamente y evolucionan de forma
simultdnea. Por supuesto, esta perspectiva no pretende afirmar que
el resultado de dicha interaccion sea la igualdad o el equilibrio entre
metrépoli y colonias, de ahi la definicién de imperio en el sentido de
dominacion, pero por principio considera tanto a las sociedades
occidentales como a las no occidentales como realidades humanas
esencialmente semejantes y comparables. Por otro lado, el caracter
transimperial de la relacion implica descomponer la esencialidad de
metrdpolis y colonias en favor de la consideracion de redes, lo que
permite dar cuenta de una mayor pluralidad de actores y al mismo
tiempo valorar su traslocacion a través del imperio. Esto no implica
que no haya una tendencia a la confluencia de redes y la subsiguiente
definicion de un espacio metropolitano y unos espacios coloniales
cerrados y homogéneos en si mismos y separados entre si, pero en
todo caso dicha tendencia nunca seria completa.

Por ultimo, un imperio no existe en el vacio sino en relacion
con otros imperios. En dicha relacion, algunos tienden a adquirir
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una posicion predominante y otros, subordinada. En este ultimo
caso, la relacion transimperial propia de un imperio tiende a
debilitarse y tanto su espacio metropolitano como sus espacios
coloniales se hacen explicitamente abiertos y heterogéneos.
Dependiendo del grado de debilidad, este imperio es influido,
intervenido, asimilado o incluso aniquilado por otro. En una pers-
pectiva temporal de larga duracion, podria considerarse que la
competicion entre imperios habria reducido sucesivamente el nu-
mero de los mismos hasta acabar por formarse uno tinico de escala
planetaria.

Respecto al concepto de salud publica, podria considerarse en
un sentido muy general como “las acciones colectivas relativas a la
salud de las poblaciones” (Porter, 1999b, p. 14). De forma mas con-
creta y en relacion con el concepto de imperio podria decirse, sin
embargo, que la salud publica es la dimension de los imperios rela-
tiva a la salud y la enfermedad colectivas. Igual que existe un esta-
do imperial, una economia imperial, una cultura imperial o una
politica imperial también habria una salud publica imperial. Desde
este punto de vista, la historia de la salud publica imperial seria
solo una version especifica de la historia imperial, en el sentido de
que todas las cuestiones y problemas del imperio se presentarian
en su ambito, como en cualquier otro. No hay una historia gene-
ral del imperio si no es un conjunto de historias que comparten el
mismo planteamiento comun y por ello pueden iluminarse o
traducirse entre si.

Dicho esto, creemos que es necesaria una segunda ampliacién
del concepto de salud publica. Normalmente, éste tiende a designar
exclusivamente su realidad ‘civil" y, dentro de ésta, a concentrarse
en su aspecto ‘interior’. La historia de la salud publica ha concedi-
do atencion preferente a los Ministerios de Sanidad, a las luchas
politicas y sociales por el modelo de sistema sanitario, a las epide-
mias de las ciudades y del campo, a las investigaciones de las
Facultades de Medicina o de las instituciones privadas. Frente a
ello, la atencion a la sanidad maritima ha sido mas bien secunda-
ria; la sanidad de las fuerzas armadas se ha dejado practicamente
en manos de los médicos militares y de la armada con aficién a la
historia. En nuestra opinién, sin embargo, la salud publica debe
incluir también integralmente estos elementos. En el caso del siglo
XIX, que es el que aqui se va a tratar, la salud publica se habria
ordenado segun un doble eje interior-exterior, civil-militar, que
habria definido cuatro ramas sanitarias fundamentales: sanidad
interior (del territorio), exterior (de puertos y fronteras), militar
(del ejército) y naval (de la armada). Estas ramas serian inseparables
entre si y mutuamente condicionadas (Martinez Antonio, 2005a).

Para terminar este punto, trataré de justificar brevemente la
eleccion de la sanidad militar para plantear la problematica imperial
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en el caso espafol. Durante el periodo isabelino (1833-1868) y, en
general, durante todo el siglo XIX, el imperio espafiol se encontrd
en una posicion internacional débil, que reflejaba al mismo tiempo
problemas de articulacion y una creciente influencia de otros
imperios. Tanto en el marco general, como en la salud ptblica en
particular, dicha debilidad era principalmente manifiesta en la
pérdida de poder naval (acelerada por la derrota de Trafalgar en
1805) y en la cronica divisidn y enfrentamiento de la sociedad civil,
tanto en la peninsula como en las posesiones ultramarinas. Por
esta misma razon, los otros dos componentes del estado y de la
salud publica, es decir, el componente militar y el componente ex-
terior, que se encontraban en mejor situacion, trataron de com-
pensar esas carencias. De ahi que la sanidad militar y la sanidad
maritima fueran las dos ramas de la salud publica que tuvieron
una dimension verdaderamente imperial en esa época y sirvan, por
ello, para plantear las cuestiones que aqui se quieren tratar.

El marco general de la sanidad militar en el Imperio
espafiol (1833-1868)

Estrictamente, la sanidad militar espafiola se constituyd como
tal durante el reinado de Isabel II. Fue entonces cuando cristalizaron
las tendencias de organizacién corporativa, de unificacion
profesional entre médicos y cirujanos, de vinculacién administra-
tiva exclusiva con el Ministerio de la Guerra, de reestructuracion
territorial, de modernizacion hospitalaria o de renovacion cientifi-
cay técnica que venian dibujandose desde el tltimo tercio del siglo
XVIIIL Dejando a un lado el precedente fallido de organizacion de
un ‘servicio de sanidad militar” por parte del médico liberal Mateo
Seoane durante el Trienio Liberal (1820-1823), fueron los regla-
mentos de 1836, 1846, 1853 y 1855, junto con algunas disposiciones
legislativas complementarias y secundarias, los que establecieron
definitivamente la denominacion ‘Sanidad Militar” para referirse al
servicio médico, quirtrgico y farmacéutico del ejército de tierra. El
nuevo nombre reflejaba adecuadamente la sustitucion del modelo
previo de “policia médica’ por uno ‘sanitarista’, en consonancia
con los cambios en la salud puiblica que tenian lugar por entonces
en Espana, en los principales paises europeos y en sus fuerzas ar-
madas (Rosen, 1957; Porter, 1999a; Marset & Saez, 1998; Rodriguez
Ocana, 1992, 1994, 2005; Martinez Antonio, 2005a).

A diferencia de otros paises, la legislacion sanitaria militar ela-
borada por el Ministerio de la Guerra en Madrid se aplicaba en
principio de manera uniforme en toda la extensién del imperio.
Ciertamente, a partir del reglamento de 1846, hubo en estos textos
legales una seccion especifica sobre el ‘servicio de ultramar’ en la
que se consignaban ciertas particularidades respecto a la duracion

v. 13, n. 2, p. 439-75, abr.-jun. 2006 445



FRANCISCO JAVIER MARTINEZ ANTONIO

446

del destino, la categoria profesional o las obligaciones de los facul-
tativos que diferian del servicio peninsular. Del mismo modo, hubo
decretos especificos para la sanidad militar ultramarina, como por
ejemplo los que siguieron al informe del Ministerio de Estado so-
bre los hospitales militares de Filipinas elaborado en 1856 (Regodén,
2002). No obstante, tanto unas como otras disposiciones estable-
cieron basicamente la necesidad de organizar el servicio facultativo
del ejército en ultramar de igual forma que se hacia en la peninsula.
De esta forma, las famosas y nunca aprobadas ‘leyes especiales’ para
el gobierno de las “provincias ultramarinas’, previstas por vez
primera por la Constitucién de 1837, tampoco existieron en el
ambito de la sanidad militar (Fradera, 1999).

En consecuencia, el gobierno de la sanidad militar imperial se
centralizaba en la Direccién General ubicada en Madrid. Dicha
Direccién habia sido creada por el reglamento de 1846 para sustituir
ala antigua Junta Directiva compuesta por los inspectores médico,
cirujano y farmacéutico. Tras unos meses en los que coexistieron
tres directores simultdneos, una disposicion de 1847 establecié la
direccion tnica y la puso en manos de Manuel Codorniu Ferreras
(1788-1857) (figura 1). Sin duda una de las figuras claves de la
sanidad militar isabelina, Codorniu asumié su mando oficialmente
durante los siguientes ocho afos (salvo trece meses entre 1853 y
1854), aunque también lo habia hecho de forma oficiosa entre 1837
y 1846 (Guerra, 1973, 1975; Parrilla Hermida, 1980; Calbet &
Corbella, 1981; Massons, 1994). No obstante el prestigio de
Codorniu, la Direccién General carecio de completa autoridad
ejecutiva en los asuntos médico-sanitarios, cuya responsabi-
lidad recaia en tltima instancia en el Ministro de la Guerra, de
forma parecida a lo que sucedia en otros ejércitos europeos (Ring,
1962; Lefevbre, 1987; McAllister,
1993; Haynes, 2000). Con el paso del
tiempo, la Direccion fue aumentan-
do sus competencias, se dotd una
secretaria general y varios departa-
mentos administrativos y, asimismo,
de una denominada Junta Superior
Facultativa con funciones de aseso-
ramiento en temas profesionales,
corporativos y técnicos (Martinez
Antonio, 2005a).

Bajo la dependencia del Director
General se encontraban los jefes de
los distritos de Sanidad Militar en
que quedd uniformemente dividido
el imperio y que correspondian a

Figura 1 — Retrato de Manuel
Codorniu Farreras. ) 4 . ,
Fuente: Biblioteca Nacional de Espafia. 10s territorios de las Capitanias
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Generales. Aunque hubo pequefas variaciones en diferentes mo-
mentos, desde 1846 se mantuvieron basicamente 17 distritos con
sus respectivas capitales: Andalucia (Sevilla), Aragon (Zaragoza),
Baleares (Palma de Mallorca), Burgos (Burgos), Canarias (Santa
Cruz de Tenerife), Castilla La Nueva (Madrid), Castilla La Vieja
(Valladolid), Catalufia (Barcelona), Cuba (La Habana),
Extremadura (Badajoz), Filipinas (Manila), Galicia (La Corufia),
Granada (Granada), Navarra (Pamplona), Provincias Vascas (Vito-
ria), Puerto Rico (San Juan) y Valencia (Valencia) (figura 2). En
este sentido, la organizacion de la sanidad militar diferia de la civil,
con la que tantos paralelismos cronoldgicos y terminoldgicos tuvo
durante este periodo, ya que ésta ultima, en su rama interior, se
estructuré conforme a la divisién provincial (49 provincias)
establecida por Javier de Burgos en 1833.

Los jefes de los distritos tuvieron categoria de vicedirectores,
primero, y subinspectores, mas adelante, y dos o tres de ellos
integraban, junto con el Director General, la Junta Superior Fa-
cultativa. En el siguiente escalon de la jerarquia se encontraban
los jefes de los hospitales militares, situados en las capitales de las
Capitanias Generales, en las plazas con gobierno militar y, en otras
de menor importancia. La red de hospitales militares del imperio,
no obstante la disminucién del nimero total por el cierre de cen-
tros en pequenas localidades o heredados de las dos primeras Guerras
Carlistas (1833-1840 y 1846-1849), contaba con mas de 50
establecimientos, ordenados en cinco ‘clases’ distintas segin su
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Figura 2 — Mapa de los distritos de Sanidad militar en el Imperio espafiol (1855).
Fuente: Elaboracién propia.

v. 13, n. 2, p. 439-75, abr.jun. 2006 447



FRANCISCO JAVIER MARTINEZ ANTONIO

448

calidad e importancia y complementados por un buen nimero de
enfermerias militares y regimentales, asi como por algunos centros
instalados provisionalmente en caso de epidemias o de acciones
armadas.

Es importante senalar que el Cuerpo de Sanidad Militar cons-
tituyo el tnico cuerpo de funcionarios médicos estatales en el
Imperio espafiol hasta la creaciéon del Cuerpo Médico de
Vacunadores del Estado en 1885 (Molero & Jiménez Lucena, 1997).
La plantilla tedrica paso de 92 médicos y cirujanos en 1836 a 270
meédicos en 1846 y a 372 en 1855, a los que habria que afiadir los
farmacéuticos, los ‘médicos de entrada’, y las diversas categorias de
‘auxiliares’ o ‘provisionales’. Al igual que en el ejército en general,
hubo una tendencia a la ‘macrocefalia’ (Busquets, 1984; Puell, 2000),
siendo el nimero de médicos y farmacéuticos desproporcionado en
relacién con el de enfermeros, practicantes y soldados sanitarios a
pesar de la organizacion de las primeras ‘compafiias sanitarias’ desde
1862 en adelante. Con todo, la“amovilidad” de los puestos no estuvo
totalmente a salvo de injerencias asociadas a alguno de los multiples
vaivenes politicos de la época. En este sentido, es altamente signifi-
cativo que tanto Manuel Codorniu como su sucesor al frente de la
Direccion General, Nicolas Garcia-Briz y Galindo (en 1856-1866),
tuvieran una relacién personal estrecha con los ‘espadones’
Baldomero Espartero y Francisco Narvdez respectivamente,
fraguada en el primer caso durante la Guerra de la Independencia
(1808-1814) y, en el segundo, durante la Primera Guerra Carlista.

Por ultimo, en el reglamento de 1855, se preveia la creacién de
una Escuela de Aplicacion de Medicina Militar, siguiendo el ejemplo
de la establecida en el Hopital de Val-de-Grace en Paris, asi como de
un parque central de material sanitario y un laboratorio central
de medicamentos, todos ellos en Madrid. Solo el parque fue creado
en 1859 con motivo de la Guerra de Africa (1859-1860) entre Espafia
y Marruecos (Massons, 1994, v. II, p. 219). En cambio, persistid
como unico laboratorio de medicamentos el existente desde finales
del siglo XVIII en Mélaga, que habia surgido al calor de los sitios
espafoles de Gibraltar y de los sitios marroquies de Melilla (Roldan,
1955). En el Hospital Militar de Madrid funcioné desde la década
de 1850 un laboratorio histoquimico donde se desarrollaron
trabajos de tipo anatomoclinico y en la década posterior comenzo
a crearse un museo anatémico por iniciativa del médico Cesareo
Fernandez de Losada (Moratinos, 1988).

La Habana, ;el centro del imperio?

La distancia existente en Espafa entre las disposiciones legales
y larealidad es suficientemente conocida por los historiadores. De
ahi que la lectura literal de la legislacion al modo del anterior punto
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no permita captar la particular relacién existente entre Espafia y
Cuba en el siglo XIX, tampoco en el &mbito de la sanidad militar.
En nuestra opinion, podria decirse que el ntiicleo de la sanidad mi-
litar espafiola en aquella época estuvo constituido por un eje
transimperial Madrid-La Habana, aunque, como se sefialard mas
adelante, esta misma conexion indicaba que ninguna de las dos
ciudades cumplia con sus funciones tedricas en sus contextos res-
pectivos espafiol y cubano.! La Habana podria ser considerada en
muchos aspectos tan céntrica o mas que Madrid en la sanidad mi-
litar imperial.

El cardcter transimperial del eje Madrid-La Habana comenzo a
definirse nitidamente a partir de la década de 1840. Ya se sefial6 ante-
riormente que tras la aprobacién del nuevo reglamento de Sanidad
Militar de 1846 se dio la circunstancia peculiar de existir tres médicos
militares con la categoria oficial de director general: Manuel
Codorniu, Nicolas de Tapia y Ureta y Fernando Bastarreche Bidot.
Estos dos ultimos habian tenido un destacado papel en la Primera
Guerra Carlista a las 6rdenes directas de Codorniu, el primero, como
secretario de la Subinspeccion de Medicina y el segundo, como
encargado de diversas comisiones técnicas y en acciones de campana
junto a generales como Aldama, el Conde de Luchana o el propio
Espartero.? Quiza por razén de su mayor veterania y prestigio,
Codorniu se hizo finalmente con el mando tnico pero, al mismo
tiempo, tuvo que situar a sus dos colegas en puestos acordes con su
recién adquirida condicion. Tapia continu6 de alguna forma su tarea
anterior al ser nombrado al frente de la nueva Secretaria de la
Direccion. Este puesto se convertiria desde entonces en la auténtica
antesala del poder, y probablemente solo la falta de contactos con
algiin “espadon’ impidio a Tapia suceder a Codorniu en 1856. Por su
parte, Bastarreche fue destinado a Cuba como jefe del distrito, cargo
en el que habria de permanecer entre 1850 y 1859.

La existencia de un director general al frente de un distrito fue
un hecho excepcional y tinico que simbolizé y dio realidad al mismo
tiempo a la centralidad de la Subinspeccién de Cuba en la sanidad
militar imperial. La relacion estrecha y la igualdad de categoria
entre Bastarreche y Codorniu implicaban la posibilidad de una in-
fluencia decisiva de los intereses de Cuba en las decisiones de la
Direccidn. Por otra parte, a través del capitan general de la isla,
José Gutiérrez de la Concha, que permanecio en su cargo durante
el mismo periodo 1850-1859, Bastarreche tenia incluso capacidad
para influir en el Ministerio de la Guerra en Madrid, indepen-
dientemente de Codorniu. La estabilidad de su puesto fue mayor
que la de éste, ya que no fue privado de su categoria ni subordina-
do ajefes militares entre 1853 y 1854. Significativamente, Bastarreche
no fue sustituido por un médico enviado expresamente desde la
peninsula sino por el secretario de la Subinspeccién, Ramon Pifia
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Pifiuela, creandose asi un sistema de ‘sucesiéon’ paralelo al que se
habia establecido en Madrid. Por todo ello, la Subinspecciéon de
Cuba y la Direccién General participaban en buena medida de una
Unica posicion central, se superponian o confluian en la direccion
de la sanidad militar imperial como si la distancia de miles de
kilémetros entre ellas virtualmente se diluyera.

La confluencia en el poder entre Madrid y La Habana revelaba,
de hecho, una imbricacion general entre la sanidad militar penin-
sular y cubana, en la que la segunda constituyé en muchos aspec-
tos el escenario principal. Como sefiala Moreno Fraginals, a me-
diados del siglo XIX, Cuba dejo de ser solo La Habana y Santiago
para “mostrar su plena fisonomia insular”, con la consiguiente
extension de la red administrativa e institucional a mayores sectores
del territorio y la poblaciéon (Moreno Fraginals, 1995). Este nuevo
‘espacio cubano’, al excluir sin embargo a los criollos, contribuyé
decisivamente a fomentar y justificar la creacion del ejército espariol
en general y de la sanidad militar, en particular. Por ejemplo, la
plantilla tedrica de facultativos se amplio incesantemente desde 22
médicos en 1846 hasta 71 en 1858 y 105 en 1865, aunque en 1867
quedara reducida a 74 (todo ello sin contar con los médicos de
entrada, los auxiliares civiles y los “‘médicos honorarios’).?> En el
conjunto de la isla llegd a haber 18 hospitales y 6 enfermerias mili-
tares, practicamente un tercio del total, sin duda la red mds impor-
tante del imperio (Guerra, 1994). Con motivo de la reorganizaciéon
de las compafiias sanitarias en 1867, se crearon dos brigadas de
sanidad militar, una para toda la peninsula y otra solo para Cuba.*

Asi, para un gran porcentaje de médicos militares peninsulares,
el destino en Cuba se convirtié en una etapa mas, habitual de su
carrera profesional, etapa de la que se podia sacar ademds un buen
rendimiento. Dado que no habia ninguna funcion especifica hacia
la poblacion cubana nativa ni existian propiamente tropas
coloniales, las tinicas particularidades del ‘servicio de ultramar’en
la isla eran la duracién minima de seis afios y un sueldo y una
categoria algo superiores a sus colegas peninsulares.® Estas condi-
ciones contribuyeron a la cohesiéon del Cuerpo de Sanidad Militar
en su conjunto, ya que un porcentaje importante de facultativos
quedaron al margen de las rotaciones y de los movimientos politi-
cos o de campania del escalaféon que eran mas frecuentes en la pe-
ninsula. Como ventaja afiadida, los médicos militares tenian mas
posibilidades que en la peninsula de hacerse una clientela privada,
de trabajar en la beneficencia o de participar en la administracién
sanitaria civil (Delgado, 1996b). Del mismo modo, también habia
mas opciones de desarrollar las capacidades cientificas, al disponerse
en general de mas medios y de mayor contacto con las novedades
de otros paises. Entre Cuba y Espafia se dibujo, en definitiva, un
espacio de circulacion transimperial.
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La centralidad del ‘espacio cubano’ en la sanidad militar imperi-
al se materializo en ciertas instituciones y organismos que dieron
preeminencia a La Habana y a la isla en general. Por ejemplo, el
Hospital General Militar de San Ambrosio en La Habana se convirtio
probablemente en el mayor y mas moderno hospital militar del
imperio. El tinico de 1° clase en la isla, llegd a tener una capacidad
de mil camas y un equipo técnico de 92 personas (Del Pino, 1963;
Massons, 1994; Delgado, 1996b; Ancheta, 2003). Bastarreche realiz6
alli ‘reformas considerables en orden, policia y salubridad’ e
introdujo a 40 Hermanas de la Caridad para realizar el servicio de
enfermeria. Hasta la década de 1840, el hospital acogio varias cate-
dras de la Facultad de Medicina y, posteriormente, se creé un
pequeiio laboratorio de investigacion para el estudio de las
principales enfermedades de la isla como el paludismo y la fiebre
amarilla. El distrito cubano fue pionero en la creacion de una seccién
de estadistica (1851), de un sanatorio antituberculoso, que funciono
durante 1851 en la isla de Pinos bajo la direccion de Ramoén Pifa
Pifiuela, y de un hospital o depdsito de aclimatacion desde media-
dos de la década de 1840 que varidé en diversas ocasiones su
localizacion. De igual forma, en 1858 se dispuso la creacion en La
Habana de un laboratorio de medicamentos, mas de 25 afios antes
de que funcionara el central de Madrid.® También existi6 en la
ciudad, un parque de material sanitario durante la década de 1860.”
En muchos aspectos, el centro de la sanidad militar espanola estuvo
en La Habana.

Los catalanes en la sanidad militar imperial

Contrariamente a lo que se suele afirmar en relacién con la
oficialidad del ejército en general (Clara et al., 1995; Puell, 2000), la
participacion de catalanes en la sanidad militar isabelina fue muy
significativa, especialmente desde finales de la década de 1840. Des-
de ese momento en adelante, se puede constatar que mas de un
30% de los miembros del Cuerpo de Sanidad Militar eran oriundos
de Cataluna, porcentaje netamente superior a lo que le correspondia
por su poblacién.? Esto indica que quizas la participacion catalana
en el ejército espafiol isabelino tuvo lugar preferentemente en los
cuerpos técnicos (ingenieros, sanidad militar) méas que en las ar-
mas generales (infanteria, caballeria). En cualquier caso, mas im-
portante que el nimero fue la manera en que Catalufia contribuyo
a la configuracion de la sanidad militar imperial.

Como ya han estudiado algunos autores en relacién con la
actividad comercial e industrial y la migracion, los catalanes
constituyeron una red propia dentro del Imperio espanol isabelino,
que no se siempre se cind estrictamente a sus limites (Fradera, 1987;
Yanez, 1992; AA.VV,, 1995; Enciclopedia Catalana, 1997; Jardi, 1998).
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Esta participacion ‘diferenciada’, nunca regulada explicitamente en
lalegislacion, se dio asimismo en el dmbito de la sanidad militar. La
circulacién de médicos militares catalanes, aunque dentro del mar-
co general, consiguid definir espacios propios en la peninsula y en
ultramar y mecanismos especificos de organizacion en relacion con
el eje Madrid-La Habana. Esta relativa autonomia fue la que
posibilito y limitd al mismo tiempo el alcance de la contribucion
catalana a la sanidad militar isabelina, una contribucién que sin
duda fue decisiva para su creacion y funcionamiento.

Un buen punto de partida para analizar el componente catalan
dela sanidad militar es seguir la trayectoria geografica de los médi-
cos a través de los escalafones y los expedientes personales. Desde
finales de la década de 1840, en el &mbito peninsular, se observa
una concentracion preferente de médicos catalanes en destinos en
Cataluna o en territorios de la antigua Corona de Aragén (Aragon,
Baleares, Valencia). La direccion de los hospitales militares catalanes
paso progresivamente a manos de facultativos locales y, desde 1858
al menos, la subinspeccion del distrito fue ocupada por un médico
cataldn (primero, Joaquim Sayrols i Velat y desde 1860 a 1868, Antoni
Martrus i Codina). Respecto al menor numero destinado fuera de
las zonas citadas, se observa una preferencia por las Provincias
Vascas o por distritos “periféricos’ como Canarias, Extremadura y
Granada. En el caso de ultramar, los destinos en las Antillas
fueron mucho mdas numerosos que en Filipinas, pero con una
distribucion particular. En Cuba, los médicos catalanes se
concentraron preferentemente, al igual que los emigrantes en ge-
neral, en ciudades de la mitad oriental de la isla como Santiago de
Cuba, Guantanamo y Cienfuegos. Por su parte, Puerto Rico fue
un destino especialmente solicitado y médicos catalanes ocuparon
a menudo la subinspeccion del distrito (por ejemplo, Miquel Pinet
i Artigalas en 1845-1846 y Jaume Camprecids i Costa en 1846-1852)
(Massons, 1994, v. 11, p. 151, 171).

Este proceso de ‘catalanizacién’ del Principado y de definicion
de un espacio cataldn ultramarino se consigui¢ a través de un ‘rit-
mo’ de circulacién menor que el que se daba en el nucleo de la
sanidad militar. Esto significaba que, en general, los médicos
catalanes bien solian permanecer largo tiempo en sus destinos en
Catalufia o alrededores o bien solian emigrar por largos periodos
(a veces definitivos) a Cuba y Puerto Rico. Si para los médicos no
catalanes los destinos en la peninsula y Cuba eran etapas de una
trayectoria profesional, para los catalanes se trataba mas a menudo
de elegir entre asentarse de forma estable en Catalufa o en ultramar,
siendo ésta la manera de asegurar su espacio particular frente a la
posibilidad de ser incorporados a la circulacion general del imperio.
El precio de esta practica fue seguramente un ascenso mas lento en
el escalafon del Cuerpo, pero esto se compens6 por una mayor
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tendencia a compatibilizar el servicio en el ejército con el estable-
cimiento de una clientela privada o con la participacion en la sanidad
civil o la beneficencia locales.

La mayor tendencia a las actividades fuera del ejército llevaba
en ocasiones a desvincularse completamente. No obstante, duran-
te el periodo isabelino, existieron ciertas organizaciones paramili-
tares o pseudomilitares que hicieron ‘atractivo’ a un cierto nimero
de médicos catalanes el relacionarse con la institucion militar o
consiguieron evitar su total desvinculacion de ella. Estas organi-
zaciones variaron segun el signo politico del momento e incluyeron
el somatén y las milicias provinciales/cuerpos francos, en Catalufia
y los ‘voluntarios del comercio” y las ‘milicias blancas’, en Cuba
(Pérez Garzon, 1978; Vallverdu, 1986; Gonzalez Calleja, 1992;
Cayuela, 1993; Moreno, 1995; Garcia Balana, 2002). En general,
estas formaciones irregulares estuvieron asistidas por médicos mi-
litares propiamente dichos o por “auxiliares’, ‘provisionales’ u
“honorarios’, los cuales, o bien eran médicos civiles o bien médicos
militares alejados o retirados del servicio activo. Dado el caracter
local del somatén y de las milicias provinciales de ciudades como
Barcelona o Reus y la proporcion significativa de catalanes en las
organizaciones cubanas, la participacién de médicos catalanes debid
ser importante.

Dejando a un lado el caso excepcional de Manuel Codorniu, los
médicos catalanes no ocuparon los puestos de mayor
responsabilidad de la sanidad militar en este periodo. No obstante,
consiguieron establecer unos itinerarios jerdrquicos propios al
margen del eje Direccién General-Subinspeccion de Cuba. En la
Cataluna peninsular, por ejemplo, el Hospital Militar de Barcelona
se convirti6 en el vehiculo para alcanzar la subinspeccion del dis-
trito, considerada con el tiempo como una especie de ‘Direccién
General Catalana’. Asi, Pere Carreras i Pujol estuvo destinado como
médico en el Hospital de Barcelona desde 1842 y ejercié como
director del mismo al menos entre 1853 y 1858 (figura 3).” Su larga
permanencia en el mayor hospital del Principado le debi6 convertir
en una especie de jefe oficioso de la sanidad militar en Catalufia
frente a los cambios periddicos en la subinspeccion, durante largo
tiempo en manos de médicos no catalanes. Cuando en el ultimo
ano Carreras fue destinado a Granada como jefe de distrito, le
sucedio en el cargo Antoni Martrus i Codina, que ya venia
trabajando en el hospital al menos desde 1853. Martrus accedié en
1860 a la Subinspeccion de Sanidad Militar de Catalufia y, entonces,
fue sustituido como director por Josep Carles i Marti, otro médico
del hospital. En ultramar, pudo darse un fenémeno parecido aunque
carecemos de datos precisos al respecto.

La particular implicacion de Catalufa en el ejército isabelino
contribuy¢ incluso a la realizacion de dos pequenas expediciones
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Fuente: Archivo General Militar de Segovia, Seccién 1, Legajo C-1611.
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militares durante la década de la década de 1840, en las que la jefatura
de sanidad militar recay6 en médicos catalanes. En 1848, el entonces
capitan general de Puerto Rico, Joan Prim i Prats, sofoc6é una
insurreccidn en la isla caribena de Saint Thomas, con el consen-
timiento de la potencia colonial responsable, Dinamarca (De Diego,
2003). Saint Thomas era en la practica un ‘mercado cautivo’ de
Puerto Rico y el restablecimiento del orden se hizo en beneficio de
los intereses catalanes predominantes en la isla. Por otra parte, en
1849, Espana decidio enviar una fuerza militar a Italia, en el marco
de su participacion en la Santa Alianza para restablecer el papado
de Pio IX frente a la recién proclamada ‘Repuiblica Romana’ (Marin,
2005). De Barcelona partié un ejército expedicionario de unos 10.000
hombres, muchos de los cuales eran catalanes y cuyos responsables
sanitarios fueron el ya citado Pere Carreras i Pujol y Joan Faura i
Canals, a la sazdn director del Hospital Militar de Tortosa
(Tarragona). La expedicion actué fundamentalmente en territorio
del Reino de Népoles y, dada la histérica vinculacion de esta zona
con Catalufa y los objetivos catdlicos de la mision, debié encon-
trar amplia acogida entre la Catalufia conservadora.

En definitiva, todos estos hechos muestran que durante el
periodo isabelino (especialmente en su tltima fase) se definio
tacitamente una participacion diferenciada de Catalufia en la
sanidad militar espafiola que, al mismo tiempo, proporciond una
buena dosis de estabilidad al conjunto de ésta. Durante la Primera
Guerra Carlista, la sanidad militar hubo de enfrentarse al proble-
ma gravisimo que supuso la existencia de un sistema alternativo
de alcance cuasi-estatal en las filas del pretendiente Don Carlos. El
nuevo modelo sanitarista corrio el riesgo de morir antes de nacer.
Por su parte, en Cataluna, la brecha entre las concepciones liberales
y tradicionalistas esterilizo durante ese mismo conflicto los inten-
tos de definir una posicion particular dentro del conjunto espariol
(o de transformar éste para conseguir esa posicion). A través de los
desarrollos que tuvieron lugar en décadas posteriores, incluida la
creacion del ‘espacio cubano’, se consiguid, en el primer caso, cons-
tituir una sanidad militar espafola relativamente estable (aunque
su nivel fuera considerado a menudo insuficiente) y, en el segundo,
garantizar un cierto grado de autonomia para los médicos catalanes
dentro de la misma (aunque desde ciertos sectores se demandara
un grado mayor).

La colonia abierta: médicos criollos, culies, esclavos negros
y la sanidad militar en Cuba

Como se ha mostrado en los dos apartados anteriores, el ‘espacio
cubano’ fue fundamental para la configuracion de la sanidad mili-
tar isabelina, al constituirse como parte decisiva del espacio general
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de circulacién transimperial de los médicos militares peninsulares y
del especifico de los catalanes. Por el contrario, resulta evidente que
los tinicos que no participaban en dicho espacio eran paraddjicamente
los propios médicos cubanos, aunque a mediados del siglo XIX fuera
verdaderamente dificil definir lo que era un ‘médico cubano’, como
lo era definir la “‘cubanidad” en general (Moreno Fraginals, 1995). El
analisis de este hecho apunta directamente a la insuficiente o débil
articulacion imperial de la sanidad militar espafiola y por ello debe
ser considerado fundamental para entender ésta.

Podria decirse que en un imperio colonial moderno “tipico’ la
transimperialidad metropolitana debia ser un fenémeno con una
serie de caracteristicas muy particulares. Por ejemplo, la metrépoli
debia actuar como suministradora unificada y tinica de personal a
las colonias. Es decir, la circulacion de personal metropolitano debia
hacerse por vias institucionales comunes y con criterios uniformes
y no debia haber otros circuitos paralelos hacia las colonias desde
otros paises. Ademads, el nimero de este personal debia ser relativa-
mente modesto; su circulacion, lenta, caracterizada por estancias
de larga duracidn; la libertad de accion respecto a las directrices
metropolitanas, amplia. Una conexién transimperial con esta
estabilidad era causa y resultado, por un lado, de la definicién de
un espacio metropolitano cerrado y homogéneo, de la subordi-
nacion dentro del mismo de estructuras locales o sub-estatales y de
la capacidad de expansion del conjunto hacia sociedades vecinas.
Por otro lado, también se asociaba a la definicion de espacios
coloniales cerrados y homogéneos, a la subordinacion dentro de
los mismos de estructuras locales previamente existentes y a la
capacidad de expansion del conjunto hacia sociedades vecinas.

En el caso de la sanidad militar espafiola, la circulacion hacia
Cuba y Puerto Rico no estuvo unificada ya que los médicos milita-
res catalanes establecieron su itinerario particular y, como se vera
mas adelante, hubo otras zonas como las Provincias Vascas que
participaron muy por debajo de sus posibilidades. Pero tampoco
fue una circulacién tnica, ya que, por ejemplo, se establecié una
red de médicos cubanos criollos entre Cuba y diversos paises
europeos, Estados Unidos o Venezuela. En vista de las
circunstancias que se daban en la isla, muchos médicos criollos se
formaron en Paris, Londres o Nueva York o viajaron alli para ad-
quirir nuevos conocimientos y técnicas. De ahi que, en muchos
aspectos, su nivel fuera mayor que el de los espafioles y que varios
de ellos llegaran a adquirir prestigio internacional en sus especiali-
dades. (Massons, 1994; Moreno Fraginals, 1995; Delgado 1996a).
Un cierto nimero se establecio en aquellos paises precisamente por
razones profesionales o bien fue obligado a exiliarse por las autori-
dades espafiolas. En ambos casos, estos facultativos se incorporaron
a menudo a los circulos anexionistas o bien regresaron a Cuba en
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diversos momentos para participar en levantamientos contra el
dominio espanol.

De muy distinto caracter fue la circulacion de médicos chinos,
que se asocio a la llegada a la isla de mas de 150.000 trabajadores
forzados de ese origen desde China y Filipinas (conocidos como coolies
o culies) y de algunos miles de emigrantes previamente establecidos
en California (Delgado, 2004). Las instancias oficiales, incluida la
sanidad militar, ignoraron sistematicamente a estos médicos, aunque
el grado de desarrollo de la medicina china también hacia dificil su
mera asimilacién. Por tiltimo, la constante introduccién de esclavos
derazanegraenlaisla, aunque frenada a partir de la década de 1840,
supuso una conexion transatlantica que incluy6 sanadores de di-
versas sociedades africanas que ocuparon una posicion
extremadamente marginal. Paraddjicamente, estos dos circuitos cuyo
control escapaba a las autoridades espafolas fueron promovidos por
éstas. El objetivo, sin duda, era crear un elemento radicalmente
opuesto a los europeizados médicos criollos que impidiera en tltima
instancia la posibilidad de una sanidad independiente.

La imperfecta unidad de la circulacion de médicos militares
espafoles, unida a la existencia de redes que escapaban al control
de las autoridades, afectd a la estabilidad de la conexién
transimperial. Asi, el numero de médicos militares peninsulares
enviados a Cuba y Puerto Rico fue ‘excesivamente’ elevado. El rit-
mo de circulacién fue relativamente rapido, dado que la estancia
obligatoria fijada por ley era solo de seis afios. En Cuba, por ejemplo,
hubo al menos tres subinspectores de distrito entre 1846 y 1868
(aunque en el ejército en general fue peor, ya que hubo ocho
capitanes generales en el mismo periodo)."” En cuanto a la libertad
de accion, fue reducida, pues el desarrollo de la sanidad militar se
enmarcé en el modelo delalegislacion y de las instituciones penin-
sulares, aunque los resultados fueran en ciertos aspectos mejores
que en la peninsula.

Como consecuencia de la referida inestabilidad, la incapacidad
de establecer en Cuba una sanidad militar colonial equiparable a la
que aplicaban otras potencias europeas en algunos de sus territorios
ultramarinos fue manifiesta. En primer lugar, el ‘espacio sanitario’
de la isla carecié de homogeneidad y de cierre. Como ya se sefial6
anteriormente, los médicos catalanes tenian una particular
implantacion geografica, que se prolongaba ademas hacia Puerto
Rico y una mayor tendencia a dedicarse al ejercicio privado. Cabria
sefnalar ademas las diferencias entre los equipamientos de la mitad
occidental y los de la mitad oriental de la isla, asi como la débil
continuidad de las estructuras sanitarias entre ambas. En definiti-
va, todo ello hacia que la nueva ‘fisonomia insular’, también en el
caso de la sanidad militar, fuera menos plena de lo que sugiere
Moreno Fraginals.

v. 13, n. 2, p. 439-75, abr.-jun. 2006 457



FRANCISCO JAVIER MARTINEZ ANTONIO

458

En segundo lugar, hubo una manifiesta incapacidad de la
sanidad militar espafiola para integrar subordinadamente las
estructuras locales, aunque por razones bastante contrapuestas.
En el caso de los médicos criollos, se daba la paradoja de que su
formacion, su equipamiento o su nivel de ingresos eran mejores y
mayores de los que les podia proporcionar la sanidad militar. Si
hubieran participado en ésta, su lugar habria estado en la oficialidad
y en posiciones de responsabilidad, algo que, evidentemente, no
podian admitir las autoridades espafiolas. Por el contrario, la falta
de integracion de médicos chinos y sanadores de raza negra era
debida a su marginacion sistematica y a su exclusion de la sociedad
cubana respectivamente. Del mismo modo que no se crearon en
Cuba tropas coloniales con oficialidad espafiola y soldados negros
o chinos, no se dio tampoco una situaciéon en la que se combinaran
con diferencia jerarquica médicos espanoles y personal auxiliar de
estas etnias (practicantes, enfermeros, sanitarios), como habria
podido hacerse por ejemplo en la brigada sanitaria.

Por ultimo, las expectativas de ofrecer a una posible sanidad
militar colonial una expansion interna o externa eran minimas.
Respecto a lo primero, las medidas tomadas en el breve periodo
1853-1854, en el que se crearon en Cuba las milicias blancas y se
restablecieron los batallones de “pardos y morenos’, tuvieron un
caracter mas bien simbolico por lo pequefio de su alcance y por no
profundizarse posteriormente. Su repercusion en la sanidad mili-
tar debio ser irrelevante. En el segundo caso, el contexto internacio-
nal en el Caribe y en el continente americano no favorecia las
apetencias espanolas frente a otros paises europeos, ni las de los
europeos frente a las jévenes republicas latinoamericanas y los Es-
tados Unidos. La imposibilidad de expansion pesé también sin duda
en la falta de integracion de no-espafioles en la sanidad militar. No
por casualidad, la tinica ocasion en la que se consiguid incorporar
un pequenio numero de facultativos y auxiliares criollos fue con
motivo de la anexioén espafiola de Santo Domingo entre 1861 y
1865 (Massons, 1994, p. 192). De modo semejante, algunos ‘negros
emancipados’ que fueron reclutados en La Habana en 1862 para
impulsar la colonizacién de la isla de Fernando Poo (golfo de
Guinea), también se incorporaron a las unidades militares espafiolas
alli existentes y contribuyeron a la creaciéon de un pequefio
“asentamiento de aclimatacion y recuperacion” en dicha isla (De
Castro, 1994).

En resumen, la importante presencia directa de la sanidad mili-
tar espanola en Cuba y Puerto Rico constituia en altimo término
un intento de compensacion de la inestabilidad de la conexion
transimperial. El riesgo de que los médicos criollos organizaran
estructuras sanitarias independientes siempre pesé en las autori-
dades espafiolas. De ahi su exclusion o exilio, las medidas de
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atraccion como la expedicidn a Santo Domingo o el consentimiento
de la presencia de médicos chinos y sanadores africanos que difi-
cultara lo mas posible una hipotética colaboracién en contra de las
autoridades espanolas. Con todo ello se logré un equilibrio precario,
que no impidié que, a pesar de todo, los diversos grupos
comenzaran a colaborar entre si en el curso de la Guerra de los
Diez Anos (1868-1878).

La metrépoli abierta: Sanidad militar en las Provincias
Vascas y en el Campo de Gibraltar

La inestable articulacion imperial de la sanidad militar espafiola
tuvo un reflejo tan patente en la peninsula como en ultramar. En
definitiva, ambos hechos eran inseparables. El espacio metropoli-
tano se configur6 también como un espacio abierto, heterogéneo,
con circulaciones alternativas que no se subsumian en el nucleo
general. Dos escenarios representaban especialmente estas caracte-
risticas, aunque por razones opuestas: las Provincias Vascas y el
Campo de Gibraltar.

Aunque la Primera Guerra Carlista no fue un acontecimiento
exclusivamente impulsado por dindmicas existentes en las
Provincias Vascas, no cabe duda de que éstas actuaron como uno
de sus motores principales. En el &mbito de la sanidad militar, como
ya se indico previamente, los carlistas llegaron a poner en pie en el
curso del conflicto un auténtico sistema sanitario militar propio,
cuyo nucleo fundamental se localizaba en el denominado ‘frente
del norte’. Alli, la sanidad del ejército carlista tuvo su propio jefe
(primero Teodoro Gelos; luego, Bartolomé Obrador), su propio
reglamento (aprobado casi simultdneamente al primer reglamento
isabelino de 1836), sus propios hospitales y personal sanitario
(Massons, 1994, v. II, p. 106-19). La guerra no termind en victoria
o derrota claras sino en un cierto acuerdo simbolizado por el “abrazo
de Vergara’, que inauguraria una etapa de ‘excepcionalidad’ de las
Provincias Vascas dentro del régimen constitucional, incluida la
institucion militar. Hasta 1876 se conservo una parte sustancial de
su régimen foral que incluia, entre otras cosas, el mantenimiento
de instituciones de gobierno propias (Juntas Generales, Dipu-
taciones), la exencion fiscal y la exencién del servicio de armas
(Castells, 2003, p. 121).

Después de la guerra, la participacidon vasca en la sanidad mili-
tar espafnola se redujo en todos los aspectos. Los hospitales milita-
res se fueron suprimiendo progresivamente, sobre todo a partir de
la década de 1850, quedando limitados a los de Vitoria y San
Sebastian. En paralelo, el numero de médicos militares vascos
disminuyd hasta un porcentaje muy por debajo de lo que habria
correspondido a esta zona en términos de poblacion, tanto en des-
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tinos peninsulares como en ultramarinos. Solo un pequefio nua-
mero de facultativos que habian actuado en el bando carlista
optaron por la ‘asimilacion” dentro de la sanidad militar constitu-
cional (Massons, 1994, v. II, p. 114-6). La subinspeccion del distrito
fue habitualmente ocupada por subinspectores de 2° clase, a dife-
rencia por ejemplo de las de Cataluna y Castilla La Nueva, y,
generalmente, por médicos originarios de otras areas (entre otros,
Ledn Anel Sin entre 1851 y 1855 y Angel Saleta Galli hasta 1858 al
menos).!!

Los médicos vascos se decantaron principalmente por la sanidad
civil o la prctica privada individual o mutualista. Por ejemplo, en
1836, durante el sitio de Bilbao por el ejército carlista, se fundo6 en
la ciudad el Hospital Civil de Achuri, financiado por el ayun-
tamiento y la diputacion de Vizcaya, que habria de conocer un
fuerte desarrollo a lo largo del siglo (Granjel & Goti, 1983). Pero
también hubo un porcentaje de médicos, practicantes o auxiliares
que, después de la guerra, optaron por exiliarse en Francia, desde
donde regresaron en ocasiones para participar en nuevos levan-
tamientos armados (Massons, 1994, v. II, p. 115). Finalmente la
guerra fue un factor fundamental para la primera gran oleada de
emigracion vasca hacia América en el siglo XIX. Entre los miles de
emigrantes se encontraban médicos, cirujanos y practicantes, tanto
liberales como carlistas, que reanudaron el ejercicio de su profesion
en paises como Uruguay o Argentina, como ejemplifica el caso de
Cayetano Garviso (Gil Pérez, 2001).

En contraste con esta capacidad de los vascos de articular “por
encima’ un espacio y unas redes propios que escapaban de la sanidad
militar espanola, el caso del Campo de Gibraltar reflejaba un
fenémeno de cardcter opuesto. Esta comarca, situada en la vecindad
del Pefidn de Gibraltar, ocupado por Gran Bretafia desde 1705 y
que abarcaba aproximadamente un cuarto de la provincia de Cadiz,
constituia una formacion peculiar dentro del entramado adminis-
trativo espafol. Su origen se remontaba a la conquista britanica
del Pefién y se derivaba de una decision personal del rey Felipe V.
Este monarca concentré un fuerte contingente de tropas en las
proximidades de Gibraltar con vistas a su reocupacion y dispuso
que los antiguos habitantes expulsados y reagrupados en las
poblaciones de San Roque, Algeciras y Los Barrios fueran conside-
rados como “mi ciudad de Gibraltar residente en su campo”
(Montero, 1860, p. 326). Aunque el Comandante General, residen-
te primero en San Roque y desde 1805 en Algeciras, dependia en
teoria del Gobierno Militar de Cadiz, en la practica actuaba con
autonomia y solo dependia de las autoridades centrales como si
fuera un Capitan General. Con el tiempo, asumid también las
competencias de Hacienda y desde 1852 adquirié funciones de
gobernador civil, con lo que concentraba en sus manos todo el

Historia, Ciéncias, Satide — Manguinhos, Rio de Janeiro



SALUD PUBLICA E IMPERIO EN LA ESPANA ISABELINA (1833-1868)

poder civil y militar en la zona (Montero, 1860). A pesar de que los
limites del campo se fueron ampliando y las atribuciones de su jefe
expandiendo, rara vez se consignaba oficialmente su existencia en
la legislacion.

Respecto a la sanidad militar, ninguno de los reglamentos
aprobados durante el periodo isabelino hizo referencia al Campo
de Gibraltar. No obstante, en Algeciras funcionaba un hospital
militar ‘nato del Campo’, con su correspondiente director, que
actuaba como jefe sanitario en la zona. Por ejemplo, José Maria
Santucho Marengo, quien habria de convertirse en director gene-
ral entre 1866 y 1868, estuvo al mando de dicho hospital durante
cinco afios (;1839-1844?) (Hernandez Giménez, 1990). De Algeciras
dependian los médicos de los regimientos estacionados en el Cam-
po, cuyo numero fue disminuyendo al tiempo que se reducia la
guarnicidn, aunque en este periodo ésta aun se elevaba a varios
miles de hombres. Igual que sucedia con la administracién militar
en general, la Sanidad Militar del Campo fue asumiendo compe-
tencias de la sanidad civil, dada la practica ausencia de instituciones
benéficas en la zona.

La existencia de facto del Campo de Gibraltar y la particular
concentracion de competencias por parte de sus autoridades mili-
tares con cardcter personalista reflejaba que una amplia zona del
sur de la peninsula escapaba de la organizacion militar general y
sanitaria. Pero, al contrario que los vascos, lo hacia “por debajo’.
La débil presencia de las estructuras militares en Andalucia y Gra-
nada se agravaba por la ocupacion britanica de Gibraltar que ejercia
un efecto de atraccion en competencia con las autoridades
espafiolas. La ocupacion britanica del Pefién no solo se fue aceptando
como algo irreversible (ya no hubo mas ‘sitios” como los del siglo
XVIII), sino también susceptible de ir extendiéndose territo-
rialmente, como lo fue en varias ocasiones durante este periodo
(Cordero, 1960). El desarrollo del enclave se tradujo en la creacion
de un organismo sanitario, denominado primero ‘los comisarios
sanitarios’ y posteriormente el ‘consejo sanitario’ de Gibraltar, que
se encargaba en la préctica de todas las medidas sanitarias del Pefion.
En la practica, sus medidas, especialmente en caso de epidemias
como las de colera de 1858 y 1865, afectaban no solo a la poblaciéon
gibraltarefia sino también a la del Campo y mas alld (Montero,
1860). Por todo ello, el Comandante General del Campo fue
asumiendo también competencias sanitarias civiles como medio de
frenar el creciente ‘impacto” de las medidas tomadas en el Pefion.
No obstante, cuanto mayor se hacia la extension del Campo y la
autoridad de su jefe militar, mayor era en realidad la vulnerabilidad
a la influencia gibraltarefia.

Por otra parte, la presencia militar directa de Gran Bretafia en el
Pefién era inseparable de la desestructuracién social que persistid
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durante todo este periodo en amplias zonas de Andalucia y Granada.
El contrabando constituyd tradicionalmente la principal fuente de
ingresos de Gibraltar y proporcionaba a una cierta parte de la
poblacion andaluza y granadina, reacia a o sin posibilidad de
integrarse socialmente, tanto armas como diversos productos (ta-
baco, textiles) con los que ganarse la vida y mantenerse ‘al margen
delaley’. La existencia de grupos armados al margen del ejército y
de la Guardia Civil (creada en 1844) reflejaba la deficiente extension
de las estructuras militares en esta zona del pais y obligaba a
mantener a los relativamente reducidos contingentes de tropas de
las capitanias de Andalucia y Granada en un estado de ‘pseudo-
campana’. La posicion del Campo de Gibraltar era estratégica den-
tro de las rutas de los bandoleros-contrabandistas por lo que una
de sus principales funciones y justificaciones consistia en la
represion de sus actividades.

Aunque el numero de andaluces y granadinos en la sanidad
militar fue importante durante este periodo (los directores generales
Garcia-Briz y Santucho eran de Malaga; Bastarreche, de Cadiz), en
realidad, era menor del que habria correspondido a la poblacién de
ambas zonas. Hasta 1854 persistié una especie de ‘linea’ de hospitales
militares que seguia la divisoria entre los distritos de Andalucia y
Granada." Esta linea empezaba en el hospital de Cérdoba y seguia
por los de Ecija, Osuna y Medinasidonia hasta el de Algeciras. To-
dos ellos debieron tener su razén fundamental en las actividades
del ejército en relacion con el bandolerismo-contrabando.

i{Dentro o fuera del imperio? La sanidad militar en Filipinas

Hasta ahora, al analizar la configuracion imperial de la sanidad
militar espafiola no se ha hecho mencioén a Filipinas. La razén es
que su situacion a mediados del siglo XIX reflejo de forma ejemplar
la debilidad de la organizacién imperial espafiola, aunque por
razones opuestas a las que se sefalaron para el caso de Cuba. Si la
Antilla espafiola tuvo un peso ‘excesivo’ en el conjunto de la sanidad
militar, el del archipiélago filipino fue sin duda demasiado pequerio.
Formalmente, los desarrollos de la organizacion sanitaria militar
en este territorio dieron lugar a lo mas parecido a un modelo colo-
nial que se pudo elaborar dentro de todo el imperio espafiol en este
periodo. Sin embargo, la extrema modestia de los mismos limito al
minimo cualquier repercusion en la peninsula e incluso en el propio
lugar de aplicacion, hasta el punto de que el archipiélago parecia
mas fuera que dentro del imperio.

En Filipinas, los médicos militares espafioles actuaron de forma
unificada sin diferencias seguin su lugar de origen. Es significativo,
por ejemplo, que la subinspeccién del distrito fuera ocupada du-
rante casi todo este periodo por dos médicos catalanes, Antoni

Historia, Ciéncias, Satide — Manguinhos, Rio de Janeiro



SALUD PUBLICA E IMPERIO EN LA ESPANA ISABELINA (1833-1868)

Codorniu Nieto, entre 1844-46 y 1849-59 (figura 4), y Josep Branguli

13 Expediente i Doménech, entre 1859 y1865." La propia trayectoria de ambos
girig?r?ilud;;:t“;omo antes y después del destino en Filipinas reflejé un mayor grado de
seccion 1, legajo C- integracion dentro de la sanidad militar espafiola que la del grupo

2977. catalan en general. Asi, Codorniu se formo en el Colegio de Cirugia

de San Carlos de Madrid y sirvié en el hospital militar de dicha
plaza antes de embarcar para Manila. Posteriormente, fue nombrado
subinspector de Castilla La Nueva y participé en la guerra de Africa,
para incorporarse después a la Junta Superior Facultativa. Por su
parte, Branguli habia sido destinado con anterioridad al Hospital
Militar de Badajoz y como subinspector del distrito de Canarias.
Sin embargo, el escaso numero de facultativos del ejército en Filipi-
nas (12 en 1846y 23 en 1859) impedia que esta dinamica contribuyera
significativamente a la integracion peninsular y en el imperio en
general.

El ritmo de circulaciéon de médicos peninsulares hacia Filipinas
fue demasiado lento. No parecen indicarlo asini el periodo minimo
de estancia establecido por ley, que era de seis afios como en Cuba,
ni el nimero de subinspectores del periodo 1844-1868, que fue el
mismo que en la Antilla espanola. No obstante, teniendo en cuenta
el cardcter fuertemente ‘insalubre’ del territorio para los europeos
y la voluntad de extension del dominio espafiol, lo 16gico habria
sido organizar una rotacion mas frecuente y de menos duracién
que para Cuba. Por el contrario, los médicos militares solian
sobrepasar a menudo la duracién minima, como Antoni Codorniu,
que permanecié 15 afios en Manila o Rufino Pascual y Torrejon,
que estuvo alli entre 1854 y 1862. Como resultado, la mortalidad
fue altay, por ejemplo, Codorniu hubo de suceder por dos ocasiones
a subinspectores que fallecieron en su puesto, José Ferndndez de
Ceballos en 1844 y Joaquin Ponce Beato en 1849. Podria decirse
que el destino en Filipinas no tenia un caracter de mera etapa, pero
tampoco de asentamiento, sino mds bien de ‘aventura’ con el consi-
guiente perjuicio para el funcionamiento general de la sanidad militar.

Por otro lado, la posibilidad de que los criollos constituyeran
una sanidad militar independiente de las autoridades espafiolas fue
minimo debido a su escaso nimero y a su colaboracion generaliza-
da dentro de las instituciones coloniales. Tampoco hubo amenaza
por parte de otras potencias europeas con presencia en la zona
como Gran Bretana, Francia y Holanda, a pesar de la presencia no
extrafia de médicos extranjeros en el archipiélago. En contraste,
casi podria decirse que las pretensiones coloniales espafiolas
estuvieron en desventaja, o al menos hubieron de afirmarse
reiteradamente frente a las de otras sociedades de la region. La
definicion de una ‘fisonomia insular’ en Filipinas al modo de Cuba
estuvo muy lejos de lograrse en este periodo porque los espanoles
ni siquiera tenian asegurada la primacia en el archipiélago.
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Figura 4 - Portada de la Topografia médica de las Islas Filipinas (1857) de Antoni
Codorniu Nieto.
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Para ello hay que considerar que el nimero de espafioles y
criollos era aproximadamente de 5.000 para una poblacion nativa
de entre 3 y 5 millones de habitantes (Regoddn, 2002, p. 23). En
comparacion, el nimero de emigrantes chinos (conocidos como
sangleyes) era de 9.000 en 1854 y aumentd hasta los 50.000 a finales
de siglo (Regoddn, 2002). En el sur del archipiélago, la poblacién
del Sultanato musulman de Jol6é debia ser an mayor. Por otra
parte, también hay que sefialar que la presencia espafiola en el
archipiélago se limitaba en esta época a un sector de Luzén, Cebu
y una serie de enclaves costeros en Mindanao y en otras islas. La
mayor parte del territorio y de la poblacion estaban fuera del al-
cance de los espafioles. La distribucion geografica de los sangleyes
seguia la de los espafioles mientras que la poblacion musulmana se
concentraba en el sur del archipiélago.

En estas circunstancias, los espafioles debian no ya tratar de
integrar estos grupos sino antes de nada asegurar su propia
supremacia frente a ellos. Por ejemplo, no parece extrano que, segun
Regodon, las autoridades espafiolas siempre mostraran desconfianza
hacia los sangleyes, “sospechando que con el tiempo pudiesen tener
la tentacién de aduefiarse del pais” (Regodon, 2002, p. 24). No era
una cuestion solo de su niimero considerable, sino también de su
alto nivel de organizacion y del mantenimiento de sus usos y cul-
tura. Para neutralizarlos se siguié una politica de restriccion de la
inmigracion y de segregacion sistematica de la administraciény de
las instituciones que impidio cualquier participacion en el ejército
y en la sanidad militar. El nimero de médicos de tradicién china
que asistian a los sangleyes debid ser mas numeroso que el de mé-
dicos espafioles y pudo mantenerse gracias a la practica privada o
el servicio a la comunidad, aunque también “gozaban de un cierto
prestigio y clientela entre los europeos” (Regodén, 2002, p. 31).
Sus contactos con la China continental para proveerse de instru-
mental o farmacopea debieron ser frecuentes, como lo eran los de la
comunidad en general. En todo caso, dado que los sangleyes solian
seguir los modestos avances del ejército espafiol en el archipiélago,
no parece descabellado pensar que algunos de esos médicos
pudieran prestar sus servicios a los soldados o se les permitiera
asistir a la poblacién nativa con funciones de atraccion, siempre
sin vinculacién formal con la sanidad militar.

Frente a esta firmeza “pacifica” hacia los sangleyes, los enfren-
tamientos con los musulmanes fueron constantes. Las autorida-
des esparfiolas se quejaban constantemente de los actos de ‘pirateria’
llevados a cabo por los ‘moros’ de Jol6 o de otras islas meridionales,
pero lo cierto es que la presencia musulmana en la zona estaba
muy asentada y extendia su influencia a una parte de la isla de
Mindanao, la segunda en extensién del archipiélago. Para
contrarrestarla, en 1851 se llevd a cabo una expedicion militar de
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cierta envergadura contra el Sultanato de Jold, en la que Antoni
Codorniu actué como jefe sanitario (Massons, 1994, v. I, p. 204),
aunque los resultados fueron mas bien escasos. Como parte del
enfrentamiento general, la competencia de los médicos musulmanes
se vela como una amenaza para la supremacia de la medicina
espanola, sin que hubiera aparentemente puntos de contacto como
en el caso de los médicos chinos.

En ninguno de los dos casos se pudo o se quiso integrar un
personal que habria podido ser de enorme ayuda para la extension
del sistema sanitario espafiol. Realmente, su presencia era tan im-
portante y autéonoma que podian aspirar a sustituirlo. Por otra
parte, sin ni siquiera asegurarse una posicion de dominio clara en
Filipinas, parecia utdpico o descabellado extender la sanidad mili-
tar a otras posesiones legales de Espafa en la region, como las islas
Carolinas y las Marianas, o bien emprender nuevas empresas
coloniales como se intent6 con la expedicion a Cochinchina en 1859.

En otro orden de cosas, se dieron en este periodo los primeros
pasos hacia la constitucién de un ejército colonial que posterior-
mente seria conocido como “Ejército Indigena de Filipinas”
(Massons, 1994, v. II, p. 203). La enorme mortalidad que solian
padecer los regimientos enviados desde la peninsula, unida a la
enorme dificultad de mantener una comunicacién constante (la
distancia desde Espafia era de 24.000 kilémetros y, al no existir
todavia el canal de Suez, el viaje llevaba unos cinco meses); todo
ello, decimos, llevo a incorporar soldados nativos en las filas del
ejército, generalmente de las zonas donde la presencia espafiola era
mas solida. En la expedicion a Jold debieron constituir buena parte
de los mas de 3.000 hombres movilizados, a los que se afiadieron
ademads otros 1.000 sin relacion formal con la milicia. Carecemos de
informacion acerca de la asistencia que recibian estos hombres y
no es descartable que llevaran consigo sus propios sanadores.
Cuando en 1869 se cre6 la Brigada Sanitaria de Filipinas, sus inte-
grantes fueron todos nativos, salvo cuatro mandos espafioles
(Massons, 1994, v.II, p. 200). Sin embargo, el alcance de estas medi-
das fue insignificante en cuanto a la poblacion y los territorios o
etnias involucrados, por lo que hablar de un ejército ‘colonial
filipino” o de una sanidad militar ‘colonial filipina’ se antoja fran-
camente exagerado.

Para terminar esta breve perspectiva, cabria decir que el lugar
del distrito de Filipinas en el conjunto de la sanidad militar imperial
fue bastante secundario en cuanto a desarrollo administrativo o
institucional. Como ya se sefial6 anteriormente, el deficiente esta-
do de los hospitales militares del archipiélago fue consignado en
un informe del Ministerio de Estado en 1856. El hospital militar
intramuros de Manila, una fundacion del siglo XVI, estaba en
aquellas fechas en tan penoso estado que hubo que trasladar sus
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enfermos al Hospital de San José o de San Juan de Dios de Cavite,
que actuaba también en parte como hospital de la Armada. En
realidad, los proyectos de reforma del hospital habian comenzado
en 1844, pero no seria hasta 1886 cuando entrara en funcionamiento
tras innumerables demoras e incluso haber sido derribado el edificio
en construccion por un ciclon en 1882 (Regoddn, 2002, p. 63). Aparte,
solo habia dos pequefios hospitales militares en Cebt1 y en Pollock
(Mindanao).

Crecer o fragmentarse. La sanidad militar peninsular ante
la Guerra de Africa

A pesar de su debilidad en el contexto internacional, el imperio
espafiol alcanzé un cierto equilibrio que le permitié intentar en un
momento dado extender los espacios metropolitano y colonial. Este
intento coincidié con el gobierno de la Unién Liberal encabezado
por el general Leopoldo O’Donnell, entre 1858-1866, y ha sido
calificado como ‘politica de expediciones militares’ o “politica de
prestigio” para indicar tanto el caracter de predominante de sus
actividades como sus escasos resultados practicos (Jover Zamora,
1992). No fue desconocido para sus protagonistas que esta expan-
sion se acompafiaba al mismo tiempo de una cierta consolidacion
interna de las estructuras peninsulares y ultramarinas y algunos
quisieron ver en ello su objetivo principal. Ambos procesos eran
dos caras de la misma moneda y, por ello, la unidad interna fue tan
fragil como efimera (Garcia Balana, 2002).

La campana de Marruecos o Guerra de Africa constituyé la
vertiente metropolitana de ese esfuerzo expansivo y de cohesion.'
Este conflicto tuvo lugar en un momento en que Europa parecia
volver a sus seculares enfrentamientos bélicos con las guerras de
Crimea (1853-1856), Italia (1859), Austro-prusiana (1866) y final-
mente, Franco-prusiana (1870-1871). A pesar de la participacion
simbolica y cuasi ‘clandestina’ en Crimea, a través del ‘viaje a Ori-
ente’ del general Prim (De Diego, 2003), y de una fantasmal ‘Legién
ibérica’ que pretendi6 apoyar a Garibaldi en Italia en la década de
1860 (Garcia Baland, 2002), lo cierto es que Espana no tenia la for-
taleza militar suficiente como para participar en estos conflictos
europeos. En este sentido, la guerra con Marruecos fue lo mas pa-
recido que pudo permitirse. A pesar de la retérica agresivamente
colonialista empleada para ‘orientalizar’ o ‘barbarizar’ al pais
magrebi, atacarlo era una empresa doblemente dificil, tanto por el
relativo grado de desarrollo de su ejército, como por los poderosos
intereses europeos que se concentraban en la zona.

Por otra parte, como sefiala Alberto Garcia Balafa, las guerras de
este periodo tuvieron una dimension interna muy clara, en un sen-
tido ‘reformista’ que abriera ‘socialmente, las administraciones civil
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y militar” a las clases medias y obreras, pero también “nacionalista’,
que reforzara la cohesion o diera realidad a las aspiraciones patrio-
ticas de signo liberal, incluida la ‘nacién en armas’ (Garcia Balana,
2002). En el caso espafiol, los movimientos en este sentido fueron
modestos, simbolizados por el fragil equilibrio de la Unién Liberal y
el gobierno personalista de O’'Donnell. El relativo consenso interno
permitié al menos intentar un fortalecimiento de la administracion
central y una profundizacion del modelo de ejército instaurado por
Narvaez durante la década de 1840, asi como buscar una mayor
identificacion de zonas como Catalufia con el proyecto nacional (Jover
Zamora, 1992; Puell, 2000; Garcia Balana, 2002).

Respecto a lo primero, y ya en el &mbito de la sanidad militar, la
camparna marroqui se tradujo en el refuerzo de la presencia espafiola
en Marruecos. Por primera vez, los médicos militares pudieron actuar
mas alla de los enclaves costeros (Ceuta, Melilla, Islas Chafarinas,
Pefion de Vélez de la Gomera y Pefion de Alhucemas) en el interior
del territorio marroqui. Asi, durante los combates se instalaron en
Tetuan dos pequenios hospitales militares y en el periodo de ocupacion
(1861-1863) quedd al cuidado de las tropas el médico cataldn Sebastidn
Cabanes i Matarrodona (Massons, 1994). La guerra supuso también
un estimulo para los enclaves espafioles. Los campos exteriores de
Ceuta y Melilla se ampliaron, al menos legalmente. Ceuta dejé de
depender del distrito de Andalucia y se convirtio en la Capitania
General de Africa, con su propio jefe sanitario. Todos los enclaves
fueron declarados puertos francos y con el tiempo se establecieron
en ellos hospitales y enfermerias militares o se reforzaron los exis-
tentes (Martinez Antonio, 2005b).

Evidentemente, el resultado fue mucho menor de lo anunciado,
teniendo en cuenta los gastos sanitarios de la campana y el hecho
de que participaran en ella casi un centenar de médicos militares."
La oposicion de Gran Bretafia a la ocupacion de Tanger fue decisi-
va en este sentido. Francia no pudo oponerse directamente, aunque
el mismo afio 1859 habia enviado una expedicidon militar al este
marroqui desde el Oranesado. Pero también es cierto que Marruecos
desplego iniciativas que contribuyeron a reducir el éxito espafol.
Diplomaticamente, el Sultdn manejaba las rivalidades europeas en
provecho de la soberania del pais. Militarmente, tanto Muley
Abdehrraman (1822-1859) como Muley Mohammed (1859-1860)
comenzaron un proceso de reforma del ejército y de su servicio
sanitario conocido como nizam (nuevo orden), paralelo a los que se
llevaban a cabo en el Imperio Otomano o Egipto (Rollman, 1983;
Martinez Antonio, 2005b). En este periodo, un nimero de médicos
militares marroquies fueron enviados a las escuelas de medicina
militar de Estambul o El Cairo para recibir su formacion y entrar
al servicio de las nuevas unidades askar. Se promovieron también
intercambios de obras cientificas con esos paises, muchas de
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contenido militar (Moussaoui & Roux Dessarps, 1995). Durante la
Guerra de Africa, Marruecos recibié asesoramiento técnico britanico
desde Gibraltar, que pudo haber incluido aspectos sanitarios. En
anos posteriores, un cierto porcentaje de los militares enviados al
Pefidn para adiestramiento militar fueron formados como auxilia-
res sanitarios (Pennell, 2000).

En lo que se refiere al &mbito interno, el grado de unidad de la
sanidad militar en su actuaciéon en Marruecos fue mayor de lo ha-
bitual. Por ejemplo, los mas de 30 médicos catalanes estuvieron
distribuidos bastante homogéneamente por las cuatro divisiones
de que constd el ejército de operaciones. La jefatura sanitaria recayo
también en un cataldn, Leén Anel Sin, probablemente por su
relacion personal con el general O’Donnell, aunque enfermé y hubo
de ser sustituido por José Maria Santucho primero y Antoni
Codorniu después (Massons, 1994, v. II, p. 222). Al mismo tiempo,
no obstante, hubo una participacion catalana mas explicitamente
definida que nunca a través de los Voluntaris Catalans comandados
por Prim. Los 500 voluntaris fueron asistidos por 30 médicos
reclutados y pagados como ellos por la Diputaciéon de Barcelona, la
cual ademads organizo la instalacién de un hospital en el Campo de
Gibraltar, dirigido por José Esteva Vidal (Calpena & Junqueras,
2003, p. 166; Massons, 1994, v. II, p. 223). La participacion de los
voluntaris y sus médicos suponia que el sector progresista o
‘mesocratico’ de la sociedad catalana que hasta entonces solo habia
participado en la creacion de las milicias provinciales y cuerpos
francos en diferentes momentos (el mas reciente, 1856) se articulaba
ahora de forma coordinada con el ejército regular. En Marruecos
también actuaron voluntarios de la Diputacion de Vizcaya, que
dispusieron de sus propios médicos.

Por otro lado, la Guerra de Africa se acompand de una serie de
desarrollos administrativos e institucionales de la sanidad militar
peninsular. En 1860, se cre6 en Madrid el parque central de mate-
rial sanitario, encargado del almacenamiento y distribuciéon de
botiquines, instrumental o medios de transporte de heridos a to-
dos los distritos. Ese mismo afio se constituy6 en Ceuta la primera
‘compafiia sanitaria’ que, aunque fue disuelta al fin de la guerra,
constituyo el precedente de las compariias y brigadas que habrian
de crearse alo largo de la década. También se acelerd la reforma de
los cuarteles de acuerdo con nuevos criterios higiénicos, asi como
la construcciéon de nuevos hospitales o la recoleccion de datos
estadisticos sobre el movimiento de enfermos en hospitales y
regimientos (Martinez Antonio, 2005a). Sin embargo, no llegaron
a funcionar en este periodo ni la escuela de medicina militar, ni el
laboratorio de medicamentos, ni tampoco los médicos lograron
hacerse con el control técnico de los asuntos sanitarios frente a los
jefes militares.
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En definitiva, el grado de expansion y cohesion proporcionado
por la Guerra de Africa fue pequeno y no duré demasiado. La
imagen que quedd de la sanidad militar durante la guerra fueron
los miles de enfermos de célera que tuvieron que ser evacuados por
barcos hospitales o simples embarcaciones mercantes a una gran
parte de los hospitales militares peninsulares (Serrallonga, 1998).
En el contexto de la competencia internacional, no crecer significaba
fragmentarse. Solo unos afios mas tarde, las estructuras sanitarias
levantada por los independentistas en Cuba y por los carlistas y
cantonalistas en Espafia hicieron peligrar la existencia misma de la
sanidad militar en todos sus escenarios. Una vez superados estos
problemas, la expansién de la sanidad militar comenzaria a
reorientarse hacia Africa, aunque para entonces ya se habia perdido
definitivamente la posicion de fuerza que se habia tenido en
Marruecos en periodos anteriores.

Conclusién: La trama visible del imperio

El periodo isabelino constituyé una nueva fase histdrica en la
trayectoria secular de la accidn colectiva frente a la enfermedad en
el Imperio espafiol. Bajo el signo de la pérdida de las posesiones
continentales en América en las primeras décadas del siglo XIX, la
sanidad imperial espafiola se encontrd en una posiciéon sustan-
cialmente mas débil en el contexto internacional y con graves pro-
blemas de fragmentacién interna. Esto se tradujo, por una parte,
en un desarrollo preferente de las ramas maritima y militar frente
al resto de componentes sanitarios, de forma que aquéllos llegaron
a constituir los tinicos con verdadero alcance imperial. Por otra
parte, en la sanidad maritima y en la militar — de ésta tltima es de la
que nos hemos ocupado —1la implantacion de un modelo ‘sanitaris-
ta’ suficientemente estable para sustituir al previo de “policia médi-
ca’ solo fue posible a partir de la articulacién de un eje transimperial
Madrid-La Habana en el que esta tiltima ciudad parecia constituir
en multiples aspectos el auténtico centro imperial. Esta traslocacion
del nticleo de la sanidad militar imperial revelaba el papel crucial
del escenario ultramarino cubano para el equilibrio del sistema en
su conjunto.

No obstante, esta conexion era demasiado estrecha: la debilidad
del sistema sanitario militar se reflejé en la imposibilidad de consti-
tuir un espacio metropolitano y unos espacios coloniales ‘tipicos’,
suficientemente separados entre si. Del mismo modo tampoco fue
posible constituir un espacio metropolitano y unos espacios
coloniales suficientemente cerrados y homogéneos en si mismos.
La imposibilidad de evitar las influencias externas y las divisiones
internas se tradujo en fendmenos como la participacion diferencia-
da de los catalanes en el eje transimperial, la trayectoria separada de
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las Provincias Vascas y el Campo de Gibraltar en la peninsula,
de los médicos criollos y los sanadores culies y de raza negra en
Cuba y de los médicos sangleyes, los médicos musulmanes y los
sanadores nativos en Filipinas. Este tlltimo territorio estuvo todavia
durante este periodo mas fuera que dentro del imperio, en claro
contraste con la posicion de Cuba y Puerto Rico. Finalmente, du-
rante un breve periodo entre finales de los afios 50 y principios de
los 60 pareci6 que el sistema habia alcanzado un equilibrio que le
permitia intentar un cierto refuerzo de su articulaciéon imperial.
Sin embargo, como quedd patente en el caso de Marruecos (y
también en los de México y Cochinchina), dicho equilibrio fue bre-
ve en su duracion y tuvo escasos resultados practicos.

Podria parecer que el andlisis que se ha hecho en este trabajo de
la particular configuracion de la sanidad militar en el imperio
espanol solo confirmaria, por defecto, los modelos interpretativos
habituales basados en la dicotomia metrépoli-colonias. Sin embar-
go, en nuestra opinidn, el andlisis del imperio espafol es util para
probar la validez de la interpretacion imperial porque permite ob-
servar de forma especialmente explicita las conexiones transversales
que en otros imperios estuvieron mas disimuladas. En el caso
espanol, la trama del imperio fue especialmente ‘visible’ y ello nos
permite suponer su existencia generalizada en otras sociedades
imperiales dela época, indudablemente con caracteristicas distintas
pero solo diferentes en el grado de “visibilidad’.

En definitiva, creemos que la aplicacion de la perspectiva impe-
rial ha permitido entender mejor la evolucion histérica de la sanidad
militar espafiola tanto en la peninsula como en ultramar e identifi-
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perial como tal, que la descripcion en detalle, aunque en un trabajo
historiografico siempre haya un equilibrio entre ambos y asi
hayamos tratado de hacerlo en éste. Creemos que un mayor grado
de complejidad suele llevar consigo un mayor grado de realidad.
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