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CONSIDERACIONES FINALES

Enmarcado en el proceso de transito de la ayuda social desde la
esfera privada hacia la publica, el Hospital de San Lazaro de la ciu-
dad de México experimento entre 1784 y 1862 una progresiva trans-
formacién que imprimié un nuevo tono a su orientacién asistencial.
Fue resultado del cambio de gobierno y de propésito en su adminis-
tracién y del desarrollo de la medicina y su préctica. Asimismo, las
modificaciones en las concepciones sociales y en las caracteristicas
médicas atribuidas al padecimiento que aislaba y atendia impactaron
el proceder del leprosario y la vida de sus internos.

Las ideas ilustradas de la segunda mitad del siglo XVIII modifi-
caron la nocién de enfermedad. Su cualidad religiosa como ocasién
de redencién para el que la sufria se desgast6 frente a la importan-
cia y el valor que las autoridades y las elites, primero novohispanas
y después mexicanas, asignaron a la utilidad social y personal como
medios indispensables para el progreso y el bienestar colectivos. En
consecuencia, se dieron nuevos atributos a los enfermos. Aparte de
la peligrosidad que se adjudicaba a los leprosos por su mal conta-
gioso e incurable, se les anadi6 la inutilidad. Fueron sefialados como
obstdculos para la prosperidad social y como indecentes que ofen-
dian la vista del publico con su vagancia y monstruosidad. No obs-
tante, por ser también miserables privados de la salud, los internos
del leprosario capitalino siguieron siendo considerados susceptibles
de recibir la ayuda social que proveia la caridad.

El cambio de administracién de San Lazaro, de manos religiosas
a civiles, obedeci6 a la pretensién del gobierno ilustrado por orde-
nar y hacer propia y eficiente la asistencia social dispensada por la
caridad. Por tanto, en 1784 el virrey retiré a la Orden de San Juan
de Dios del hospital y contié, con resultados favorables durante
algunos afnos, su administracion a un civil. Después del breve y
desafortunado regreso de los juaninos durante la guerra de Inde-
pendencia, luego de la supresiéon de las 6rdenes hospitalarias, en
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1821 la responsabilidad del leprosario recayé definitivamente en el
Ayuntamiento de la Ciudad de México hasta 1861.

El Ayuntamiento mantuvo una actitud renuente hacia el Hospi-
tal de San Lazaro por el gasto que implicaba a sus escasas arcas pese
a que administraba bienes y capitales hospitalarios, si bien igualmen-
te mermados. Por ende, buscé procurar la economia del leprosario
al destituir a sus administradores dispendiosos y fraudulentos, al
otorgar permisos de salida a sus internos y al solicitar a las jurisdic-
ciones fordneas el costo de las asistencias de los enfermos de lepra
que remitian ahi. También, a pesar de su gradual reduccién, basé
parte considerable de la manutencién diaria de los internos del hos-
pital y de las reparaciones a su inmueble en las limosnas y las dona-
ciones de particulares caritativos y 6rdenes religiosas.

En ese sentido, el manejo del leprosario a cargo del Ayuntamien-
to de la Ciudad de México fue, en dltima instancia, una administra-
ciéon civil de los recursos provenientes de la caridad y no de un
presupuesto producido por sus propios caudales o de procedencia
netamente publica. Es decir, los internos eran sostenidos por los
recursos que la caridad espontdneay eventual depositaba a las puer-
tas o en los cepos de su establecimiento, pero administrados y regu-
lados con pretensiones eficientes por el gobierno capitalino. Para
esta autoridad el gasto individual que suponian los leprosos inter-
nados en San Lazaro no era redituable, pues su condicién mutilan-
te e incurable los inutilizaba para aportar al progreso nacional.

Por su parte, la Comisiéon de Hospitales, organismo del Ayunta-
miento encargado de la direccién e inspeccién de las casas hospita-
larias de la ciudad, fue consciente de su responsabilidad con la salud
del publico, y se preocupé por el orden y la moralidad de San Laza-
ro y sus habitantes, asi como por la provisién y condiciones de la
ayuda material, médica y espiritual de sus internos. Es decir, sus in-
tenciones fueron al mismo tiempo caritativas y utiles. Pero ante la
falta de un proyecto y un presupuesto hospitalarios, sus acciones
fueron inconstantes, limitadas por la pobreza del erario y estuvieron
supeditadas a las decisiones del gobierno capitalino. Sus intervencio-
nes para vigilar y mejorar el leprosario se redujeron a un par de re-
glamentos para regular su funcionamiento, a varias visitas cuando
hubo desfalcos en su administracién, quejas de los enfermos y des-
6rdenes que se hicieron publicos, y a algunas adecuaciones al edificio,
la mayoria efectuadas al momento de recibir donativos importantes.
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Simultdneamente, el despunte de la cirugia y del ejercicio clini-
co motivaron la creciente presencia y acciéon de la medicina acadé-
mica en San Lazaro. Desde finales del siglo XVIII y durante la pri-
mera mitad del XIX, la asistencia médica que proveia el hospital fue
cada vez mas profesional, sistematizada y sofisticada. Esta medicali-
zacion se extendié hacia el personal, los medicamentos, los trata-
mientos, el instrumental y los espacios interiores, pues se adecuaron
a los requerimientos de las prdcticas quirdrgicas, asi como a las
necesidades del cuidado médico y del aseo de sus enfermos, como
la separacion de las salas y las camas para evitar hacinamientos. La
medicina insistié en la ventilacién y la limpieza de las enfermerias
y las ropas. Asimismo, la aplicacién periédica de medicinas y cura-
ciones por parte de los practicantes, las visitas regulares y las dispo-
siciones de los médicos y la frecuente ejecucién de cirugias, aun la
experimentacién esporadica con tratamientos y métodos curativos
novedosos, significaron que gran parte de la rutina diaria de los
dependientes e internos del hospital estuviera determinada por el
ejercicio médico.

Aunque los auxilios religiosos de los enfermos del leprosario
fueron considerados por la Comisién de Hospitales como un factor
fundamental de las asistencias que el establecimiento ofrecia, mien-
tras estas atenciones cafan en el abandono por el descuido y la desi-
dia de los capellanes del hospital, las de tipo médico adquirian mayor
peso y concurrencia. En otras palabras, la preocupacién y ocupacion
por el alivio de las lesiones y la mejoria fisica de los internos de San
Lazaro desplazo, sin intencion, el cuidado de su sosiego espiritual,
buena muerte y salvacién eterna. Incluso la comisién reconocié que
€sos socorros se encontraban casi abandonados.

El progreso de la medicina también estimulé la medicalizacién
de las definiciones y las explicaciones sobre la lepra. A raiz de varias
solicitudes de salida y de matrimonio de enfermos del leprosario
entre 1789 y 1834, protomédicos, médicos, cirujanos y autoridades
del Ayuntamiento debatieron y discutieron en torno a la enferme-
dad, en especial sobre su herencia y contagio. La mayoria estuvo de
acuerdo en que era un padecimiento hereditario, pero su contagio-
sidad fue el punto mas controvertido: unos la consideraron innegable
y otros lo contrario.

A partir de la tercera década del siglo XIX y por lo menos hasta
el cierre de San Lizaro ya no hubo mayores desacuerdos acerca de
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la contagiosidad de la lepra. Primero Ladislao de la Pascua y después
Rafael Lucio, ambos prestigiados médicos y directores del hospital
entre 1837y 1858, declararon que la enfermedad no era contagiosa.
Esta premisa tuvo un efecto significativo en la vida de los internos
del leprosario, pues flexibilizé su encierro. Si antes de tal declara-
cion sus salidas del hospital ocasionaron debates y fricciones entre
autoridades civiles y médicas, para entonces se hicieron habituales,
ya fuera por licencia o por alta, si los facultativos encontraban a los
enfermos mejorados o si pensaban que no habia remedio para los
estragos causados por su mal. Asimismo, Pascua y Lucio confirmaron
que la herencia era una caracteristica de la lepra, por lo que sus
afectados siguieron representando un riesgo para el bienestar pabli-
co, no en términos de su propensién a propagar el mal, sino por ser
capaces de heredar su condicién a generaciones futuras que estarian
también enfermas y serfan igualmente inutiles. De hecho, cuando
en 1848 la comisiéon se cuestioné la permanencia de San Lazaro,
dado que la enfermedad que atendia habia sido declarada como no
contagiosa, se pensé que era necesario mantenerlo precisamente
para evitar proles improductivas.

Por otro lado, el cargo directivo del leprosario permiti6 a Pascua
y Lucio realizar estudios sobre el mal de San Lazaro que resultaron
ser importantes avances en la etiologia, nosologia y terapéutica de
la enfermedad. El primero publicé su tratado en 1844 y el segundo
en 1852. Sus explicaciones y definiciones fueron detalladas y pun-
tuales debido a la relaciéon directa que sostuvieron durante varios
anos con los internos del establecimiento. Esto implicé la tacita in-
tervencién de los enfermos en la comprension, descripcién, clasifi-
caciéon y tratamiento de su padecimiento mediante su participacién
en los métodos y ensayos curativos tradicionales y novedosos que se
les aplicaban; también a través de los relatos sobre su condicién al
momento de ser reconocidos, diagnosticados y atendidos. De esta
manera, los enfermos del leprosario estuvieron sometidos a los cui-
dados que el trabajo clinico suponia y fueron sujetos de observacion,
experimentacién e investigacion médicas.

Algunos internos de San Lazaro vivieron resignados a su enfer-
medad y al encierro, pero otros no. Estos buscaron su complacencia
y diversion, y transgredieron el orden y la disciplina hospitalarios.
Pese a que implicaban un castigo, las escapadas a la calle, las fugas,
los juegos de naipes y azar, la ingesta de alcohol, las reuniones, los
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amorfos y las insubordinaciones individuales y colectivas fueron fre-
cuentes, incluso parte de la rutina diaria. Asi, esos enfermos no vi-
vieron s6lo con el sufrimiento y la desdicha impuestos por su con-
dicién, y durante esos momentos tomaron cierto control sobre sus
circunstancias. Es mas, algunos salieron y entraron del estableci-
miento a voluntad porque era relativamente facil escapar y porque
se les permitia volver.

Al lado de la actividad, el dinamismo e incluso el gozo que esos
enfermos imprimieron a su vida en reclusion, estuvieron los maltratos
verbales y fisicos que sufrieron por parte de varios administradores y
dependientes del hospital. Los internos se quejaron afligidamente
con la Comisién de Hospitales y suplicaron tratos de compasién y
lastima. También reclamaron por las terribles condiciones materiales
que soportaban y en particular por el abandono de sus auxilios re-
ligiosos. No se quejaron de los medicamentos y los tratamientos que
les aplicaban ni del dolor infligido por las cirugias que les practica-
ban. Al parecer, esos enfermos depositaron sus esperanzas en esas
curaciones y medicinas, ya que recobrar la salud significaba regresar
al mundo de afuera.

En 1862, una vez que San Lazaro habia pasado a manos del go-
bierno federal por decreto presidencial, no se repar6é mas en la in-
quietud y el miedo que generaban los leprosos y tampoco en la
heredabilidad de la enfermedad. Entonces, por la escasez del erario
y los pocos internos que asistia, el establecimiento fue clausurado.
Dejo6 de tener sentido sostener un hospital que se encargaba de ais-
lar a quienes sufrian un mal declarado no contagioso y que era poco
eficiente para mantener su orden y para retirar de la vista publica
la monstruosidad e indigencia de sus enfermos.

Entre 1784 y 1862 la posibilidad de contraer lepra a causa de la
presencia o cercania de los que la padecian suscitaba temor y repug-
nancia, como lo habia hecho antes y atin después de ser declarada
no contagiosa. Las denuncias y delaciones de esos enfermos, la con-
duccién al leprosario por sus propias familias, las peticiones de otras
jurisdicciones al Ayuntamiento capitalino y al mismo hospital para
que los recibiera y la conmocién publica que en 1845 originé el
proyecto de trasladar a los internos de San Lazaro al Hospital San
Hipdlito son clara muestra de ello. Sin embargo, la solicitud de una
leprosa para casarse con una persona sana, las gestiones exitosas
de algunos para sacar de ese establecimiento a sus familiares, la
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estrecha convivencia y la cohabitacién entre enfermos y enfermeros,
las eventuales relaciones intimas entre internos y dependientes hos-
pitalarios, el ingreso al leprosario de varias enfermas con hijos sanos
y el cuarto para visitas dispuesto en su edificio descubren que el
miedo y la repulsién no eran generalizados. En efecto, las reacciones
y las posturas frente a los afectados por el mal de San Lazaro fueron
diversas, incluso notablemente diferentes. Las actitudes del personal
del leprosario hacia sus internos también fueron distintas, pues las
hubo tanto de descuido e indolencia como de compasién y benevo-
lencia. Esta diversidad y variedad de practicas, reacciones y actitudes
confluyé y conformé la realidad de los leprosos al interior del aleja-
do, ruinoso y empobrecido establecimiento dedicado a ellos.

Pese a esta diversidad, San Lazaro, como parte del ordenamien-
to social, caritativo y médico de la ciudad de México, se dedicé a la
asistencia material, médica y espiritual de un grupo de la sociedad
no sélo desamparado sino amenazante. Si bien las razones para su
aislamiento, los propésitos y las maneras de sus atenciones se modi-
ficaron gradualmente, lo cierto fue que tanto las afejas como las
nuevas consideraciones hacia esos enfermos apuntaron hacia su ex-
clusién porque de una u otra forma inquietaban y molestaban al
publico y ponian en riesgo el bienestar comun.

Sin perder el perfil de reclusién, la orientacion asistencial del
leprosario capitalino se transformé durante los 80 afos anteriores a
su clausura porque las concepciones y las explicaciones alrededor de
la enfermedad que atendiay de los cuidados y los socorros que pro-
veia transitaron desde lo religioso y lo caritativo hacia lo médico y
lo utilitario. En ese sentido, entre 1784 y 1862 los leprosos pasaron
de ser considerados miserables dignos de compasién a indtiles ob-
jeto de desdén e indecentes a la vista, de ser todavia merecedores
de caridad a gasto y obstaculo para el progreso social, de ser peli-
grosos por su contagiosidad a serlo por heredar el mal, y de almas
susceptibles de salvacién a sujetos de observacién y practica médicas.

Es mas, los enfermos del mal de San Lazaro dejaron de tener
atributos religiosos y pasaron a ser motivo de burla. Dos momentos
ilustran tal transito. Mientras que en septiembre de 1820 los dolores
de “las almas encarceladas en los inmundos calabozos de los cuer-
pos de los Lazaros” se compararon con “el infinito precio de la sangre
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preciosisima de Jesucristo Crucificado”,! para marzo de 1852 el Ayun-
tamiento prohibi6 la visita a su hospital “por toda clase de gente”
durante “el viernes de Cuaresma llamado de Lizaro” porque en
ocasiones anteriores los visitantes no s6lo habian dejado “una cari-
dad demasiado mezquina” sino que ademas habfan causado muchos
“trastornos” a los “infelices que alli se encierran”, puesto que habian
acudido “para divertirse con su horrible deformidad”.? Al parecer,
a lo largo de ese periodo, la sensibilidad de la sociedad capitalina
ante el dolor ajeno, en este caso el de los internos del leprosario, se
movi6 de la misericordia al desprecio.

Es indudable que sobre los leprosos recay6 el peso de antiguas
y arraigadas practicas y atribuciones tanto médicas como sociales,
pero también es cierto que no fueron los Ginicos enfermos con un
mal considerado contagioso, repugnante o hereditario, como lo se-
nal6 la Comisién de Hospitales en 1848 en relacién con los “tisicos”,
“epilépticos”, “herpéticos” y “galicos”. Seguramente ellos también
sufrieron por las implicaciones més alld de lo patolégico que se asig-
naban a su condicién moérbida. Para ampliar y profundizar el estudio
de las construcciones sociales y médicas alrededor de la enfermedad
hay que seguir explorando otros padecimientos —incluida la lepra—
y las maneras en que determinaron la vida y las experiencias de
aquellos que los sufrieron tanto en otros hospitales de la capital y el
resto del pais como durante el periodo del que se ha ocupado este
trabajo y otros momentos de nuestra historia.

! AHDF, FAM, SHSL, v. 2306, exp. 18.
2 AHDF, FAM, SHSL, v. 2307, exp. 98.








