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Resumen

Este articulo analiza los cambios producidos en la relacién imperial-colonial durante
la creacion de las Juntas de Sanidad en Honduras Britdnica. Se examinan los procesos
de crisis politica y sanitaria causados por las enfermedades tropicales y la emergencia
de una burocracia médica colonial. Mediante la revision critica de fuentes primarias y
secundarias se establece que, tanto el origen de las juntas de sanidad como el estable-
cimiento de las estrategias de control sanitario, respondieron fundamentalmente a la
necesidad de proteger los circuitos econdmicos de la colonia, primero guiados bajo la
hegemonia del Reino Unido y luego la de Estados Unidos.

Palabras clave: hegemonia, medicalizacion, burocracia médica, enfermedades tropica-
les, juntas de sanidad.

Abstract

This article explores the changes produced in the context of the imperial-colonial rela-
tion during the creation of the Board of Health in British Honduras. It analyzes the pro-
cesses of political and sanitary crisis generated by tropical diseases and the emergence
of medical bureaucracy. Through the critic revision of primary and secondary sources it
sets that, both the origin of the board of health and the arrangement of strategies of sani-
tary control, were produced mainly by the need to protect the colonial economic circuits,
first under United Kingdom’s hegemony, and later by the United States.

Keywords: hegemony, medicalization, medical bureaucracy, tropical diseases, board of
health.
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Introduccion

La historia de Belice -antes Honduras Britanica- de acuerdo con Shoman tiene
un “caracter particular” al estar también en “funcion de los intereses externos”
(2009, p. 19). Desde su origen, este territorio estuvo envuelto en una disputa en-
tre los imperios espafiol y britanico a lo largo de los siglos XVII y XVIII, por la
oportunidad que represento la actividad de la explotaciéon de maderas preciosas
para los duefios de capital, y también por su posicion geografica, que lo convirtid
en un punto neuralgico para el comercio en la region atlantico-caribena.

Tras la firma del Tratado de Madrid (1670) que puso un alto a la practi-
ca de la pirateria, los bucaneros britanicos buscaron garantizar el suministro de
maderas preciosas hacia el mercado europeo, por lo que el territorio de Belice
adquirié mayor relevancia para los intereses mercantiles ingleses, iniciando con
ello un movimiento de ocupacion sobre este espacio que abarcé intermitentemen-
te tres siglos (XVII-XIX) (Shoman, 2009).

Como resultado del largo proceso historico, este se configuré como un
espacio diverso en el que convergieron grupos poblacionales no sélo de espafio-
les e ingleses, sino de mayas, garifunas y, posteriormente, de norteamericanos,
europeos, negros esclavos y libres, asi como de asiaticos y otros. El control del
territorio por parte de los ingleses culminé con la constitucién de Belice como
una mas de sus colonias en el afio de 1862, cuando se le denomind “Honduras
Britanica” (Toussaint, 2004).

Desde las primeras exploraciones realizadas por parte de los cortadores
de madera britanicos, el lugar fue descrito como un sitio poco propicio para los
habitantes. Tales expresiones variaron poco a lo largo del siglo XIX, a pesar de
los cambios politico-econdmicos y materiales que se suscitaron en este espacio
como efecto de la instauracion de la administracion inglesa, y de la posicion cada
vez mas relevante que ostentd6 Honduras Britanica dentro de la red de comercio
anglo-centroamericano y caribefio.

Algunos de sus pobladores y visitantes solian describir a la colonia como
un territorio caracterizado por ciénagas, por la ruralidad predominante y la pre-
sencia de mosquitos, con pocas condiciones sanitarias o insalubre y, con el tiem-
po, por la existencia de pocos y malos caminos que obstaculizaban el acceso a
otros distritos, con casas improvisadas de los pobres, préximas unas de otras y
que desentonaban con las casas de los blancos (Dominguez Barbosa, 2020).

Por consiguiente, el espacio colonial fue sefialado por su notoria des-
igualdad y atraso material, una cuestion que luego se vio reforzada con el estable-
cimiento de una sociedad jerarquica. Esta tiltima estuvo dominada por intereses
de clase de los grupos de terratenientes, comerciantes, duefios de plantacion y
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oficiales coloniales; este conjunto es lo que algunos han denominado como fores-
tocracia (Dominguez Barbosa, 2020, p. 112; Hitchen, 2005, p. 3), y que en este
trabajo es identificada fundamentalmente como la oligarquia terrateniente-co-
merciante.

Dicho segmento de clase logré monopolizar el acceso a la tierra y contro-
16 la mano de obra de taladores y jornaleros a través del sistema de enganche y
endeudamiento, con miras a extender la actividad de corte y exportacion de ma-
dera, desarrollar y ampliar las redes de comercio en general y, en menor medida,
impulsar la agricultura a través del cultivo de cafia de azucar y frutas.

En este amplio contexto, Honduras Britdnica qued6 interconectada con el
mundo (Wolf, 2005, p. 1, 80). Por un lado, a través de la relacion imperial-colo-
nial que sostuvo con Inglaterra, pero también a partir de su gradual acercamiento
politico y comercial a otros poderes metropolitanos como Estados Unidos, Ale-
mania y Francia. No obstante de ello, propongo que su desarrollo politico-econd-
mico y social se vio determinado, en buena medida, por su condicion de espacio
marginal, entendido esto ultimo como su constitucion de margen geografico o del
punto mas lejano del imperio britdnico en América (Dutt, 2020; Wright, 2018).

Esta condicion, favorecio la aparicion de précticas o estrategias de admi-
nistracion politica propias, como fueron las referentes a la aplicacion a modo de
la ley, asi como el establecimiento y la consolidacion de importantes relaciones
de poder locales que provocaron la transformacion de la relacion imperial-colo-
nial que se caracterizo, a partir de finales del siglo XIX, por un distanciamiento
de las disposiciones metropolitanas, incluidas las relativas al ambito de la orga-
nizacion y la direccion de la estructura sanitaria.

Para dar cuenta de ello, analizaré el proceso de formacion de las jun-
tas de salud. Considerando los procesos de crisis de salubridad causados por la
aparicion de epidemias como la fiebre amarilla, la malaria y la viruela, y por la
presencia de ciertas enfermedades prevalentes, como la anquilostomiasis, este fe-
ndémeno permitird examinar la complejidad de las relaciones de poder que fueron
creadas y ejercidas en el espacio colonial en torno al &mbito sanitario.

Las principales fuentes de informacidon que se emplean en este articulo
son de dos tipos: las fuentes primarias digitales y las fisicas. En el primer grupo
se cuentan la coleccion hemerografica del diario local belicefio “The Colonial
Guardian” (1882-1897), disponible en el British Newspaper Archive (BNA); asi-
mismo, se considera la coleccion de los libros de cuentas y estadisticas -o “Blue
Books”- de Honduras Britanica (1839-1938), obtenidos del British Online Archi-
ves (BOA).
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Estos materiales brindan informacién con respecto a las tensiones y con-
flictos suscitados en la vida cotidiana local, incluyendo lo concerniente a los
problemas sanitarios y la presencia de enfermedades epidémicas en la region.
Ademas, proporcionan datos relacionados con la legislacion vigente en la colonia
para el periodo de interés del articulo, datos con respecto a impuestos, ingresos
y egresos, los cambios en la organizacion politica a través de la accion de los
consejos ejecutivo y legislativo, salarios, cifras de mercancias importadas, expor-
tadas y reexportadas, estadisticas vitales, los reportes e informes de instituciones
publicas como hospitales, carceles, la casa de pobres y el manicomio, el nimero
de enfermedades atendidas en la colonia, entre otros asuntos de indole sanitaria.

En cuanto al segundo cuerpo documental, corresponde a la informacion
obtenida a manera de despachos, registros generales, memorandums, telegramas
y correspondencia intercambiada entre la administracion de Honduras Britanica
y el gobierno metropolitano. En este grupo se pone especial énfasis en aquellos
documentos referentes a la organizacion de la cuestion sanitaria en la colonia.
Estos materiales son resguardados, principalmente, en la coleccion de la Oficina
Colonial (Colonial Office) disponible en The National Archives (TNA) en Lon-
dres, Inglaterra.

Como se observara, la organizacion de las juntas de salud emergié como
un campo de disputa entre los representantes del poder imperial y la clase domi-
nante colonial; esta cuestion favorecio la emergencia de un grupo politico influ-
yente, los médicos, quienes a partir de la alianza establecida con los comerciantes
y de su constitucion como parte de la burocracia local, procuraron conducir la es-
fera sanitaria de acuerdo con sus intereses politico-econémicos de grupo y clase.

Se plantean como conceptos centrales el de la hegemonia (Gramsci, 2001,
Hoftman, 2019) y la medicalizacion (Porter, 2005; Foucault, 2006; Jori, 2013),
considerando la influencia de Reino Unido -y luego de Estados Unidos- sobre las
estrategias de control sanitario que fueron disenadas y aplicadas en la colonia.
Tras haberse descrito por propios y extrafios como un espacio propicio para la
propagacion de lo que se conoce hoy como “enfermedades tropicales”, en Hon-
duras Britanica se hizo notoria la urgencia por regular la cuestion sanitaria para
no afectar los circuitos econdmicos de los cuales dependia el territorio y otros
tantos espacios al exterior.

La formacién de una Junta de Salud pretendid transformar de manera
significativa las précticas cotidianas de una poblacion local caracterizada por su
heterogeneidad y que estuvo marcada por la pobreza, la explotacion laboral, la
falta de recursos y la desigualdad material. El andlisis permite comprender las
relaciones de poder, econdmicas y politicas, asi como los conflictos médicos sur-
gidos durante la configuracion de un modelo dominante de salud publica.
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La amenaza de las enfermedades epidémicas en la colonia

La fuerza de los brotes epidémicos ocurridos en Honduras Britdnica en los siglos
XIX y XX, asi como la amenaza constante que representaron para la continuidad
de su dinamica comercial y, por tanto, de su “estabilidad” econdmica, fueron
aspectos que evidenciaron las carencias y los conflictos politico-administrativos
creados en torno a la cuestion de la salud publica. Ante la falta de una estructura
sanitaria capaz de operar efectivamente en casos de crisis, para la administracion
y los grupos dominantes locales fue evidente que dicha esfera debia reformarse
para tratar de “garantizar” tanto el desarrollo material, como el aparente “bienes-
tar” social dentro del territorio.

Figura 1. Las enfermedades epidémicas en la colonia

Enfermedad Afios reportados de brote
Colera 1854,1868

Malaria 1885, 1889, 1896*, 1925%,
Fiebre Amarilla 1860, 1869, 1886, 1890-1891, 1905
Viruela 1884, 1891-1892

Dengue 1917

Influenza 1916, 1917, 1918, 1927*, 1931
Sarampion 1917, 1925%,

Paperas 1916, 1925

Tosferina 1916, 1927

Tuberculosis 1927

Bronquitis 1929

Varicela 1931

Disenteria 1867, 1868, 1931

Fuente: (Doc.1)

De tal forma, poco a poco se hizo visible en la colonia una tension politica surgi-
da a finales del siglo XIX, entre la llamada “ingenieria sanitaria” y cierta posicion
de la ciencia médica que fue representada por médicos oficiales y no oficiales.
Para ambos grupos, el dilema inmediato resulté como propiciar un mejor estado
de salubridad, aunque en términos reales, el problema fundamental radico en la
disputa por la organizacion y direccion de la estructura sanitaria. Este aspecto se
constituyd como un terreno politico donde se traslado el conflicto sostenido entre
los oficiales representantes de la corona, la oligarquia terrateniente-comercial y
también, un grupo social emergente que tratdo de influir en la compleja esfera
politica de la colonia: los médicos.

Aparentemente, el territorio de Belice desde su origen fue considerado,
de forma mas bien intermitente por agentes locales y extranjeros, como un lugar
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solo “en riesgo potencial” para la reproduccion de un gran abanico de enfer-
medades comunes para la época. Para algunos visitantes de la colonia, la débil
infraestructura hospitalaria, las condiciones pantanosas del suelo, la vegetacion
predominante, la presencia endémica de mosquitos y el clima en general no su-
ponian mayor problema cuando se presentaron ciertos males epidémicos en el
territorio (Morris, 1883).

Incluso su gravedad llegd a ser minimizada para promover este espacio
como un lugar salubre, prospero y abierto a la llegada de mas personas e inver-
siones de capital extranjero. Esto tuvo como objetivo asegurar el mantenimiento
de la industria de extraccion maderera, pero también impulsar el desarrollo del
sector agricola, y un mayor intercambio comercial con el exterior (Robertson
Gibbs, 1883, p. 180) (Doc. 2).

No obstante de dicha pretension, la realidad contrastd de forma notoria
con los discursos que ensalzaron las cualidades “benignas” de Belice y sus al-
rededores. El problema principal fue que las enfermedades siguieron presentan-
dose en la segunda mitad del siglo XIX, causando estragos entre la poblacion, la
produccion y el comercio, siendo considerado ello como una posible explicacion
del atraso material que predomind en este espacio hasta bien entrado el siglo.

Para 1854 y 1868 se registraron brotes de colera que azotaron Belice; este
ultimo al parecer fue el mas grave, pues caus6 la muerte a mas de 500 personas.
Ademas, a finales de 1869 se produjo un brote de fiebre amarilla, aunque otro
mal como la disenteria parecié mas importante entre 1867 y 1868, pues dejo tras
de si un total 68 muertos (Alder Burdon, 1935). Generalmente ésta y otras en-
fermedades tuvieron mayor incidencia en la poblacion jornalera asentada en las
fincas y plantaciones, por lo que emergieron como temas de preocupacion entre
ciertos grupos de poder que vieron afectados sus intereses economicos, al estar
comprometida la salud y productividad de los trabajadores, pero también porque
se veia con temor su posible propagacion entre la poblacion blanca minoritaria.

Un intento por contener estos padecimientos fue desplegado por la admi-
nistracion a través de la formacion de una primera Junta de Salud, recomendada
en 1856 y que, aparentemente, fue eliminada por disposicion del teniente-gober-
nador Sir Frederick Parlgrave Barlee a su llegada al territorio (1876); si bien, el
alcance de sus actividades y sus efectos sobre el control de enfermedades y epi-
demias surgidas en aquella época no estan del todo claros (Alder Burdon, 1935)
(Doc. 3).
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1880 1830 1500 1310 1920 1930 1940 1950

Hombres = Mujeres Tota

Figura 2. Personas ingresadas al hospital de Belice (1885-1938). Fuente: (Doc. 4).

Considerando que la poblacion en Honduras Britanica ya iba en ligero aumento
a mediados del siglo XIX, y que sus conexiones comerciales al exterior coloca-
ron al territorio en una posicion “vulnerable” para la entrada de enfermedades
infecto-contagiosas a través del puerto y sus fronteras, atender el problema de la
salubridad y contar con una infraestructura sanitaria suficiente para minimizar los
dafios que pudiera causar la propagacion de cualquier enfermedad epidémica, se
volvid un asunto central para la élite colonial que traté de normar todo aspecto
relacionado con la organizacion politico-econémica y social.

En 1880 se publico el “Plan Siccama”, desarrollado por el ingeniero hi-
draulico Harco Theodorus Hora Siccama, del gobierno de Guyana Britanica (Al-
der Burdon, 1935; Morris, 1883). Este sugirié una serie de obras de ingenieria
urbana -como la reforma al sistema de drenaje, de suministro de agua y el manejo
de desechos-, que tenian el objetivo de propiciar la mejora sanitaria de Belice.
Con este plan, el asunto de la mejora sanitaria emergid como un asunto “‘senci-
llo” de intervencion por parte de los primeros encargados de la salubridad: los
ingenieros oficiales.
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Figura 3. Poblacion total de Honduras Britanica por distrito (1894-1937). Fuente: (Doc. 5).

No obstante la urgencia del trabajo sanitario requerido, la anterior condicioén no
menosprecio la emergencia de un rodeo burocratico a través de la formacion de
una “Junta Siccama de Mejora” (1884); esta fue integrada por “profesionales mé-
dicos” y “algunos de los principales habitantes de Belice” quienes evaluarian la
pertinencia y urgencia de las obras que conformaron el plan, asi como las opcio-
nes mediante las cuales se financiaria el proyecto (Doc. 6). A la luz del examen
“Siccama”, el falso optimismo creado en torno a la “estable” condicion sanitaria
local se resquebrajé abruptamente, sobre todo tras enfatizar en la falta de infraes-
tructura que se percibia en Belice, una cuestion que exhibi6 de forma paralela la
fragil estructura sanitaria colonial.

Para variar, algunas noticias sobre el brote de diversos males y su preocupante
proximidad con la colonia circularon rapidamente en el territorio, aumentando la
preocupacion de los ingenieros encargados de la esfera sanitaria, ya en proceso
de reforma. Se alert6 en la prensa sobre el colera en Francia, Manila, Hong Kong,
India, Egipto, Espafia y México, y de la fiebre amarilla que se presenté en La
Habana, Boston y Guatemala (Doc. 7.).

Ademas, distritos como Corozal y Stann Creek aparecieron en la esfera
publica como ejemplos de la mala infraestructura sanitaria local, tanto por su
falta de drenajes como los estancamientos de agua que ahi se producian (Doc. 8).

El fantasma de estas afecciones -entendido como un golpe blando in-
fligido al poder colonial, impulsado desde la prensa local- tuvo el proposito de
acelerar la ejecucion del plan Siccama al poner en evidencia que Honduras Bri-
tanica se desenvolvia en un contexto global plagado de enfermedades. Una parte
del plan se implement6 a mediados de la década de 1880 por el ingeniero C. T.

Antrépica. Revista de Ciencias Sociales y Humanidades. Ao 10, vol. 10, n°. 19, enero-junio 2024,
Universidad Autonoma de Yucatan, Mérida, Yucatan, México. ISSN: 2448-5241.



Méndez Encarnacion

Hunter, aunque este proceso no arrojé cambios perceptibles en la condicion sa-
nitaria de Belice, como habia sido prometido, pese al alza de impuestos sobre la
propiedad y la solicitud de un préstamo monetario a la corona, recursos con los
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que se financiaron las obras (Doc. 10).
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Figura 4. Mapa de Honduras Britanica (1915). Fuente: (Doc. 9).

En 1886 se produjo un brote de fiebre amarilla en la colonia, que fue de-
nominada por médicos no oficiales como “fiebre del canal”. Esta cuestion sirvid
como un poderoso argumento en el que coincidieron distintas autoridades médi-
cas locales para desestimar el trabajo que habia sido realizado hasta el momento

por los ingenieros coloniales en el &mbito salubrista (Doc. 11).
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Frederick Gahne -un médico criollo formado en Glasgow (Escocia), y
editor del “The Colonial Guardian”- sefal6 con plena conviccion que la causa
del brote de fiebre amarilla, que habia afectado sobre todo a europeos “no acli-
matados”, y de otro tipo de “fiebre remitente” que aparecio y atacé a “razas de
todas las clases”, fue la exposicion al sol que se habia hecho de la tierra y el lodo
del canal que atravesaba de la ciudad de Belice y que contenia aguas residuales
(Doc. 12).

Cuando un nuevo brote de fiebre amarilla se presentd en Belice en 1890,
Gahne no dud6 en aprovechar el resquicio abierto por tal crisis sanitaria para
reforzar su demanda para que los médicos ocuparan una posicion politica predo-
minante y se encargaran de la esfera de la salud publica. Por ende, declaré que
el brote no habria ocurrido si la junta sanitaria -liderada aun por oficiales de la
corona e ingenieros- hubiera “tenido el poder de suspender los procesos de insa-
lubridad” existentes (Doc. 13).

Ademas, denunci6 la supuesta ineficacia de las obras de ingenieria urba-
na realizadas, a las que considerd como agravantes del ya de por si cuestionable
estado sanitario en que la administracion del entonces gobernador, Roger Tucker
Goldsworthy, habia sumido a Honduras Britanica. El grave estado sanitario de
Belice, provocado por este tercer brote de fiebre amarilla, pareci6 atraer la aten-
cion de algunas publicaciones extranjeras como el New York Herald y el Times
Democrat, que denunciaron la mala salubridad y el alto nimero de muertos acae-
cido en Belice.

Las declaraciones de estas publicaciones trataron de desmentirse, por un
lado, mediante notas publicadas en el “The Colonial Guardian y, por otro lado,
con cartas enviadas a la Junta de Sanidad de Luisiana por el oficial médico colo-
nial, Charles Henry Eyles (1888-1905), cumpliendo las 6rdenes de la administra-
cion local (Doc. 14). Para la primera mitad de 1891, el propio doctor Eyles pu-
blicé su reporte sobre la fiebre amarilla, en el cual atribuy6 a agentes “externos”,
como los buques y navios mercantes, la llegada del mal de la fiebre a Honduras
Britanica (Doc. 15).
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Figura 5. Las redes comerciales de Honduras Britanica

Las dos posturas médicas -gahneana y eylesiana- que se hicieron patentes para
dar una explicacion en cuanto al origen y la atencion dada a los casos de fiebre
amarilla, y de otros males epidémicos como la malaria, y que buscaron tomar dis-
tancia de aquellas medidas de ingenieria u obras publicas que se implementaron
a finales del siglo XIX como acciones preventivas de la aparicion de enfermeda-
des, resultaron solo el reflejo de una pugna que recién comenzaba al interior de
la colonia entre el propio gremio de los médicos en su intento por hacerse con la
direccion de la cuestion sanitaria.

Por un lado, se erigi6 una postura de tipo oficialista que se afianzé me-
diante las labores sanitarias realizadas tanto por el médico colonial -el doctor
Eyles, para la época-, como los oficiales médicos asistentes; esta postura también
se reforzo con la constante validacion -por parte del Secretario de Estado de las
Colonias, como representante del poder imperial-, de los distintos informes y
reportes que fueron redactados por estas autoridades sanitarias sobre los efectos
“graves” o “leves” de las enfermedades epidémicas que tuvieron lugar en Hon-
duras Britanica.

Por otro lado, emergié una postura “criolla” -y desde luego, para nada
subalterna, como se vera mas adelante- que se asent6 en la figura de Gahne y
sus adeptos, quienes a través de su creciente influencia politica y médica -ejer-
cida fundamentalmente a través de la conduccion de la opinion publica local-,
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criticaron la accion de los médicos oficiales designados por la corona inglesa.
Con esta accion buscaron apalancar su propio ingreso dentro de espacios oficia-
les de ejercicio de poder, como fueron las Juntas Sanitarias y de otras comisiones
especiales que se crearon con miras a tratar asuntos locales de tipo sanitario y
politico-administrativo.

No fue sino hasta inicios del siglo XX que ambas posturas quedaron so-
metidas a las transformaciones de la ciencia médica y de sus ultimos avances
técnicos, que se irradiaron por todo el globo a través de los oficiales médicos
imperiales y de la influencia directa de funcionarios de la salud de otros paises,
como Estados Unidos. Los cambios experimentados en la disciplina médica fa-
vorecieron la identificacion de los agentes causantes de enfermedades, su tra-
tamiento y prevencion, siendo este conjunto de elementos el que determind en
buena medida el rumbo de la politica sanitaria adoptada en la colonia.

En 1906, fue publicado el reporte de Sir Rubert W. Boyce sobre un nuevo
brote de fiebre amarilla que azoto la colonia en 1905 (Boyce, 1906). La identifi-
cacion del vector responsable de la propagacion de la fiebre amarilla, el mosquito
Stegomyia fasciata, y de la malaria con el mosquito anofeles, marco un antes y
un después en la forma de percibir y atender la enfermedad en el espacio colo-
nial. El peso del fendmeno del urbanismo, impulsado antafio por los ingenieros
oficiales y funcionarios salubristas, también incidié fuertemente en la labor de
los oficiales médicos en cuanto a la deteccion de nuevos posibles escenarios de
contagio para la poblacion, tal como ocurrié con las primeras ciudades europeas
desde varios siglos antes.

Los médicos ante la burocracia local y el poder imperial

Como sefial6 Porter, el cuidado de la salud adquiri6 un “estatus politico” a partir
del proceso de urbanizacion, al tiempo que otros componentes sociales como la
familia y los individuos, los hospitales, los cementerios, las carceles, los hos-
picios -y otros problemas como la pobreza y la salud-, pasaron a ser objeto de
medicalizacion en aras de las reformas sanitarias que primaron en los espacios
urbanos (Porter, 2005, p. 23; Jori, 2013; Foucault, 2006). Este mismo asunto se
proyectd en Honduras Britanica, con la disputa entre los primeros sanitaristas y
los médicos oficiales y no oficiales.

El asunto se recrudecio cuando, en conjunto, estos tltimos analizaron la
composicion, la administracion y el trabajo que era realizado por las Juntas de
Sanidad para contener ciertos males entre la poblacion. En este punto resultd
evidente que los médicos locales consideraron ineficiente la labor realizada por
los ingenieros y otros sanitaristas, constituyéndose como la base de su argumento
para tratar de insertarse en la esfera de la administracion gubernamental.

Antropica. Revista de Ciencias Sociales y Humanidades. Afio 10, vol. 10, n°. 19, enero-junio 2024,
Universidad Autonoma de Yucatan, Mérida, Yucatan, México. ISSN: 2448-5241.



Méndez Encarnacion Dossier

-271 -

Los médicos -especialmente aquel sector emergente compuesto por mé-
dicos criollos formados en Inglaterra y Escocia- compitieron directamente con
la burocracia local, a partir de su posicion social y de su formacién como autori-
dades sanitarias profesionales, con el objetivo de recuperar un espacio de accion
politica del cual se les habia mantenido relegados. Ademas, para este punto, el
proceso de criollizacion de distintos ambitos de la vida colonial pareci6 un pro-
ceso irrefrenable, siendo trasladado a todos los campos de disputa politica, como
fue la esfera sanitaria.

A decir de Ashdown, los criollos fueron hacia el ultimo cuarto del siglo
XIX, el “grupo (poblacional) dominante indigena racial-cultural de la sociedad”;
no obstante, también existieron aquellos “criollos de élite” en Honduras Brita-
nica. Estos se distinguieron por un “color de piel mas claro y rasgos europeos”,
ademads de que fungieron “més como empleadores que como empleados”, por
lo cual se les ha definido como la “aristocracia criolla”, compuesta por apenas
una docena de familias que educaron a su descendencia en Inglaterra (Ashdown,
1979, p. 16, 18; Dutt, 2020, p. 13).

La emergencia de un grupo “criollo” de médicos instruidos en el extran-
jero -primero de tipo “no oficial”, pero que gradualmente se procurd constituir
como parte de la “oficialidad” gubernamental-, operd y control6 la cuestion sa-
nitaria mediante la articulacion de su condicidon y pertenencia al segmento de
clase predominante en Honduras Britanica. A esto me refiero cuando planteo que
la posicion “critica” de los médicos criollos hacia la oficialidad colonial no fue
subalterna, pues trataron de mantener una posicion dominante mediante el con-
trol de ciertos espacios vitales de la administracion publica; por un lado estuvo la
esfera sanitaria, pero también a inicios del siglo XX lograron controlar la Junta
Municipal de Belice, siendo ambos espacios los que les permitieron dirigir buena
parte de la cuestion politica colonial (Ashdown, 1979, p. 123).

Asi, la busqueda de “pertenencia” a la oficialidad colonial se convirtié
en un movimiento clave para este segmento de clase que pretendia dirigir varios
ambitos de la organizacion politica. Gahne, por ejemplo, denuncié en 1895 que
la eliminacion de las antiguas juntas locales de salud signific6 un obstaculo para
la prevencion de los embates que el mal epidémico de la fiebre amarilla caus6 en
Belice (Doc. 16). Ademas, expuso que la junta central de sanidad fue integrada
por el teniente-gobernador y los miembros del Consejo Ejecutivo -es decir, s6lo
agentes del imperio que centralizaron la cuestion sanitaria-, pero no incluy6 a
ningun galeno en sus filas, ni siquiera al oficial médico principal (Doc. 17).
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Figura 6. Miembros de la Junta Central de Sanidad (1885-1889)
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Fuente: (Doc. 18).

Con el nacimiento de la llamada “medicina tropical”, hacia finales del siglo XIX,
el modelo de la estructura sanitaria impuesto en Honduras Britanica pareci6 ser
un asunto mas preciso, aunque no disté de aquel manejo general del campo de la
salud que fue instaurado en otras posesiones imperiales (Chakrabarti, 2013). Asi,
no resultd extrano que, ante la posibilidad de que surgieran enfermedades como
la malaria en la primera mitad de 1882, la disenteria en 1883, o la viruela en 1884
se sefialara, al menos desde la perspectiva de los representantes no oficiales de la
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ciencia médica, la deficiencia operativa de la antigua junta central, por el eviden-
te desconocimiento que poseian sus integrantes en cuanto a las estrategias que
debian implementarse para evitar una crisis de salud publica (Doc. 19).

Este primer grupo politico que estuvo integrado por oficiales coloniales
-apoyado por otros funcionarios de la corona como los ingenieros, los inspecto-
res de molestias e inspectores locales de sanidad-, se encarg6 de la ejecucion de
obras de ingenieria sanitaria que resultaron reiterativas y limitadas al contexto
belicefio. El argumento de la “mejora de la ciudad y el puerto de Belice”, que
justifico un cuantioso gasto en las mismas obras publicas durante varios afos, pa-
reci6 encubrir en buena medida la inoperancia de la junta central de salud, siendo
esta situacion la que construyo la primera “experiencia moderna del sanitarismo”
surgido en Belice (Armus, 2002).

A su vez, la atencion que podian demandar los asuntos de la salud publica
a los oficiales médicos locales parecid pasar a segundo plano como resultado de
su subordinacion a la estructura sanitaria que fue depositada en manos de estos
representantes de la corona. Dicha condicion fue convalidada por medio de la
legislacion imperial y colonial, al haber sido parte de un fenémeno global de
transformacion de la esfera de la salud y su administracion. Por tanto, la estruc-
tura sanitaria colonial de predominancia oficialista, en buena parte de la segunda
mitad del siglo XIX, se enfocd mas en aspectos que tenian que ver con la cuestion
politica, econdomica y comercial.

Hacia 1890, una crisis constitucional emergio en el gobierno de Goldswor-
thy provocando la renuncia de los miembros del Consejo Legislativo; esta fue
espoleada en parte por el descontento social y econémico provocado por la mala
gestion de los recursos destinados a las mejoras sanitarias de Belice, y por el
favoritismo mostrado hacia algunos oficiales de la corona, como en el caso del
ingeniero C. T. Hunter. Con esta crisis, la composicion de la estructura de la junta
sanitaria fue irremediablemente afectada (Doc. 20).

Ashdown ha senalado que en el periodo de 1871 a 1890 puede conside-
rarse a Honduras Britanica como una colonia “pura” de la corona, mientras que,
con la llegada del “cambio constitucional” de 1890-1892, el conflicto politico
existente al interior del territorio se hizo visible a través de la conformacion de
dos principales bandos: por un lado el gobierno colonial junto a la clase obrera
local, y por otro lado, la mayoria no oficial instaurada en el Consejo Legislativo,
como representante de la élite terrateniente-comerciante (1979, p. 7).

Este conflicto evidencid la emergencia de intereses politicos diferencia-
dos de grupo y clase, al tiempo que traspaso el umbral de la cuestion sanitaria,
manifestandose en la pugna emprendida ahora por los médicos no oficiales para
volverse parte de la burocracia local. Es preciso no perder de vista que, al menos
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en una primera etapa, los médicos no oficiales no trataron en modo alguno de
cuestionar el poder imperial -dada la fortaleza de la estructura administrativa
asentada en Honduras Britdnica, producto de la alianza entre los oficiales de la
corona con los terratenientes y comerciantes-, sino mas bien, trataron de abrirse
camino para formar parte del sector oficial privilegiado que organiz6 distintos
ambitos de la vida en la colonia (Ashdown, 1979, p. 82-87).

Meédicos y comerciantes se congregaron en el afamado “Colonial Club”
-un espacio de tipo “cultural” donde se reunian integrantes de la oligarquia terra-
teniente-comerciante, politicos locales y miembros de distintas denominaciones
religiosas-, supuestamente con el objetivo de discutir la direccion de la estructura
sanitaria (Doc. 21). La reunién efectuada resultdo un golpe blando al gobierno
local, tomando en cuenta que el organismo central encargado de la salud publica
seguia en operacion, pese a la crisis constitucional.

Ello logro6 desviar el conflicto politico originado en el consejo legislativo
hacia un terreno donde los médicos no oficiales podian sumarse a los propios in-
tereses de los comerciantes mas prominentes de la ciudad. Esto pareci6 la mejor
estrategia para disputar, hasta cierto punto, la hegemonia ostentada en este sec-
tor por los oficiales de la corona. Su principal demanda fue que se estableciera
una Junta Sanitaria que estuviera integrada por los médicos de la ciudad y seis
“oficiales” de la ley, todos bajo la direccion del oficial médico colonial. Otra
demanda fue la de eliminar los agentes infecciosos en zonas de peligro mediante
el vaciado de materiales desinfectantes, considerando que algunas muertes se ha-
bian presentado en la colonia desde 1889 a causa de la fiebre malaria (Doc. 22).

La intencion de este bloque emergente de médicos no oficiales, apoyado
abiertamente por miembros del gremio de comerciantes, era reducir la influencia
de la burocracia oficial colonial mediante el desplazamiento de un buen numero
de agentes del imperio fuera del ambito salubrista; sin embargo, en ningun senti-
do apuntaron a la constitucion de un poder autébnomo, dada la subordinacion que
plantearon a la figura del médico colonial y el potencial contrapeso que repre-
sentaba la continuidad de los “oficiales” de la ley dentro de la nueva estructura
sanitaria propuesta (Carrillo, 1998; Ashdown, 1979).

Sin embargo, la contrapropuesta de reorganizacion de la junta por parte
del gobierno colonial, presentd6 como posibles miembros a los reverendos F. E.
Hopkins y C. Brown, el doctor John May Moir, el miembro no oficial del conse-
jo legislativo John Pouric Robertson, a Christopher Hempstead -un subastador,
agente mercantil y secretario de la “Excelsior Fruit Company Limited” (1885-
1888)-y E. C. Conner, ademas de otros tres miembros que serian elegidos por los
integrantes de la Junta, siendo propuestos para el cargo el reverendo J. Braham, y
los comerciantes James M. Currie y Sydney Cuthbert (Doc. 23).
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Tal como ocurrid en la primera junta central de sanidad, la presencia de
los médicos en la reorganizacion sanitaria de 1890 pareci6 quedar supeditada ya
no al poder mayoritario de los oficiales de la corona, sino al poder comercian-
te e incluso al poder de las denominaciones religiosas presentes en la colonia.
No obstante de esta circunstancia, la revitalizacion de un descontento politico
amenazd con anular la breve estabilidad de la colonia. Un nuevo gobernador
fue instaurado en Honduras Britdnica, Sir Cornelius Alfred Moloney; de forma
simultdnea, desde Downing Street se impusieron a los nuevos integrantes del
Consejo Legislativo (Doc. 24).

Se determind entonces que las Juntas locales de sanidad serian dirigidas
por el magistrado de distrito correspondiente. También se estableci6 que la junta
sanitaria seria designada por el gobernador para atender los asuntos relativos a la
salud, y que se formaria una nueva junta de cuarentena, asi como una junta local
de sanidad de Belice (Doc. 25). Estos procesos reformistas muy probablemente
tuvieron la intencion, por parte de la administracion imperial, de mostrar su for-
taleza tras la crisis constitucional y retomar los asuntos politicos de la colonia.

A pesar de los cambios producidos a nivel legislativo, estructural y de la
organizacion burocratica-operativa que se irradiaron a la esfera de la salud pu-
blica, continuaron presentandose problemas con respecto a la falta de atencion
hospitalaria y de servicios médicos que eran brindados a los jornaleros; estos
inconvenientes, sumados al probable contagio de enfermedades entre la mano
de obra, representaron uno de los mayores riesgos para el desencadenamiento de
crisis sanitarias en el territorio y que, sin duda, impactarian a la economia colo-
nial, como fue la viruela en 1891-1892 (Doc. 26).

El funcionamiento del nuevo gobierno estuvo acompafiado por cambios
importantes aplicados en el &mbito sanitario que dejaron entrever los obstaculos
y las negociaciones a los que estuvieron sujetos los oficiales de la corona involu-
crados en el sector de la salud publica, principalmente los médicos, al cierre del
siglo. Las crisis epidémicas de finales del siglo, ademas de poner en evidencia la
débil organizacion de la salud publica de Honduras Britanica pese a sus reformas,
expuso una grave condicion de la que adoleci6 hasta bien entrado el siglo XX, la
falta de médicos.

En general, el campo de la medicina y, por lo tanto, de la expansion del
trabajo de tipo no oficial por parte de los médicos, por momentos aparecid como
un espacio constreflido a consecuencia de las desventajosas condiciones materia-
les de reproduccion de la vida que predominaron entre la mayoria de la poblacion
de Honduras Britanica, asi como a factores relacionados con la geografia, el co-
mercio, la produccion, la distribucidon de la poblacion y la clase.
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Desde 1883, el oficial Daniel Morris habia hecho notar en su reporte que
los médicos brillaban por su ausencia en la colonia, aunque entonces atribuyo el
fendmeno al supuesto buen clima y la salubridad general del territorio, un asunto
que provocaba que los médicos tuvieran “pocos alicientes” para asentarse en
este lugar (Morris, 1883). Esta fue otra manera de decir que la “buena calidad de
vida” proyectada sobre los habitantes resultaba “poco favorable” para la expan-
sion de la practica médica en términos econdmicos, pues no habia problemas sa-
nitarios de gravedad que los galenos pudieran atender, al menos aparentemente,
pues imperaba la desigualdad y pobreza entre la poblacion por las condiciones de
trabajo dictadas por la clase terrateniente-comerciante.

Aunado a ello, Morris no tomd en cuenta otros elementos que muy proba-
blemente condicionaron la falta de interés de los médicos para hacerse presentes
en la colonia. Por un lado, el separatismo y aislamiento geografico de los distritos
resultaron factores importantes en el limitado desarrollo material del territorio
(Ver figura 4) (Tannenbaum, 1915, p. 13). Una buena parte de la inversion en
obras publicas se concentr6 en la ciudad de Belice, mientras que los pocos cami-
nos que fueron creados hacia el interior tuvieron el principal objetivo de favore-
cer la circulacion de mercancias, productos y personas que estaban en manos de
la oligarquia.

Esta situacion, desde luego que limitd el desplazamiento de personas en-
tre los distintos distritos periféricos coloniales que eran vistos, en términos ge-
nerales, como conformados s6lo por pequeiios asentamientos o villas, con poca
poblacion o poblacion itinerante, y donde dificilmente podian prosperar los in-
tereses pecuniarios de una gran cantidad de médicos. No obstante, este asunto
resulta por demas cuestionable, considerando que el propio desconocimiento de
la geografia colonial para la época impedia determinar la totalidad de la densidad
poblacional en las villas de los distritos, e incluso impedia precisar si dichas po-
blaciones eran sujetas de atencion médico-hospitalaria, y los factores que condi-
cionaban su acceso a este servicio (Wainwright, 2020, p. 7).

Por otro lado, el dominio que tenian los terratenientes-comerciantes sobre
los medios de produccion locales propicié también la concentracion de ciertas
poblaciones dentro de las fincas y las plantaciones, donde probablemente los tra-
bajadores fueron sujetos de atencion por parte de un grupo reducido de médicos
que monopolizo6 el trabajo al interior de dichos espacios. A la vez, como parte del
ciclo de endeudamiento econémico que era generado por el sistema de enganche
y de adelantos al que estuvieron sujetos los trabajadores, y muy posiblemen-
te a causa del elevado costo del servicio médico, los trabajadores recurrieron a
practicas de autoatencion de enfermedades y malestares a través del empleo de
remedios, de plantas medicinales, de estimulantes o medicamentos que estaban
disponibles en los varios almacenes distribuidos a lo largo de la colonia.
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La busqueda de la “oficialidad” se encumbr6 entonces como una alter-
nativa para afianzar gradualmente la figura y labor gremial de los médicos al
interior de la colonia. Otro aspecto que pudo alentar la falta de médicos fue la
debilidad institucional proyectada también en el &mbito sanitario distrital, que
evidentemente no dio cabida en sus primeros afios a una mayor poblacién de
médicos oficiales, tanto por la falta de infraestructura, como por los problemas
operativos de las primeras juntas de sanidad, y por las propias tensiones politicas
creadas entre sus miembros al interior de dicho organismo (Wainwright, 2020).

Quiza fue como resultado de las redes creadas por los médicos con el
poder comerciante -por las relaciones de parentesco, pero también por la proxi-
midad de sus demandas politicas e intereses personales y de clase- junto con la
“debilidad” politica exhibida prontamente por el gobierno de Moloney, que en
1894 se propicid una nueva reforma a nivel sanitario-administrativo que permitié
a los médicos ocupar puestos de mayor influencia gubernamental. Segun la Orde-
nanza 30 de 1894, las juntas distritales fungirian también como juntas de sanidad,
por lo que resulto al fin imperativo la designacion de oficiales médicos en dichas
estructuras (Doc. 27).

Desde el puesto de magistrado de distrito, los médicos se desempefiaron
como responsables de la atencion sanitaria, pero también se encargaron de as-
pectos relacionados con la organizacion politica, econdmica y de justicia en sus
jurisdicciones. Desde 1892, el gobernador Moloney establecid que la designa-
cion de oficiales médicos como magistrados se mantuviera hasta que la colonia
tuviera la capacidad de costear los gastos operativos de las oficinas distritales y
sanitarias por separado, por lo que detrds de esta reestructuracion operativa, pa-
recio yacer el problema de la falta de recursos econémicos necesarios para cubrir
los salarios de una burocracia onerosa que manejaba la colonia (Doc. 28).

En este escenario, los médicos observaron su inscripcion dentro de la
administraciéon como una estrategia para poder conseguir una fuente de recursos
econdmicos garantizados. La ocupacion del puesto de médico oficial -tal como
ocurria con otros cargos de la burocracia local- les aseguraba, ademas de una
pension, otras ventajas en cuanto a la satisfaccion de intereses personales, al ocu-
par abiertamente una posicion de poder politico que combinaron con su autoridad
médica (Doc. 29) Con ello, la monopolizacion de tales puestos burocraticos, re-
sulté un movimiento casi natural para quienes ya desde la pentltima década del
siglo XIX pretendian conducir la cuestion sanitaria.

En medio de este reordenamiento burocratico, donde se apunt6 hacia la
diversificacion y ampliacion de las capacidades sanitarias, prosperd un conjunto
de ordenanzas que fueron importantes para delimitar la actividad de los médicos.
La ordenanza para regular el servicio médico de gobierno y los establecimientos
médicos (no. 14), la ordenanza para establecer el proceso de licencia y de regis-
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tro de médicos (no. 19), y para enmendar la ley de salud publica local (no. 29),
actuaron como los primeros “candados” de la administracion imperial en torno al
poder creciente de los galenos locales (Doc. 30).

Evidentemente, a consecuencia de la atin exigua capacidad institucional
sobre la cuestion sanitaria ya reformada, uno de los mayores problemas a los que
quedd expuesto el manejo de la salud publica fue el posible mal ejercicio de la
practica médica. Por ello, a través de la ley se dio poder al gobernador para otor-
gar o revocar licencias a quienes demostraran contar con diplomas extranjeros
de cualquier universidad para ejercer, sin ninguna restriccion, “como médicos,
cirujanos y boticarios”. Esto causo resquemor entre algunos doctores coloniales,
pues se considerd que la ley no era clara en cuanto al establecimiento de alglin
mecanismo -0 “credencial” en el area médica- por el cual el gobernador se con-
virtiera en la figura que pudiera tener atribuciones para evaluar las capacidades
de los aspirantes a galenos locales (Doc. 31).

Detras de este rechazo al posible ingreso de mas profesionales sanitarios
(que sin duda eran necesarios), pareci6 subyacer el temor en los médicos locales
-formados en colegios y universidades britanicas- de ser desplazados nuevamen-
te, ahora por una pujante poblacion médica norteamericana que ya habia comen-
zado a hacer acto de presencia en la colonia desde 1880-1890, como agentes
encargados de evaluar las condiciones sanitarias de la colonia para determinar la
pertinencia de realizar -o no- inversiones de capital en el lugar. Result6 por demas
evidente con este movimiento que, los ahora médicos oficiales, no pretendian
conceder a la administracion colonial la méas minima oportunidad de suprimir sus
anhelos de monopolizar los puestos oficiales dentro de la burocracia local.

Lo anterior pudo obedecer a que la llegada de nuevos sujetos profesiona-
les, sobre todo desde otro espacio de formacién académica, e influencia politica
y econdmica tan importante como Estados Unidos -como se vera mds adelante-,
amenazaba con fuerza su posicion como autoridades sanitarias y podia poner en
cuestionamiento ciertas practicas que se habian mantenido en la colonia, resque-
brajando con ello el saber médico oficial imperante. También pudo responder a
la necesidad de los médicos de consolidar y proteger un monopolio construido
en torno a la esfera sanitaria -entendida como un campo de poder desde el cual
hacian frente ocasionalmente a la administracion imperial y también colonial-,
que resultaba invariablemente influyente pues les permitia trastocar intereses al
nivel de lo politico, econdmico y comercial.

No obstante esta disposicion legal, lo mas probable es que los términos
de esta reglamentacion no se hubieran ejercido de manera totalmente efectiva,
dada la limitada capacidad institucional de la administracion colonial, los intere-
ses mezclados de los galenos con la oligarquia local -grupo que se inmiscuyod en
la cuestion sanitaria y su organizacion-, asi como la propia participacion de los
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médicos como parte central de la “nueva” burocracia emergida tras la crisis po-
litica de fines del siglo XIX. Al modificar la legislacion, y con la apertura de
espacios de autoridad para los médicos, el gobierno reformé aparentemente la
estructura sanitaria, antafio debilitada por los conflictos surgidos entre los médi-
cos oficiales y no oficiales frente a los sanitaristas.

Vigilancia y la nueva era del sanitarismo colonial

El ocaso de la centuria estuvo acompanado por nuevas preocupaciones en torno
a la salud publica y el comercio, donde el establecimiento y la expansion de
las practicas de cuarentena en la region atlantico-caribefia propiciaron cambios
sutiles pero importantes que modificaron el campo de poder imperial-colonial.
Esto ultimo fue resultado de una gradual intervencion de Estados Unidos en la
dindmica sanitaria-comercial hacia finales del siglo y que fue un asunto a través
del cual demostrd su hegemonia en la region, incluyendo a Honduras Britanica.

El peso de la nacion norteamericana en este ambito fue un fendmeno que
se consolido hacia la primera mitad del XX, en buena medida gracias a la par-
ticipacion de los médicos-comerciantes ya constituidos como sujetos politicos
anclados en la ¢élite local, quienes poco a poco se alinearon a las disposiciones es-
tadounidenses relacionadas con la direccion de la estructura sanitaria y el control
de enfermedades y epidemias. Esto fue posible a través de la hegemonia que ejer-
ci6 la Junta de Sanidad de Luisiana y otros organismos sanitarios internacionales.

El empuje de las demandas provenientes del exterior, dirigidas a asegurar
que Honduras Britanica se convirtiera en un espacio salubre mas dentro de la re-
gi6n atlantico-caribefia en beneficio de los circuitos mercantiles -impulsados por
el creciente poder de Estados Unidos como agente comercial-, funciondé como
un fuerte aliciente para que la administracion local intentara reformar este sector
pues de ello dependia en buena medida su estabilidad politico-econdmica.

Ya desde 1883, se presentaron algunos probables casos epidémicos en la
region que obligaron a la colonia a tratar de replicar ciertas estrategias sanitarias
de “amplio espectro” que se consideraron modernas para la época, como fue la
implantacion del sistema de cuarentenas y cordones sanitarios (Doc. 32). Estas
medidas formaron parte de aquellos nuevos métodos de vigilancia y control que
nacieron en Europa para evitar la propagacion de enfermedades.

Dichos métodos se replicaron pronto en los espacios coloniales, espo-
leados por la expansion de las redes comerciales globales, del fendmeno del ur-
banismo y del “ideal politico médico de la buena organizacion sanitaria de las
ciudades en el siglo XVIII” (Foucault, 2006; Chakrabarti, 2013). Sin embargo,
para el siglo XIX tales mecanismos modernos de “contencion” de enfermedades
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pasaron a ser considerados “escollos para la rapida expansion de comerciantes
e industriales, (pues) se concebian como maquinarias de opresion, despotismo y
burocracia” (Peniche Moreno, 2016, p. 49).

Para el caso de Honduras Britanica, la estrecha relacion establecida entre
el binomio enfermedad-economia, por momentos adquiri¢ caracteristicas muy
particulares. Es bien cierto que, el atraso material de los distritos resulto un ali-
ciente para que las enfermedades tropicales aparecieran con fuerza, a causa de las
malas condiciones de vida e higiene predominantes. En este sentido, el conglo-
merado de males que asold la region apalanco el trabajo precario de las primeras
juntas de sanidad. Este proceso fue vigilado por agentes extranjeros, especial-
mente funcionarios norteamericanos, a través de la Junta de Sanidad de Luisiana
y sus representantes que visitaron la colonia de Honduras Britanica para proteger
sus redes comerciales.

El origen de la injerencia de Nueva Orleans en el espacio colonial puede
rastrearse a partir de los intereses de la oligarquia terrateniente-comerciante que
fueron proyectados mediante las facilidades dadas a inversionistas y la llegada de
mano de obra norteamericana con miras a desarrollar la capacidad agricola local
y la industria de la caoba. Este periodo de “atraccion” de inversion, corresponde a
lo que Ashdown ha definido como la “fiebre del ferrocarril” (1880-1902), la cual
“tenia poco que hacer con el avance econdmico de la colonia, sino mas (bien)
con el continuo enriquecimiento de su oligarquia comerciante-terrateniente” (As-
hdown, 1979, p. 97-99).

Ademas, a causa de la participacion de la colonia en distintas exhibicio-
nes en el extranjero, sumado a la fuerte intervencion de los intereses de terrate-
nientes-comerciales en el ambito de la salud publica, fue que se produjo cierta
resonancia en el extranjero para la inversion en la colonia; como resultado, el
movimiento sanitarista de finales del siglo XIX encubrio los intereses de la clase
local dominante. Desde Estados Unidos se establecieron rutas comerciales direc-
tamente con Belice, y se favorecio la llegada de un grupo menor pero influyente
de médicos norteamericanos para evaluar las condiciones de vida locales.

Por ejemplo, la aparicion del mal de la fiebre amarilla llevo a la Junta
de Sanidad de Luisiana a custodiar de forma directa los flujos mercantiles que
tenian contacto con Estados Unidos -tal como ocurrio en el caso de México-,
incluyendo a Honduras Britanica y otros territorios ubicados en Centroamérica y
el Caribe que formaron parte de lo que a inicios del siglo XX se conocidé como la
“Zona de Fiebre Amarilla” (Yellow Fever Zone o YFZ) (Boyce, 1906).

El presidente de la Junta de Sanidad de Luisiana, Joseph Holt, mediante
correspondencia sostenida con J. E. Mutrie (viceconsul norteamericano en Beli-
ce), solicito a partir de 1887 que se obligara a los navios de los puertos tropicales
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a someterse a los métodos de saneamiento de cuarentena definidos por la junta de
sanidad a su cargo, para no obstaculizar las relaciones comerciales mantenidas
no so6lo con Belice, sino con toda la costa hondurefia y centroamericana. En caso
contrario, no resultaba viable mantener el sistema de comercio de la fruta (Doc.
33).

Fue en este contexto que la atencidn a la cuestion sanitaria adquirié una
nueva dimension, estableciéndose como un dmbito necesario de reformar ya no
solo a través de la ingenieria urbana, sino mediante la intervencion directa de
los médicos-comerciantes en dicha estructura. Esto se logr6 gracias a la direc-
cion de las juntas de sanidad -tanto la central como las locales-, por medio de
su control sobre las juntas especiales de cuarentena, y finalmente por su control
sobre el comité de registro médico. De esta manera, los cambios implementados
gradualmente en este sector produjeron fendémenos particulares que consolidaron
su posicion dentro de la burocracia.

Figura. 7. Oficiales médicos designados en los distritos y otros puestos desempefiados
(1894-1904)

Ano de
. | Nombre del .
Distrito i . Designacion | Otros puestos desempefiados
oficial médico "y
0 rotacion
Antiguo médico de la marina mercante,
magistrado de distrito interino, oficial
Stann P.T. Carpenter | 1893 médico asistente de Stann Creek y To-
Creek ledo
S. O. Browne 1899 Oficial médico asistente
A. V. B. Ormsby | 1903 Obispo
Magistrado de distrito interino de Oran-
ge Walk, , oficial médico asistente de El
F. L. Davis 1893 Cayo y Orange Walk, magistrado de El
Cayo, miembro de la junta distrital de
Toledo Belice
Analista, médico oficial de Corozal, ofi-
F. T. Keyt 1893 cial médico asistente y miembro de la
Junta distrital de Orange Walk
P. T. Carpenter | 1897 -
T W.F. Gann ) Oficial Medwo asistente de Corozal, di-
rector médico colonial
EICayo TET Davis | 1893 i
R. H. Franklin | 1902
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Magistrado y médico oficial del distrito
de El Cayo, oficial médico asistente de
] H H Harri- Belice, miembro del Comité de Registro
s;)n o 1892 Médico, oficial de sanidad, médico colo-
Orange nial, miembro de la Junta de Cuarentena,
Walk miembro del Real Sociedad Geogréfica,
miembro del consejo legislativo
F. T. Keyt 1897 -
F. L. Davis 1902 -
Corozal | T. W. F. Gann - -
Belice J. H. H. Harri- 1897 -
son

Fuente: (Doc. 34).

A su vez, la hegemonia sanitaria de Estados Unidos no s6lo se hizo manifiesta a
través de la imposicidon de restricciones al comercio frutero sobre los puertos y
navios tropicales de Centroamérica y el Caribe, sino que las propias autoridades
sanitarias de Belice procuraron configurar el territorio como un punto para la ré-
plica de dicha hegemonia tanto al interior como al exterior de la colonia.

Por ejemplo, el magistrado del distrito sur de Honduras Britanica, por
instruccion de la junta de sanidad, prohibi6 a los plantadores poner fruta a bordo
de vapores que hubieran tocado el puerto de Livingston, Guatemala; al mismo
tiempo, las autoridades sanitarias de Belice declararon a Puerto Cortés como un
espacio infestado de fiebre amarilla, provocando con ello la protesta de las autori-
dades hondurefias y de agencias comerciales como la Macheca Line of Steamers
y otras, que denunciaron la injusticia de tal decision argumentando que no habia
casos registrados de dicha enfermedad en su pais, como si ocurria en el puerto de
Belice (Doc. 35).

La hegemonia sanitaria-comercial de Estados Unidos sobre la region,
también qued6 demostrada cuando se llevo a cabo en Guyana Britanica la llama-
da “Conferencia de Cuarentena” (The British West Indian Conference on Qua-
rantine), que congregd a representantes de las juntas de sanidad de las colonias
mas importantes para abordar el problema del establecimiento del sistema de
cuarentenas en torno a las enfermedades de la fiebre amarilla, la viruela y el
colera, que eran asuntos que sin duda limitaban su actividad comercial hacia el
espacio norteamericano y otros paises en ultramar (Doc. 36).

Sobre la hegemonia Hoffmann ha propuesto, en torno al conflicto de la
posesion de la tierra en Belice que, hacia la década de 1930 se vio amenazada
la hegemonia britanica sobre el territorio a consecuencia del declive de la eco-
nomia de la caoba, de ciertos conflictos politicos internos, y la “competencia
creciente de inversores” de Estados Unidos en el espacio colonial (2019, p. 2,
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13). Mi propuesta pretende abonar a dicho planteamiento al considerar que tal
“anticipacion” y “amenaza” del desplazamiento de la hegemonia del Reino Uni-
do a Estados Unidos puede extenderse hacia atras en el tiempo, ubicandola en
las transformaciones ocurridas en el &mbito sanitario y el papel politico de los
médicos a partir de las Gltimas dos décadas del siglo XIX.

Con respecto a esto ultimo Espinosa, en su estudio sobre la intervencion
de Estados Unidos sobre Cuba establece que, el brote de fiebre amarilla ocurrido
en 1897 en Nueva Orleans se tom6 como un argumento politico-sanitario para
avanzar en el proyecto intervencionista sobre el espacio cubano. Este proyecto
plante6 como uno de sus objetivos “erradicar” la enfermedad “desde su origen”,
tomando en cuenta las distintas afectaciones que dicho mal causaba -o podia
causar- sobre la poblacion estadounidense, asi como la inestabilidad politica que
fue producida por la propagacion de la enfermedad hacia el interior del territorio
(2006, p. 543).

Asi, el servicio sanitario de Estados Unidos intervino en la cuestion sani-
taria de la region a través del United States Marine Hospital Service (USMHS),
que se encargo de la desinfeccion de buques al sur del pais, del establecimiento
de cuarentenas y el control de flujos migrantes, apoyados por otras institucio-
nes norteamericanas y comisiones especiales (Espinosa, 2006). El modelo de in-
fluencia sanitaria-comercial de Estados Unidos sobre la region no distd mucho de
la estrategia empleada por los britdnicos, que pretendio establecer un “dominio
informal” sobre ciertos espacios en ultramar a partir de la actividad del comercio
(Curtin, 1998, p. 93).

Como muestra de la hegemonia sanitaria de Estados Unidos, las medidas
de cuarentena se siguieron aplicando hacia finales de 1892, cuando brotes espo-
radicos de fiebre amarilla fueron reportados en el distrito de Corozal, y ante la
amenaza de la entrada del colera que ya habia hecho su aparicion en Nueva York
(Doc. 37). Un nuevo movimiento sanitario tuvo lugar entonces en la colonia,
con la consolidacion de las juntas locales de sanidad y de cuarentena, la promul-
gacion de nuevas leyes enfocadas al ambito de la salud publica, el proceso de
regulacion de la practica médica local y la emergencia de los galenos como parte
de la ¢lite belicena.

La cooptacion de los cargos de “oficiales médicos asistentes” sirvio como
un espacio desde el cual un puiiado de galenos coloniales ejercieron su influencia
sobre asuntos relativos a la organizacion de la vida politica, econémica, social y
cultural. A su vez, la estructura sanitaria de Honduras Britanica qued6 envuelta
en una dindmica de vigilancia -constante y consentida- de forma directa e indi-
recta por parte de oficiales médicos extranjeros.
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Como ejemplo de esto tltimo, los consules britdnicos ubicados en dis-
tintos puertos que comerciaban con Honduras Britanica debian informar sema-
nalmente acerca del estado de salud en dichos puntos de intercambio mercantil,
mientras que el U.S. Public Health and Marine Hospital Service, asesorado por
sus oficiales médicos, elaboraba boletines semanales acerca del estado sanitario
de la colonia (Boyce, 1906).

Ambas estrategias tenian el objetivo de cumplir con la llamada “Con-
vencion de Washington™ (1905), debido a que un estado de cuarentena casi per-
manente fue establecido por Estados Unidos sobre Honduras Britanica a con-
secuencia de la presencia endémica del mosquito Stegomyia. Esto obligd a la
colonia a mejorar su capacidad de atencion sanitaria, principalmente a través de
la inspeccion de puertos y de otras medidas profilacticas que estuvieron dirigidas
a contener la fiebre amarilla y demés enfermedades “tropicales” (Boyce, 1906).

Al echar un vistazo a las fuentes que registraron las actividades de los
médicos oficiales para el nuevo siglo, se puede observar que la tendencia de su
trabajo se diversifico a dos principales vias: por un lado, la prevencion de epi-
demias (circunscrita a la fiebre malaria y amarilla) y, por otro lado, la interven-
cion sobre la poblacion para evitar la propagacion de enfermedades transmisibles
como la tuberculosis y la anquilostomiasis. Tales elementos forman parte de un
proceso de medicalizacion que fue inscrito en la tendencia global de atenciéon a
nuevas afecciones en el siglo XX, y donde la ciencia médica intervino con el fin
de aumentar la produccidon de materias primas empleadas en el mercado mundial
para la manufactura de mercancias, y para expandir las redes mercantiles.

En consecuencia, en este territorio, el oficial médico principal identifico
el factor de la pobreza como un elemento que habia obstaculizado el trabajo de
los galenos, tanto por las condiciones de vida en las que se desenvolvieron las
clases desposeidas, como por las practicas sociales poco salubres que estas man-
tuvieron (Winther, 2003). A decir de Hoffman, “la primera mitad del siglo XX se
caracterizo por una extrema pobreza entre la poblacion...”, por lo que invariable-
mente este fue un elemento que se tomo6 como el primer campo de intervencion
por parte de los oficiales médicos, para explicar la prevalencia de ciertas enfer-
medades dentro del espacio colonial que afectaban la estabilidad econémica de
Honduras Britanica (Hoffman, 2019a, p. 35).

A partir de 1905 se dio paso a la formacion de brigadas -como resultado
de la accion de agentes extranjeros como Boyce, y posteriormente por conducto
de los magistrados de distrito-, que estuvieron integradas por inspectores sani-
tarios, oficiales médicos y oficiales de policia. Estas brigadas estudiaron la dis-
tribucién y mantenimiento de los depositos de agua para erradicar las fuentes de
cria de mosquito, y sirvieron como base para la intervencion de otros espacios
publicos, como fueron las letrinas, mercados y mataderos.
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Un segundo ambito que pasé a ser medicalizado en la colonia durante
el periodo reformista de la salud publica de inicios del siglo XX fue el de la
familia, especialmente la familia pobre y dependiente, pues se considerd a los
trabajadores de los campamentos de caoba como los responsables de llevar dis-
tintas enfermedades a la ciudad, especialmente la malaria. A través de ellos, los
integrantes de la familia -mujeres y nifios- resultaban los primeros contagiados
(Boyce, 1906)

Macpherson apunt6 que de 1910 a 1923, el oficial médico Thomas Gann,
en su analisis sobre las condiciones sanitarias de los distritos rurales y su relacion
con la mortalidad infantil, afirmo6 que esta obedecia a “...un patron de hombres
que dejaban a las familias en la indigencia durante el trabajo estacional en el
monte, a la preferencia de las madres por no amamantar y a la ilegitimidad (de los
nacimientos), que aparentemente conducian a la negligencia...” (2003, p. 514).

Posiblemente fue a causa del poder o influencia politica alcanzados a lo
largo de casi tres décadas por el gremio de médicos que, en 1914, la corona actu6
apoyandose en una nueva estrategia de tipo econdémico-administrativo. Otorgd
mayores salarios a estos oficiales, y ordeno la designacién de un comisionado
de distrito que fuera independiente del cargo del oficial médico (Doc. 38). Con
estas medidas, aparentemente, busco optimizar la labor de los médicos, aunque
mas bien restringio su capacidad politica al delimitar sus funciones y al reducir su
intervencion e influencia en otros espacios de la administracion local (Doc. 39).

La tension creada entonces por obtener el control de la organizacion de
la salud publica, que fue sostenida entre el régimen imperial-colonial y el grupo
dominante de oficiales médicos-comerciantes locales, se hizo mas patente hacia
finales de 1918, cuando Robert Walter, administrador del gobierno colonial, es-
cribi6 al secretario de Estado de las colonias, Walter Hume Long, recomendando
que las vacantes de oficiales médicos debian llenarse preferentemente con perso-
nas de ascendencia europea “pura” (Macpherson, 2009, p. 67) (Doc. 40).

Ante la poderosa influencia que alcanzaron las instituciones sanitarias es-
tadounidenses al interior del territorio y la region, este movimiento debe enten-
derse como un intento por disputar nuevamente la hegemonia sobre el espacio
belicefio, ahora mediante la intervencion directa de los poderes imperiales en la
reorganizacion de los asuntos relativos a la salud publica colonial. El problema
para obtener médicos escalo a tal punto, que el proceso de designacion de oficia-
les fue debatido mediante encuentros en Inglaterra y memorandums intercambia-
dos por las autoridades coloniales e imperiales.

Desde la colonia, el entonces gobernador Eyre Hutson, apoyado de for-
ma documental en el reporte del médico colonial Thomas Gann, indicé que los
factores que obstaculizaban la llegada de médicos del Reino Unido eran las
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condiciones de vida predominantes, su designacion en estaciones sanitarias dis-
tantes “alejadas de todo tipo de vida social”, y la férrea examinacion (profesio-
nal) a las que eran sujetos, incluso a pesar de los aumentos salariales y de la con-
cesion otorgada para el ejercicio de la practica privada en los distritos (Doc. 41).

Resulto evidente que, ante tales condiciones “adversas”, la posicion del
gobierno colonial se decant6 por una aparente “flexibilizacion” en cuanto al pro-
ceso de seleccion de médicos procedentes de otras latitudes; esta postura estuvo
opuesta a la pretendida reorganizacion de la esfera sanitaria por parte del poder
imperial que apostaba por una mayor injerencia sobre los asuntos locales a través
de la figura de los médicos, impuestos desde la metropoli. Por consiguiente, en
1922 desde Downing Street, se limitd el poder del gobernador en este campo.

El Departamento de las Indias Occidentales y otros agentes asentados en
Inglaterra determinaron que “en ningtn caso el gobernador deberia tomar accio-
nes para asegurar oficiales médicos desde Estados Unidos sin buscar primero la
aprobacion del Secretario de Estado” (Doc. 42). Con ello, la presencia de médi-
cos extranjeros se considerd un problema serio para la administracion politica
colonial por parte del poder imperial; no obstante, las medidas adoptadas por
Reino Unido parecieron no ser del todo eficientes.

En 1917 el doctor L. W. Hackett de la Comision Internacional de Salud,
visitdé Honduras Britanica; tras ello, elabor6 un reporte sobre la anquilostomiasis
que asolaba a la poblacion de trabajadores y las villas indias, ademas recomendo la
creacion de campaiias de tratamiento contra la enfermedad y la promulgacion de re-
glamentos sanitarios (Hackett, 1917). Todavia en 1922, el oficial médico principal,
James Cran, reportd al imperio la notable ayuda econémica brindada por la Funda-
cion Rockefeller para la erradicacion del mosquito Stegomyia fasciata (Doc. 43).

La exhibicion de fuerza mostrada por las autoridades britdnicas parecid
solo surtir efecto cuando el gobernador Hutson declard que se abstendria “en el
futuro de designar provisionalmente a cualquier extranjero excepto con su per-
miso (del Secretario de Estado) previamente solicitado y obtenido”, aunque no
dejo de defender la designacion de médicos estadounidenses como oficiales co-
loniales, como en el caso del doctor Winsor, destacando su valia para el servicio
de salud de Honduras Britdnica, al estar asentado en el distrito de El Cayo que era
“un lugar aislado y con condiciones de vida adversas” (Doc. 44).

Conclusiones

La estructura sanitaria colonial aparecié como un espacio marcado por profundas
contradicciones y tensiones. Estas tensiones se expresaron no sélo a nivel local,
sino como parte del entramado de intereses politico-econémicos imperiales que
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actuaron sobre la region y que fueron liderados en un primer momento por Reino
Unido, y posteriormente por Estados Unidos.

La disputa por la hegemonia politica sostenida entre estos agentes fue un
proceso que marco la aplicacion de politicas de salud publica que configuraron el
espacio belicefo, al menos desde finales del siglo XIX. El encumbramiento de la
figura del médico-politico como parte de la élite local, y que resulté ser clave en la
defensa de los intereses de clase disenados por la oligarquia comerciante-terrate-
niente, emergié como un fendmeno que marcé de manera clara la organizacion de la
salud publica a partir de finales del siglo XIX, y que se consolid6 a inicios del XX.

Los fenomenos coyunturales de las epidemias que tuvieron lugar en 1886,
1890 y 1905, asi como de las nuevas enfermedades infecto-contagiosas que aso-
laron el espacio colonial hacia la primera mitad del siglo XX, pusieron de mani-
fiesto que las intenciones politicas y de clase de este conglomerado de sujetos,
estuvieron ancladas en aquellas ideas o tendencias higienistas -y también racia-
lizadas- de la época, las cuales determinaron el tipo de intervencion publica y
de asistencia que desplegaron las autoridades sanitarias, muchas veces de forma
desigual, sobre los distintos grupos poblacionales radicados en los distritos de
Honduras Britanica.

En este sentido, la esfera sanitaria colonial fue caracterizada por la consti-
tucion del oficial médico como un sujeto politico, que fue capaz de desenvolverse
y movilizarse entre grandes asuntos de tipo econémico-comercial que resultaron
primordiales de atencion para el mantenimiento del orden publico y sanitario en
el territorio. Con ello, los médicos actuaron en 3 principales formas en la organi-
zacion de la vida politica-econdmica de Honduras Britanica.

Primero, como fuertes agentes politicos, que reconfiguraron las relacio-
nes de poder al interior de la colonia tras insertarse en la burocracia local; se-
gundo, como agentes protectores de aquel circuito comercial del que dependi¢ la
colonia, a través de su alineacion a las demandas sanitarias impuestas por Nueva
Orleans y por otras instituciones norteamericanas que dominaron sobre las redes
mercantiles de la region, las cuales estuvieron enfocadas al desarrollo del sistema
de comercio frutero.

En tercer lugar, como agentes representantes de un sector de clase social
que privilegio la persecucion de sus propios intereses pecuniarios y politicos, a
través de estrategias de negociacion que sostuvieron con la administracion impe-
rial y colonial -en tanto actuaron como magistrados de distrito y se hicieron del
cargo de oficiales médicos asistentes, asi como su intervencion y direccion de
comisiones especiales como aquellas brigadas sanitarias del siglo XX- y que gra-
dualmente se diluyeron con la intervencion de las politicas y agentes sanitarios
norteamericanos sobre el espacio local.
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La intervencion gradual de la hegemonia norteamericana en el ambito de
la salud publica, aparentemente permitidé una mayor “flexibilidad” a los médicos
locales, al “tomarlos en cuenta” en la direccion de la cuestion sanitaria que se
pretendia reorganizar acorde a las necesidades politicas, econdmicas y comercia-
les dictadas ahora por Estados Unidos, siendo este un espacio donde los propios
comerciantes-terratenientes locales tenian anclados sus intereses o negocios, y
que fue un fendmeno que se reflejo también a través de la llegada de médicos
estadounidenses al espacio colonial, el establecimiento de cordones sanitarios y
cuarentenas, entre otros asuntos.

Los problemas para la conformacion de las juntas sanitarias en Honduras
Britanica, asi como las tareas de sus miembros y las formas en que transformaron
el espacio publico y las practicas sanitarias de la poblacion que tuvieron lugar
a finales del siglo XIX y la primera mitad del siglo XX, formaron parte de un
modelo politico que expreso la tension existente entre los poderes imperiales
en la region atlantico-caribefia. Se puede establecer entonces que, la capacidad
de accion de los oficiales médicos coloniales estuvo sujeta e interrelacionada
con grandes procesos politico-econdmicos que se produjeron en dicho espacio,
mismos que condicionaron la naturaleza de las nuevas relaciones de poder que
se constituyeron en la colonia a partir de la crisis politica de la ultima década del
siglo XIX. &8
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