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Y ERRADICACION DE LAS EPIDEMIAS DE VIRUELA,
UTILIZADOS POR EL GOBIERNO DEL REINO

DE GUATEMALA, DE 1780 A 1820

Abraham Israel Solorzano Vega

De la viruela [ ...] bdstenos decir que tal enfermedad era absolutamente
desconocida en América y que fue traida por un grumete que venia con
Pdnfilo Narvdez. Introducida en la Nueva Espaiia desde el aiio 1520, de
alli irradio a toda América. La viruela fue un terrible regalo de Europa

a las Indias.

Introduccién

as epidemias de viruela
Lacaecidas en el periodo de 1780
a 1820, constituyeron uno de
los periodos més criticos en lo que se
refiere a pérdida de vidas humanas. Con
el presente trabajo se ha reconstruido de
la manera mas fiel posible, esa parte de
la historia que no ha sido tratada con
amplitud en lo que se refiere al Reino
de Guatemala. Para llevar a cabo el
estudio se utilizé la metodologia de
Microhistoria, por medio de estudios
de archivo y bibliogréficos, se logré
obtener un trabajo que describe algunas
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Carlos Martinez Duran (2010: 109)

particularidades que tampoco han sido
tomadas en cuenta en la historiografia
de Guatemala, pero que nos develan una
serie de problemas que existieron en la
colonia y que siguieron a lo largo de la
época independiente.

Se pensd en el estudio de los
métodos utilizados para la prevencién y
erradicacién de las epidemias de viruela,
porque como se verd en el desarrollo
del escrito estas epidemias fueron
las mds devastadoras, no solo por la
frecuencia con la que se desarrollaban,
sino también por lo mortal y la falta de
un medicamento efectivo para evitar la
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muerte, lo cual afectd principalmente a
los indigenas.

El ensayo empieza con un panorama
general acerca de los inicios de las
epidemias de viruela en Guatemala,
enfermedad que no era conocida en este
territorio, cémo se introdujo y algunos
datos acerca de la primera epidemia
de la que se tiene conocimiento.
Posteriormente se hace una breve
reconstrucciéon de las condiciones
econdmicas, sociales y politicas, en las
que se encontraba el Reino de Guatemala
cuando surgen nuevamente los brotes
epidémicos en 1780.

Al llegar al siglo XVIII se tratan
los siguientes temas: a quiénes
afectaron més las epidemias, los apoyos
econémicos y médicos que proporciond
el gobierno, el papel de la iglesia y
los jueces, los médicos graduados y
la capacidad para el tratamiento de la
enfermedad, condiciones de higiene
y salud, las medidas de prevencion,
condiciones hospitalarias, existencia
de boticas, preparados boticarios que
sirvieron para el tratamiento, la forma
como descubrian la enfermedad, formas
preventivas después de dictaminar
el peligro inminente y los métodos
utilizados especificamente para atacar
las epidemias.

De una forma alterna el trabajo
detalla una cantidad de aspectos que
van ligados a las epidemias, entre
otros se pueden mencionar: la pobreza
y extrema pobreza de los grupos
subalternos, explotados por los
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hacendados criollos, el abandono de los
enfermos en el aislamiento, la presion
ejercida por las autoridades por el cobro
del tributo, la violencia y brutalidad
con la que fueron implementadas las
medidas sanitarias, etc.

Uno de los aportes mds importantes
que se presentan, se refiere a que el afio
1780 fue un parte aguas en lo que se
refiere al tratamiento preventivo de
viruela, ya que en ese afio se comienza
a experimentar con la inoculacién o
vacuna, la cual se siguié utilizando
hasta llegar a conformarse como
el tratamiento més efectivo para la
erradicacion de la enfermedad.

Por ultimo, es importante
mencionar que este trabajo estd basado
mayormente en informacién obtenida
a través de documentos del Archivo
General de Centro América, para el
efecto se consultaron aproximadamente
158 expedientes, de los cuales se citan
78 en laredaccidn de esta investigacion.
Es pertinente hacer notar, que los
manuscritos nos revelaron informacion
valiosa no conocida que se presenta en
esta oportunidad.

Concepto de viruela

Antes de entrar en detalle en
el tema central de este escrito, es
imprescindible proponer algunas
nociones de la enfermedad epidémica
que asolo el reino de Guatemala.

Segun Julio Fuentes (1926), la
palabra viruela se deriva de la palabra
variolae, 1a cual se deriva de la palabra
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hebrea que significa mancha o mdcula,
de alli se transfiere al latin varus o
variolae, en italiano se traduce como
vajole y en inglés smallpox.

Quirino Flores, uno de los médicos
que escribid con respecto a la viruela en
1829, nos da el detalle de los sintomas
de la enfermedad en el folleto titulado:
“Breve Descripcion y Curacion de las
Viruelas Pestilentes” (AGCA Al E.
56785 L. 6118 F. 1 - 1.v.), publicado
el mismo afio. En el fasciculo se
hace alusién a que la enfermedad se
manifestaba con las siguientes sefiales:

Principia por abatimiento o flojedad
en todo el cuerpo, dolor de cabeza
y rifiones, opresion en el pecho,
nanceas algunas veces y otras
vomitos, calosfrios o frio, al que
sigue un calor mds o menos vivo
en la piel, frecuencia del pulso y
disposicion al sudor. Los enfermos
permanecen en ese estado hasta el
3°. 0 4°. dia que aparecen manchas
rojas, primeramente en la cara, en
la barba, pecho y coello, mui poco
elevadas, pero después aumentan su
volumen y se estienden en niimero
apoderdndose de la espalda, brazos
y toda superficie del cuerpo. La
erupcion dura tres o cuatro dias. En
otros tantos se superan los granos:y
por el mismo orden se secan y caen
las costras o escamas. Durante la
erupcion o supuracion, la cara y
demds se hinchan, duele la garganta,
y hay dificultad para tragar y hablar.
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En los nifios sobreviene la diarrea
y en los adultos tialismo o babeo.

Otra de las definiciones de viruela,
es la que presenta el Diccionario
General Ilustrado de la Lengua
Espaiiola. (Biblograf, 1976: 1631)

Enfermedad contagiosa, febril,
caracterizada por una erupcion de
pustulas con costras que, al caer,
acostumbran a dejar un hoyo en
la piel. Cada una de las pustulas
producidas por esta enfermedad.:
viruelas confluentes, las que
aparecen juntas en gran cantidad.

También se puede mencionar,
un breve concepto del Diccionario
Enciclopédico Mega Siglo XXI.
(Grupo Editorial Norma, 1952: 937)
“Enfermedad aguda, contagiosa y
febril, esporddica o epidémica, que
se caracteriza por cefaleas, vomitos y
erupcion de gran niimero de pustulas” .

Antecedentes

Segtn el escrito de Martinez Duran
(2010) tanto México como el Reino
de Guatemala, fueron afectados con
diferentes epidemias que fueron traidas
desde Europa por los espafioles. Segtin
los datos que se tienen, se considera
que fue a partir de 1520 que llegaron a
Meéxico las enfermedades pestilenciales
y comenzaron a introducirse a América.
En cuanto a los nombres no se sabe
con exactitud cudles fueron las que
primero afectaron, sin embargo, en lo
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que se refiere a viruela se tiene certeza
segin el mismo autor, que la primera
epidemia de viruela que flagel6 el
territorio guatemalteco, sucedié en el
afio 1564 y cesé en 1565. (Martinez
Duran, 2010: 168)

El aiio 1563 se inicio tranquilo
y todos esperaban que la peste habia
terminado su obra destructiva. El
mal de flujo de narices, postracion y
llagas habia desaparecido. Cuando
la alegria volvio a iluminar el valle
predilecto de la naturaleza, la viruela
estaba acampando en las afueras de la
ciudad y una mariana del aiio de mil
y quinientos sesenta y cuatro, salta
las cercas y prende sus fuegos en las
calles y plazas. El tormento vuelve a
desencadenarse y Guatemala conoce
por primera vez la hecatombe de las
viruelas, traidas del Viejo Continente.

Segtin el mismo escrito, fue un
grumete afrodescendiente llamado
Francisco Eguia quien llegé a México
infectado con la enfermedad de viruela
y de alli se disemind hacia ese territorio
y Guatemala.

Queda claro seglin el mismo
escrito (Martinez Durdn, 2010), que las
epidemias fueron traidas a México y
Guatemala, ya que no se han encontrado
evidencias de que en el periodo
prehispanico hubieran existido tales
enfermedades. Las razones por las que
se afirma que las epidemias vinieron
con los espaiioles son las siguientes: el
tiempo en el que produjeron fue después
de la llegada de los conquistadores, los
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indigenas especialmente que fueron
los més azotados con las epidemias
no tenian defensas en contra de las
mismas, sucedia ademds que, después
de pasar los espafioles por algtin lugar
se convertia en foco de contaminacion.
Y por ultimo debe tomarse en cuenta,
que si hubiera existido alguna epidemia
en América en el momento de la llegada
de los conquistadores espafioles, estos
hubieran sido atacados mortalmente
con alguna enfermedad desconocida
para ellos. Y no se tiene conocimiento
de que los espaioles hayan tenido algin
padecimiento al llegar a los territorios
mencionados.

Se puede decir entonces, que no
solo se traté de viruela sino de una
serie de enfermedades o epidemias, que
fueron traidas a América como un regalo
de Europa, de donde vino “la riqueza
patologica epidémica pestilencial que
la colonizacion trajo al Nuevo Mundo” .
(Martinez Durén, 2010: 110)

Ademds de las afirmaciones de
Martinez Durdn también existen
evidencias en el Archivo General de
Centro América (A3.16 E.4902 L.
245 F. 4.v.) en donde se aclara que
las epidemias vinieron de Europa, tal
como lo afirma el Alcalde Mayor de
Amatitanes en un escrito fechado en
1788, en el cual dice:

[...] ya se deja conocer como en
esta América avia millares de indios
aun quando eran tan perseguidos
de sus reyes que solo para sus
infames sacrificios se quitaba la
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vida a muchos miles. No padecian
los indios la epidemia de viruela que
les vino después que los espaiioles
ocuparon estas tierras [...]

Segiin Marcela Marroquin (2011:
18-21) las epidemias fueron traidas
por los espaiioles, los indigenas
padecieron de enfermedades diversas,
pero en lo que se refiere a: viruela, tifus,
malaria, sarampion, entre otras, no las
conocian. Estas epidemias alteraron
por completo la relacién poblacional
de lo que se conoce como Mesoamérica.
(Marroquin, 2011: 19) “A pesar
del gran niimero de enfermedades,
Carreras Damas asegura que fueron
la viruela y la gripe las que diezmaron
a la poblacion”.

Se considera que en la serie de
enfermedades epidémicas fueron
eliminados 3.5 millones de personas,
en el drea que comprendia lo que hoy
se conoce como la parte central de
Meéxico, Guatemala, la parte occidental
de Honduras y la parte occidental de El
Salvador. Los brotes segtn este articulo
se daban cada quince afios y dentro de
todas las epidemias la viruela fue la més
devastadora. (Marroquin 2011)

Segin Wortman (2012) cientos
de miles de indigenas de México y
Guatemala, murieron por enfermedades
y para dar una idea de lo destructivo de
las epidemias en Guatemala, el mismo
autor afirma que antes de la conquista
ocurri6 una epidemia que segin datos
estimados, elimind a una cuarta parte de
la poblacién del altiplano guatemalteco.
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Es importante hacer notar también
que, como lo explica Wortman (2012)
posterior a la conquista, el traslado
de grandes poblaciones de indigenas
del clima frio, hacia lugares de clima
cédlido, probablemente el exceso de
trabajo y la imposibilidad de los
indigenas a producir defensas en contra
de las enfermedades, contribuy6 a la
reduccién de la poblacién.

Afirma también que para fines del
siglo XVI y principios del siglo XVII,
se sigui6 padeciendo de enfermedades,
(Wortman, 2012: 10) “Las nuevas
epidemias difundidas en el Valle de
Guatemala al comenzar el siglo XVII,
y en Chiapas ochenta afios después,
ofrecen una prueba vivida de la continua
vulnerabilidad a la enfermedad” .

Wortman (2012: 17) menciona
ademds, que cuando una epidemia
eliminaba una cantidad de indigenas,
existia mayor presién sobre los
sobrevivientes, lo cual causaba la
enfermedad. En el pueblo de Salpaltagua
a mediados del siglo XVII, hubo una
epidemia que eliminé a gran parte de
la poblacién, por lo cual el trabajo en
lo referente a transporte de bienes y
personas fue aumentado al doble de la
distancia anterior. “/...] el exceso de
trabajo en el camino y en los trigales
causaba enfermedad, disminucion de
la poblacion y una presion aiin mayor
sobre los trabajadores” .

En el siglo XVIII se tiene
conocimiento que especificamente en
el afio 1733, se propagé la epidemia,
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la cual dejé como consecuencias 1,500
muertos. De 1769 a 1779 volvieron
las epidemias al reino de Guatemala,
dentro de las cuales podemos
mencionar: Tifo, sarampidn y viruela.
(Martinez Duran: 2010)

Dentro de la informacién consultada
en el Archivo General de Centro
América, como se podrd notar en el
desarrollo de este escrito, las epidemias
de viruela se generaron después de
1780 con un intervalo de 5 a 8 afios
aproximadamente, diezmando de esta
manera a la poblacién guatemalteca.

La conformacién de la sociedad
colonial en el siglo XVIII

En el siglo X VIII 1a sociedad colonial
estaba constituida en lo fundamental por
tres grupos: la monarquia espafiola o sus
representantes, todos de origen espafiol,
los terratenientes criollos, descendientes
de espafioles pero nacidos en Guatemala
y los indigenas. Como producto del
mestizaje que se llevo a cabo en los siglos
anteriores, entre espaiioles e indigenas,
espafioles y esclavas negras, asi como
entre mestizos, se generd un grupo social
de individuos que no eran espaifioles,
ni indigenas, ni afrodescendientes,
quienes fueron los que conformaron las
capas medias y para finales del siglo
mencionado ya se habian incorporado
a la sociedad. (Martinez Peldez, 1994,
citado por Solérzano, 2009)

La monarquia espafiola, es decir,
los representantes de la corona quienes
ejercian los cargos del gobierno y
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los terratenientes, estaban ubicados
arriba en la estructura colonial, en
un nivel casi igual, las diferencias
entre los dos grupos eran que en el
primero sus integrantes eran espaifioles
y venian especificamente a fungir
como funcionarios de alta jerarquia y
los segundos eran guatemaltecos de
ascendencia espafola, ademds habia
una gran diferencia en cuanto al nivel
académico de los dos estratos sociales.
Lo interesante en este punto es que
aunque mantenian pugnas e intereses
propios, colaboraban entre si y las leyes
beneficiaban a las dos partes e iban en
pro de la explotacion de los indigenas.
(Martinez Peldez, 1994; citado por
Solérzano, 2009)

Una parte de la nobleza criolla
terrateniente descendio a la capa media
alta rural y otra a la capa media alta
urbana, pero siempre mantuvieron
los privilegios de su clase. En lo que
se refiere a los indigenas estuvieron
ubicados en la parte mds baja de la
estructura, eran explotados por los
grupos espaifiol y criollo, y llevaron
durante ese periodo la mayor carga
econémica. Los indigenas no tenian
privilegios, tenian que tributar en forma
econdmica y extraeconémica, para la
corona y para los terratenientes, no
tenfan tierra en propiedad y no tenian
movilidad social. (Martinez Peldez,
1994; citado por Solérzano, 2009)

Dentro del grupo social indigena
existié un reducido nimero de personas
que no tributaban y fueron parte del



TRADICIONES DE GUATEMALA

aparato de gobierno, los indios ricos,
quienes ascendieron a la capa media alta
rural. Como es importante referirse a los
diferentes grupos sociales existentes,
aparte de los ya mencionados, se puede
decir que, los mestizos fueron los que
formaron las capas medias rurales, se
ubicaban en medio de la estructura en un
punto entre los espaiioles e indigenas. A
este grupo también se les llamé ladinos,
dentro de sus caracteristicas se pueden
mencionar entre otras: eran libres, no
tributaban y no posefan tierra. Por este
tltimo aspecto eran explotados por
los duefios de haciendas esparioles, a
cambio de usufructo de terrenos. Debe
mencionarse que la mayoria de esta
parte de poblacién estaba empobrecida,
eran parte de la capa media baja y baja
rural y un pequefio grupo constituia
la capa media alta rural. La capa
media alta rural estaba conformada
en su mayoria por criollos, en menor
cantidad por indios ricos y una menor
de mestizos. (Martinez Pelaez, 1994,
citado por Solérzano, 2009)

Debe tomarse en cuenta, que los
indigenas después de la aplicacién
de las Leyes Nuevas que fueron
promulgadas en 1542, quedaron
encomendados a: los conquistadores,
colonos y el Rey de Espaiia, lo cual
substituyd al repartimiento anterior.
También se establecieron los pueblos
de indios o reducciones, para tener
el control del trabajo forzado y los
servicios personales que eran obligados
a prestar los indigenas (ademds del pago
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de tributos). Esto era contrario a lo que
institufan las leyes mencionadas, en
donde se consigné que los indigenas
eran libres y tenfan derecho a un salario.
(Martinez Peldez, 1994; citado por
Soldrzano, 2009)

En las reducciones ya con la
organizacién en pueblos fue mds fécil
llevar a cabo la explotacién, pues
como en Guatemala no hubo metales
preciosos, el tributo se convirtié en
el beneficio mas importante para la
corona. Es de suma importancia, poder
comprender en qué condiciones vivian
los diferentes sectores de la poblacién
guatemalteca, para comprender por
qué situaciones los grupos subalternos
fueron los mds vulnerables ante las
epidemias.

Como se podré dar cuenta el lector,
el sector indigena de la poblacion tenia
grandes presiones: el trabajo forzado
en fincas, el trabajo forzado en obras
publicas, el pago de tributos, el no tener
tiempo para el cultivo de sus siembras,
y otros, lo cual generé condiciones
extremas para esos individuos. Si bien
es cierto que se establecid un salario
para los indigenas, también es cierto que
no era suficiente para su subsistencia. El
salario que se implement6 consistia en
un real diario, equivalente a la octava
parte de un peso, con lo cual podian
comprar siete onzas de pan de trigo.
Y para evadir este pago los criollos
calculaban los pagos por tareas y no
por dia, pero lo peor es que las tareas
las calculaban con arbitrariedad, por
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ello los indigenas ya no ganaban el real
diario, sino menos. (Martinez Peldez,
1994; citado por Solérzano, 2009)

Condiciones econémicas en el Reino
de Guatemala de 1780 a 1820

En los documentos consultados en
el Archivo General de Centro América
(A14.7E.31001 L.4026 F. 1) se relata
parte de la situacién econdémica por la
que atravesaba el Reino de Guatemala
en el siglo XVIII, se transmite a través
de los textos, la pobreza del gobierno
el cual no tenia para sufragar gastos
provocados por las epidemias, la
pobreza de la mayoria de la poblacién, de
indigenas especialmente, pero también
se menciona que existe pobreza en los
ladinos y estos dos grupos sociales no
tenfan dinero ni para su alimentacién,
por lo cual con menor razén podian
financiar los gastos médicos provocados
por la enfermedad y los dos grupos
como subalternos empobrecidos, eran
los mds vulnerables ante las epidemias.

Como se sabe, las epidemias
fueron causantes de gran cantidad
de muertes en los grupos subalternos
antes indicados, se menciona en este
trabajo que los documentos nos hablan
de la situacién econdémica en parte,
porque precisamente nos describen la
pobreza de la mayoria de la poblacién
guatemalteca, no nos hablan en este
caso de la situacion de los hacendados,
duefios de fincas, que utilizaban la mano
de obra gratuita o semigratuita de esos
grupos empobrecidos. Por ello siempre
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el interés del rey, las autoridades y los
hacendados criollos fue “salvar a los
pobres”. De estos tdpicos nos dan fe
los documentos: (A1.4.7 E. 24619 L.
2802 F. 2; A1.4.7 E. 31002 L. 4026;
Al1.4.7 E. 31004 L. 4026) y otros,
como se vera mas adelante, en los
cuales se asevera que la mayoria de
poblacidn carecia de ropa, de alimentos
y sus casas de habitacién, asi como sus
condiciones de vida eran precarias. Por
otra parte, también existia una cantidad
de indigentes quienes no poseian nada.

Para Severo Martinez Peldez
(2011) las epidemias se sumaron a
la miseria que ya se experimentaba
en el reino de Guatemala, lo cual se
complicé atin mds para los habitantes,
ya que las enfermedades atacaban con
mayor fuerza a personas miserables,
con hambre, a causa de los mecanismos
del gobierno, que consistian en la
expoliacién del tiempo y trabajo de
los indigenas y ladinos pobres, en
beneficio de los criollos hacendados
quienes manejaron el sistema a su sabor
y antojo, a su conveniencia.

Los mas afectados

Se hace alusién a que las personas
mds pobres eran las mds afectadas con
las epidemias en 1780, motivos por los
cuales el Ayuntamiento de la ciudad
de la Nueva Guatemala, aportaba los
fondos para ayudar a los afectados, la
cual consistia en asistencia médica y
alimentos, ademas de la construccion
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de un hospital. (AGCAA1.4.7E.31001
L.4026 F. 1)

[...] ¥ a vuestras seiiorias no se
les ocultard en su gran prudencia,
Justicia y caridad que esta aplicacion
es la que desempeiia la voluntad
del soberano en la cesion de aquel
ramo; pues faltando los vivientes
no habrd quien llene la nueva
ciudad que tanto se me encarga su
Jformacion, poblacion y subsistencia.

Este documento nos aclara, que el
fin primordial de la corona era evitar
que murieran los indigenas, para lo
cual pondria los medios que tuviera a
su alcance para evitar el desastre. Pero
lo hacian porque al morir los indigenas
se quedaban sin trabajadores, los cuales
eran la base de la economia colonial.

Lo anterior lo confirma otro
documento del Archivo General de
Centro América (AGCA A14.7 E.
24619 L. 2802 F. 2)

[...] remediados por el celo
y caridad de sus curas que
consiguientemente a el apego que
han manifestado a aquel suelo es de
suprimir agan prodigios para que
no quede despoblado por lo que
podrd vuestra alteza reservar sus
providencias [ ...]

En un documento dirigido al
Ayuntamiento, se hace alusién a que lo
mads urgente en el afio 1780, era dirigir
las atenciones a los pobres y débiles
enfermos, pues como se afirma en el
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documento, al faltar la poblacién pobre
y trabajadora que mantenia el sistema
colonial (como ya se ha mencionado)
no tendrian empleados para las fincas
o haciendas que tanto necesitaban
para el sostenimiento econdémico de
dicho régimen. (AGCA A14.7 E.
31002 L. 4026)

Confirma la informacidon
antecedente Martinez Peldez (2011)
quien afirma que las medidas

implementadas por la corona, iban
encaminadas a atajar el mal para evitar
la disminucién de trabajadores, no es
como se ha hecho creer en algunos
documentos, que era por gracia del
rey para proteger a sus vasallos de la
muerte. Estas medidas fueron lesivas y
generaron en ocasiones enfrentamientos
violentos entre las autoridades locales
y la poblacién indigena.

En el desarrollo de la epidemia
de viruela en el afio 1780, los mas
afectados fueron las personas sin
medios econdmicos para sufragar
gastos médicos (los llamados pobres),
tal como lo expone un manuscrito del
Archivo General de Centro América
(AGCA A1.4.7E.31004 L. 4026).

[...] asi los enfermos actuales
como los proximos a contagiarse
son por lo comiin casi todos pobres,
pobrisimos, carecen de abrigo, ropas
y aun de los precisos alimentos: son
los mds gente de baja esfera, que se
mantienen de los jornales, [ ...]
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Segin la misma fuente, hasta
el mes de agosto del mismo afio
fallecieron 1,206 personas, estaban
en convalecencia 1,527 y el total de
personas contagiadas era de 7,349.

Uno de los escritos del alcalde
mayor de Amatitanes,fechado en 1787,
atestigua que cuando los indigenas eran
atacados con viruela la mayoria moria,
lo que no sucedia de igual forma en
los ladinos y criollos. (AGCA A3.16
E.4902 L.245F.6) “[...] porque como
llevo informado a vuestra magestad
no da a los indios la viruela como a
las demds gentes en que también es
perseguidisima y padecen muchos,
pero en los indios casi todos siempre
les acompaiia alfombria [...]”

Ayuda que proporcioné el gobierno
colonial a los mas necesitados en los
periodos de crisis por las epidemias
de viruela

Debido a las epidemias de viruela
que sufrieron los pobladores del Reino
de Guatemala, el gobierno implementd
un plan de ayuda para los pobres,
con el propésito de preservar a los
trabajadores, quienes eran el engranaje
principal en la economia colonial.

Apoyo exclusivo para indigenas

Fue por las razones anteriormente
expuestas, que la contaduria mayor
ratific6 en 1780 que la ayuda que
se debia dar a los afectados por la
epidemia de viruela, era exclusivamente
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para los indigenas y no para otras
castas. Los fondos para la asistencia
mencionada eran los que pertenecian a
las cajas de comunidades y cajas de las
cofradias. Los encargados de distribuir
el subsidio a los indigenas, eran los
curas (generalmente). (AGCAA1.24 E.
55507 L. 6097 F.2.v.) Otro documento
que ratifica la informacién es (AGCA
A14.7E. 24619 L. 2802).

Los datos recopilados confirman
que la ayuda proporcionada en 1780
por las autoridades del gobierno de
Guatemala, era exclusiva para la
curacién de los enfermos de viruela de
étnia indigena. En este caso el escrito
hace referencia a los pueblos de Ciudad
Vieja y San Pedro Las Huertas, a los
nuevos que recientemente habian sido
trasladados y a los pueblos cercanos a
Antigua Guatemala. (A1.4.7 E. 24619
L.2802F. 1-1.v)

Con esta medida como lo afirma el
manuscrito, se dejo fuera de la ayuda a
las demds castas o grupos €tnicos que
conformaban la sociedad colonial, entre
los que se pueden mencionar: ladinos,
mulatos, zambos, etc. (A1.4.7 E. 24619
L.2802F.2.v)

[...] y asi cualquiera que sea de
otra casta no puede entrar en
participacion y en caso de padecer
necesidad debe el alcalde mayor
advitrar medios para socorrerlos
lo mismo que al cualquiera otro
vasallo siibdito suyo que se haye

afligido [...]
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El papel de la iglesia y los curas en
relacion a las epidemias de viruela
de 1780 a 1820

Como ya se ha mencionado, los
curas de 1780 a 1820 tenian un papel
preponderante en el periodo colonial,
ademds de ser los encargados de llevar
paz por medio de la religién Catdlica,
se encargaron de tener el control de
hospitales, de repartir la ayuda a los
enfermos y solicitar limosnas a las
personas acomodadas o adineradas que
quisieran colaborar con una causa noble.
(AGCAA14.7E.24619L.2802F.4)

Los curas en este periodo
especialmente, estuvieron inmersos en
casi todo, pues también eran encargados
de prestar auxilio a los enfermos,
proporcionarles alimentos, sdbanas,
medicamentos y atencion durante la
convalecencia. (AGCAA1.4.7E.24619
L.2802F.4.v)

Los curas también fueron
encargados de tener el control del
dinero y lo que se extraia de las cajas
de comunidad y de las cofradias. Como
albaceas del gobierno tenian la autoridad
y no se podia sacar dinero si no era con
la aprobacion de ellos. (AGCA A1.4.7
E. 24619 L.2802F.5.v.)

Los eclesiasticos en 1785, fueron
los encargados de convencer a los
indigenas de los beneficios de la
inoculacion o vacuna, ya que a través de
ellos ya fuera en los ptilpitos o bien fuera
de las iglesias, una vez las autoridades
daban una orden, su mision era velar
porque los indigenas la aceptaran y la
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cumplieran de forma pacifica. (AGCA
A1.23 E. 4633 L.433)

Continuando con el mismo orden
de ideas, nos aclara el panorama un
escrito que va dirigido al Presidente de la
Real Audiencia, en el que se dictamind
que se trasladaran las instrucciones
necesarias a los sacerdotes y médicos,
para hacer comprender a los indigenas
de los métodos necesarios para la
erradicaciéon de la viruela. (AGCA
A1.23 E. 4633 L.433)

[...] sobre el método de preservar
a los pueblos de viruelas hasta
lograr la extincion de ellas, que
el rey ha mandado publicar...
enterado vuestra sefioria de su
contenido quiere su magestad que
haga entender a los pueblos de su
mando por medio de sus respectivos
parrochos, de los facultativos donde
los hubiere y los demds que estimase
conducentes la importancia del
beneficio que su soberana piedad
intenta facilitar a sus vasallos [ ...]

Debe tomarse en cuenta que, los
curas tomaban parte en el problema de
la viruela, desde la prevencién hasta
la atencién y convalecencia de los
enfermos, como lo confirma la siguiente
cita del ano 1793. (AGCA Al E. 4291
L.35F.4)

[...] por lo que al subdelegado he
comunicado las ordenes que me
han parecido mas conducentes a
evitar en lo posible las mds graves



CENTRO DE EsTubIOS FOLKLORICOS

consecuencias de la epidemia; y por
mi parte en esta ciudad poniéndome
de acuerdo con el reverendo prior
del hospital San Juan de Dios haré
quantos esfuerzos sean dables para
cortar la fuerza en el holocausto.

En uno de los reglamentos para la
realizacién de la vacuna publicado en el
afo 1805, se dan a conocer cuales eran
las funciones de los curas con relacion
al periodo en el cudl se debia llevar
a cabo el procedimiento preventivo,
como lo refiere el documento del
Archivo General de Centro América
(A1 E. 11945 L. 1811 F. 14).

Es cargo de los curas y juezes
explicar a sus feligreses y
subditos, ya en el piilpito, ya en
conversaciones y pldticas, la eficacia
maravillosa del fluido vacuno para
preservar las viruelas pestilentes,
y las ventajas imponderables de
esta inoculacion. A la rusticidad
de los indios opondrdn los curas
todo el ascendiente de su sagrado
ministerio. Don de ellos y los juezes
son instruidos y zelosos, no habrd
dificultad que no venza fdcilmente.
Donde la ignorancia produzca
dilaciones y estorbos [ ...]

Tal como aclara la cita anterior,
los curas tenfan como misién el
convencimiento de los feligreses,
especialmente de los indigenas para
que aceptaran la inoculacion o vacuna,
poniendo todo su interés y rebatiendo
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cualquier duda o contradiccién que se
les pudiera presentar. También tenian
ademés la atribucidn de presidentes de
las juntas de vacuna.

Alos sacerdotes catélicos en 1804,
se les instruia acerca de las formas de
persuadir a los indigenas, para que
aceptaran la vacuna como tratamiento
médico saludable y seguro, estas
recomendaciones a los sacerdotes como
ya se ha visto, se transmitieron en un
gran nimero de documentos, lo cual
nos hace inferir que los indigenas no
estaban convencidos de las bondades de
la vacuna y que fue una tarea ardua el
lograr convencerlos (AGCA A14.7 E.
13481 L. 1977 F. 6), “[...] los oficios
acostumbrados; recomenddndoles con
particularidad prevengan a los pdrrocos,
exorten a sus feligreses a la admision de
prdctica tan saludable [...]”

Segin Severo Martinez Peldez
(2011) el papel de los curas durante
el periodo colonial, fue siempre en
alianza firme con el gobierno y se
constituyeron como los principales
guardianes del sistema. Por lo mismo
no se podia esperar mds que, en este
caso convencieran a los indigenas de lo
que queria el gobierno que hicieran, que
era aceptar la vacuna de forma pasiva.

El papel de los jueces

Los jueces de los pueblos eran
otros de los funcionarios, que tenian
que colaborar con lo relacionado
a vacunacién por mandato real, su
mision estaba encaminada al control,
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es decir, estar atentos a observar
todo lo que pasaba en los pueblos,
tanto los errores como los aciertos y
posteriormente daban los informes a
las autoridades maximas. (AGCA Al
E. 11945 L. 1811 F. 14.v)

El superior gobierno estard a la
mira de la conducta de los juezes,
que le dardn cuenta por semestres
del estado de la vacunacion en
sus territorios, a mds de la razon
individual que remitirdn a la junta
respectiva. Por esta se informard los
que fueren descuidados u omisos,
para la providencia conveniente,
y que si esta no bastase, respecto
a los gefes de provincia, se haga
presente a su magestad a quien ha
de dar noticia periodicamente de lo
que adelante y cuando ocurra [ ...]

Médicos graduados en el
Reino de Guatemala

La profesion de médico hasta 1725
no era la preferida por los estudiantes
universitarios, ya que no era bien vista
por la sociedad, hasta el afio mencionado
solo se graduaron siete bachilleres en
Medicina y durante los veinte y cinco
afios posteriores no se gradud ninguno.
(Martinez Duran: 2010)

También debe mencionarse que en
1780 algunos de los centros de atencién
médica, no contaban con médicos
encargados de velar por la salud de los
enfermos. Debe aclararse también que
efectivamente habia pocos médicos
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graduados en la ciudad, los pocos que
habia tenian que atender en ocasiones dos
o mads hospitales y se quejaban porque
no les pagaban sus honorarios, tal como
lo refiere el Dr. José Antonio Cérdoba.
(AGCA A1.4.7E.45090 L. 5347)

Aunque en la ciudad de Guatemala,
en 1794 habia médicos egresados de
la Universidad, también es importante
recordar, que en los pueblos en el
siglo XVIII siempre existid carencia
de facultativos, tal como se afirma
el doctor Joseph Flores en un escrito
ubicado en Archivo general de Centro
América (A1.1E.4241L.16F.4), “[...]
v las dificultades que presenta la falta
de facultativos en los pueblos [...]”.
No cabe duda que los galenos que
ejercian, no se daban abasto para cubrir
las necesidades de toda la poblacién de
Guatemala.

En el afo 1815 algunos de los
médicos que prestaron sus servicios
como vacunadores fueron los siguientes:
Mariano Larrave, Pedro Molina,
José Tomas Caseros, Roman Portillo,
José Maria Velasco, José Eguizdbal,
Quirino Flores, Francisco Barberena y
Francisco Carrillo. (AGCA A1.65 E.
15786 L. 2215)

Lo improductivo de
la profesion médica

En su escrito Las Ciencias Médicas
en Guatemala, Carlos Martinez Duran
(2010) relata lo poco requerido que
eran los servicios médicos en el siglo
XVIII, por lo tanto ese trabajo era poco
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remunerado econdmicamente, ya que
se menciona que uno de los médicos,
Cristébal de Hincapié Meléndez, quien
se gradu6 de bachiller en medicina
en el afio 1723, solo obtuvo un cargo
de examinador suplente, (aunque no
aclara el documento, es de suponer
que en la Universidad de San Carlos).
Lo importante en este escrito es que el
bachiller en medicina, como no tenia
mayor trabajo y por lo tanto tampoco
mayor ingreso, tuvo que dedicarse a
otras actividades diferentes a las de
los galenos, para poder sobrevivir.
(Martinez Durén, 2010: 261-262)

La medicina era avara con el
bachiller, y como no habia a quien
recetar, mds valia dedicarse a la
imprenta, imprimiendo novenas
de santos. En la casa solariega
se improvisé una imprenta, que
funciono desde el aiio de 1739.
Las impresiones no daban mayor
ganancia y asi, en los ocios de
impresor, el miiltiple don Cristobal
hizo pajaritos de cera, adornados
de plumas de vistosos colores [ ...]

Como ya se menciond, en la ciudad
de Santiago de Guatemala, habia una
carencia de médicos (Martinez Duran,
2010), de tal suerte del afio 1750 a
1773 dnicamente se graduaron cinco
bachilleres en medicina, quienes fueron
la tercera generacién de médicos
egresados de la Real y Pontificia
Universidad de San Carlos. Los
bachilleres que se graduaron fueron:
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Manuel Visquez de Molina, Juan
Antonio Ruiz de Bustamante, Francisco
de Azetuno, Manuel de Merlo y José
Felipe Flores. Y no fue sino hasta el
afio 1789, ya en la ciudad de la Nueva
Guatemala que se gradué Narciso
Esparragosa y Gallardo. Debe anotarse
que durante el funcionamiento de la
Real y Pontificia Universidad de San
Carlos, antes de su traslado, solo se
graduaron doce médicos.

Capacidad de los médicos para
prevencion y/o curacion de la
enfermedad

Especificamente en el afio 1733
la ciudad de Santiago de Guatemala,
padecid los estragos de la epidemia de
viruela, segiin Martinez Duran (2010)
los estudiantes de medicina que estaban
por graduarse no conocian ninguin
tratamiento médico para eliminar la
enfermedad, por lo cual en lugar de
recetar, unicamente recomendaban
(Martinez Duran, 2010: 293) “/...]
con uncion las rogaciones y novenarios,
inicos remedios efectivos”. De tal
manera que en ese aflo, en un mes hubo
1500 muertos.

Hasta el afio 1780 como se podrd
observar en el desarrollo del trabajo,
habia més médicos graduados, a quienes
les correspondié dar asistencia a los
enfermos por las epidemias de viruela.
Los tratamientos que se prescribian a
los pacientes eran post enfermedad,
es decir, eran menos que curativos, se
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trataba de darles alivio y no era curativo
porque no habia un antidoto para ello.
Después de 1780 el doctor Joseph
Flores comenz6 a experimentar con
la inoculacion o vacuna, tratamiento
preventivo que conllevd muchos
problemas para lograr que se aceptara
por parte de las autoridades de la Real
Audiencia, la Iglesia y algunos médicos.
Conforme se fueron conociendo los
resultados de su aplicacidn, lo aceptaron
e incentivaron el tratamiento. De tal
manera que después de una epidemia
acaecidaen 1785, en la que se comprobd
la efectividad de la vacuna, se dio auge
y se proveyeron las instrucciones para
generalizar ese procedimiento.

Condiciones de higiene y salubridad
en los lugares afectados

Medidas de prevencion

Debido a las epidemias y al temor
del contagio por medio de la suciedad,
en 1780 los jueces de policia fueron los
encargados del cuidado y limpieza de
las calles, trabajo que se delegaba a los
vecinos, ademas a estos se les ordenaba
que vigilaran y cuidaran a los enfermos,
y que llevaran al hospital a los que no
pudieran ir por si mismos, ademds de
repartir la ayuda de forma proporcional
segtn las necesidades. (AGCA A1.7 E.
5935L.272 F. 1-6.v.)

La informacién proporcionada
correspondiente al afio 1780 consignada
en los documentos del Archivo
General de Centro América (A1.4.7
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E. 24619 L. 2802 F. 3-4) hace alusién
a algunas medidas tomadas a manera
de prevencién y curacion de enfermos.
Debian mandar las autoridades
principales a los alcaldes mayores, la
informacién escrita para el alivio de
las personas infectadas, administrarles
medicamentos, alimentos, sabanas y
asistencia después de detectar que la
poblacién habfa contraido el virus.
“[...] luego que note que algiin pueblo
empieza a picarse de la epidemia de
viruela uniéndose con los respectivos
curas [...]”. (AGCA A14.7 E. 24619
L.2802 F.3.v.)

En el caso de la ciudad de la
Nueva Guatemala en el afio 1780, la
falta de agua debido a que la mayoria
de poblacién tenia que acudir a lugares
lejanos para conseguirla, fue uno de
los problemas que afect6 mds en los
periodos de las epidemias. (AGCA
A14.7E.30999 L. 4026)

Condiciones hospitalarias en
el Reino de Guatemala en
el siglo XVIII

La situaciéon de los hospitales
para este siglo no habfa cambiado,
existian tres hospitales que ya se han
mencionado: Real de Santiago llamado
también San Juan de Dios, San Alejo,
que atendia a indigenas y San Lazaro,
administrados por los hermanos de San
Juan de Dios y visitados por 3 médicos
y estudiantes de medicina. (Martinez
Duran: 2010)
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Durante los afios de 1750 a 1773, 1os
hospitales eran simples enfermerias y los
hermanos de San Juan de Dios que eran
los administradores, proporcionaban una
alimentacién precaria a los enfermos,
existia falta de medicamentos y otros
insumos (Martinez Duran: 2010), lo
que se deja ver en el escrito es que los
hospitales estaban en un abandono total,
por lo cual no era extrafio que hubieran
en ese tiempo una gran cantidad de
fallecidos anualmente.

También existieron hospitales
improvisados durante los periodos en
los cuales, se generd alguna epidemia o
desastre, tal como lo relata el Bachiller
en Medicina Francisco de Azetuno.
(Martinez Durén, 2010: 304)

Cuando la ciudad fue parcialmente
arruinada por los terremotos de
1773 y la gente huia asustada
hacia el nuevo sitio, escogido por la
rapidez e imprudencia de don Martin
de Mayorga, yo no quise irme,...y
me dediqué a salvar a los enfermos
de la fiebre pulicular o tabardillo,
[...] nos dice ldnguidamente don
Francisco Azetuno [...] En los
ranchos que servian de hospitales
improvisados me juntaba menudo
con José Felipe Flores, bachiller
en medicina, que apenas tenia diez
y siete afios, y prometia mucho por
su espiritu observador |[...]

En el afio 1773 se propagé la
epidemia de tifo o tabardillo, en este
afio se concluyd, que una de las causas
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del contagio se debia a las pésimas
condiciones hospitalarias y sanitarias
dentro de los mismos. Pedro Cortés
y Larraz quien era arzobispo de
Guatemala en este tiempo, observé lo
precario de los hospitales improvisados
y no dudé en determinar las causas del
contagio masivo. (Martinez Durén,
2010: 323)

[...] La propagacion de la peste se
efectud por las malas condiciones de
los hospitales improvisados, donde
se amontonaba a los enfermos y les
daba de comer en el mismo plato.
En las noches dormian juntos, y
para colmo de males, existian en
las afueras de la ciudad ranchos
inficionados, no sujetos a la
vigilancia médica [...]

Hospitales en la ciudad de
la Nueva Guatemala

Especificamente en la nueva ciudad
de Guatemala no existian hospitales
como tales y con menor razén para el
tratamiento de la enfermedad de viruela,
debe recordarse que la ciudad para
1780 tenia cuatro afios de haber sido
trasladada al valle de la Asuncién, por
lo cual, una de las necesidades basicas
en ese momento era la implementacién
de hospitales que contaran con médicos
y boticas. Es de estos topicos que nos
relata uno de los manuscritos del Archivo
General de Centro América (AGCA
A1.7E.5935L.272F. 1-6.v.),en el que
solicitd la creacidn de un centro clinico,
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pues se avizoraba que la epidemia iba a
tener sus efectos mas funestos.

Como parte del plan para el control
y erradicacién de la epidemia en el
afio 1780, se armaron 13 hospitales o
cuarteles improvisados, que servian para
dar asistencia médica a los enfermos de
viruela, denominados de la siguiente
manera: A,B,C,D,E,F,G,H,I,K,L,
My N. En el mismo afio en esos centros
de atencién a pacientes, trabajaban
cuatro personas encargadas del cuidado
de los contagiados. De lo que se puede
inferir, eran dos turnos de dos personas
cada uno (AGCA A1.7 E. 5935 L. 272
F. 12). Este mismo expediente contiene
un plano de la ubicacién de los lugares
de acopio de los insalubres. A estos
sanatorios para pacientes contagiados
de viruela se les llam¢ indistintamente:
hospitales, galeras o cuarteles. (AGCA
A14.7E.30999 L. 4026)

Sin embargo en uno de los
documentos consultados que data del
afio antes indicado, (AGCA Al1.7 E.
16458 L. 2268) se asegura que habia
un Dispensario para el tratamiento de
enfermos de viruela, el cual tenia el
nombre de Sesior San Joseph. En otro
comunicado del mismo expediente se
menciona, que este hospital improvisado
estaba ubicado en el cuartel de Vstaris,
de la Nueva Guatemala, lo importante
de la informacién, es que se refiere a
la construccién o remodelacién de un
espacio que tenia como fin servir de
clinica hospitalaria, lo cual nos lleva
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a inferir que se construyé en octubre
de 1780.

Ratifica la existencia de este
sanatorio otro manuscrito del afio
mencionado (AGCA A1.7.8 E. 16455
L. 2268), en el cual se detalla el tipo
de alimentacion que se les daba a los
enfermos en ese establecimiento. De
igual manera da fe de la informacién
otro escrito consultado en el Archivo
General de Centro América (Al1.7.8 E.
16456 L. 2268).

La improvisacién de hospitales
por las emergencias fue una constante
en lo que se refiere a tratamiento de la
viruela. Se colige que era esta la manera
de operar, porque en el afio 1815 todavia
existia un lazareto para el tratamiento
de enfermos, que estaba ubicado en
un potrero. Ademds se continud con
el aislamiento de los enfermos en las
enfermerias. Se menciona en uno de los
comunicados antiguos (AGCA A1.65
E. 15877 L. 2215), que en el recinto
de San Juan de Dios se construyeron
dos galeras, en las cuales habia espacio
para 60 camas aproximadamente, en el
mismo texto se hace la salvedad de que
los pacientes no tenian que tener ningtin
contacto con personas de fuera.

Existencia de boticas en
el Reino de Guatemala

De 1700 a 1750 los boticarios
eran pocos y no existia competencia
profesional, fue hasta algunos afios
después, cuando los aprendices de las
boticas comprendieron que se trataba de
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un negocio rentable y decidieron iniciar
sus propias empresas.

En el afio 1762 Cristébal de
Hincapié bachiller en medicina de 73
afios, decidié poner una botica, como
parte de los requisitos legales en ese
momento, solicit6 al Protomedicato una
licencia para poder ejercer el oficio e
iniciar su comercio. Debe tomarse en
cuenta que hasta mediados del siglo
XVIII, no existia en la Universidad
una carrera que proporcionara los
conocimientos propios de preparacién
de medicamentos, por lo que el
aprendizaje y ejercicio de dicho
trabajo era empirico, por ello tampoco
se debia tener ninglin reconocimiento
universitario. Esta botica solo estuvo
abierta un dia, debido a que otros
boticarios no estaban de acuerdo en que
se abrieran mds negocios, para evitar la
competencia. (Martinez Durdn: 2010)

Uno de los boticarios que en 1762
ya tenia muchos afios de dedicarse a
dichos negocios, era José Esteban
Pérez, quien ademés contaba con gran
prestigio en el gremio, por ser hébil
con el mortero, quien contaba con tres
establecimientos de la misma indole.
(Martinez Duran, 2010)

Como ya se menciond, los
boticarios en el periodo colonial
no fueron un grupo de verdaderos
profesionales, por lo tanto tener el
conocimiento de preparaciéon de
medicamentos, era igual que cualquier
otro oficio, pero a pesar de su caricter
no universitario, los boticarios estaban
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sujetos a ciertos controles por parte del
protomedicato. Dentro de los controles
estaban: la revisiéon de las pesas,
balanzas y calidad de los medicamentos.
(Martinez Duran: 2010)

Para optar al oficio de boticario
era necesario: acreditar limpieza de
sangre, tener 25 afios, haber cursado
latin dos anos, tener cuatro afos de
préctica del oficio. Posteriormente era
el protomedicato el que autorizaba al
solicitante, para sustentar un examen
tedrico y practico en una botica escogida
al azar. Fue hasta el siglo XIX cuando
se reconocié como profesion.

Preparados elaborados por
boticarios para el tratamiento
de viruela

Dentro de los medicamentos
preparados en las boticas, como parte
del tratamiento a pacientes enfermos de
viruela, se encontrd en la informacion
del afio 1803 respecto a la epidemia de
viruela, en la que se describen algunos
productos utilizados para el alivio de
los enfermos. (AGCA A1.4.7 E. 24487
L.2792 F. 1-3.v.)

[...] vinagre de castilla, vino
emético, teriacal temperada, acido
sulfiirico, landano liquido, quina
amarilla en polvo, sal armoniaco,
crémor de tdrtaro, emplasto
regigatorio, polvos de cantaridas
y sal gatartiga, dcido vitridlico,
absorbentes, raiz escorzonera, rosa
seca, baras de crudo, etc.
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Forma como descubrian que la
enfermedad ya habia afectado
y era un peligro inminente

Las autoridades de gobierno
y la poblacién en general en 1794
se mantenian alertas ante cualquier
brote de viruela, ya fuera dentro de
los pueblos o fuera de ellos, estas
condiciones ayudaron a organizar las
acciones a tomar para la prevencion.
(AGCAA1E. 11945 L. 1811 F. 36)

Inmediatamente que se descubre
en el pueblo algiin muchacho con
viruelas, o que por estar muy cerca
de otro pueblo le ha contagiado,
con que se ha tenido comunicacion
y comercio, es casi imposible que
dexen de contaminar las viruelas; el
teniente, los justicias, y principales
con asistencia del padre cura, o
coadjutor, irdn de casa en casa
examinando nifios o criaturas y hardn
un padron de todos, desde los recién
nacidos hasta los de catorce afios
poco mds o menos, pues hasta esa
edad no habrdn tenido viruelas [ ...]

Dentro de la mayoria de los
documentos consultados en el Archivo
General de Centro América, se ha
encontrado que se le da gran importancia
a los nifios, ndtese en la cita anterior
que dice cuando se descubre algin
muchacho, posteriormente se hace
mencién de recién nacidos hasta los
catorce afios. Por la repitencia de estos
aspectos nos hace colegir dos cosas:
una es que eran los més vulnerables
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ante las epidemias, lo cual es normal
en lo referente a enfermedades, por
otra parte, la preocupacién de las
autoridades coloniales en preservar a
los nifios y asegurar la mano de obra
gratuita o semigratuita del futuro, en
cuanto a los indigenas.

También se hacian chequeos en las
casas, es decir, los delegados pasaban de
casa en casa verificando que no hubieran
nifios enfermos, especificamente en este
caso de viruela y si descubrian algtin
enfermo entonces comenzaban las
medidas preventivas. (AGCA A14.7
EA424 L. 16 F. 23)

En algunos en casos en el afio 1796
después de tener noticias de que algin
nifio estaba infectado, los corregidores
daban un informe ya fuera a los
jueces del pueblo o bien al Fiscal de
la Real Audiencia, quien a su vez se
comunicaba con los médicos y estos
ultimos viajaban al lugar de posible
contaminacién y después de hacer un
diagnéstico ratificaban si en realidad se
trataba de viruela. (AGCA A1.1 E. 424
L. 16 F. 22-23)

Primeras formas de prevencion
después de detectar la enfermedad

La suspension del “repartimiento”
durante la epidemia

Dentro de las ordenanzas que se
emitieron en 1780 por parte de las
autoridades coloniales, para evitar
el contagio de viruela, estaba la
prohibicién de repartimientos durante



CENTRO DE EsTubIOS FOLKLORICOS

la epidemia. (AGCA A14.7 E. 24619
L.2802F.5)

[...] Asi mismo se servird vuestra
alteza prevenir a los alcaldes
mayores bajo las mds rigorosas
penas que en el tiempo que
dure la epidemia no les hechen
repartimientos ni les obliguen a
servicios personales ni otros tequios
que les distraigan de la atencion y
cuidado que deben prestar a sus
hijos y familias [ ...]

Uno de los puntos importantes
que se trata de esclarecer, es que se
hace alusién a que durante el periodo
de epidemia de viruela, los indigenas
no debian asistir a los repartimientos
(trabajo gratuito o semigratuito, en
fincas o haciendas de espafioles), sino
era imperativo cuidar a sus familiares
enfermos, esta disposicidn se puede
ver en lo aparente como una medida
humana, pero en realidad no era asi, sino
de lo que se trataba era de resguardar a
otras poblaciones de la epidemia, para
preservar la mano de obra indigena, que
como ya se ha mencionado era la base
de la economia colonial. Por otra parte
no se puede verificar si realmente los
hacendados espafioles cumplieron con
estaley (AGCAAL.E.11945L. 1811 F.
42). Este es solo uno de los documentos
que abordan el tema, el cual estd fechado
en 1794 y hace referencia a las Reales
Ordenes de 1785, por lo cual se puede
colegir, que estaban vigentes desde el
ultimo afio mencionado.
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Método de aislamiento

El aislamiento de los enfermos

El aislamiento como método
preventivo se utilizé desde 1780y siguié
utilizandose en diferentes maneras,
tal como lo refiere un manuscrito
encontrado en el Archivo General de
Centro América, el que data de 1815
(A1.65 E. 15786 L. 2215), en el que
se explica que debian mantenerse a los
enfermos alejados de la poblacion sana.
En este caso a un enfermo de viruela
lo enviaron a una granja alejada de
la poblacién, con la advertencia al
propietario de la rancheria que no dejara
entrar a ninguna persona.

Aislamiento de enfermos
en haciendas

En una circular escrita en el afo
1794, por el Presidente de la Real
audiencia, sugirié que uno de los métodos
mas efectivos para la erradicacién de
la epidemia era el aislamiento de los
enfermos, es decir, que al evitar el
contacto de enfermos con personas sanas
se traté de impedir el contagio. (AGCA
A1E.4291 L.35F. 4-4.v)

[...] lo que vuestra merced indica
[...] a que impidiese la propagacion
de viruelas a los pueblos de ese
distrito y esto exigia que a la
primera noticia de su existencia en
qualquiera de ellos fuesen sacados
los primeros contagiados para
que estos no infesten a los demds
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a una de las haciendas que existen
en esos recintos bien separadas de
las poblaciones respectivas. Donde
fuesen asistidos como como podrdn
del mismo modo que serian en los
pueblos [...] Sin empeorar aquella
medida la suerte de los enfermos que
se extrajesen del seno de sus familias.

En ese momento temian que
el aislamiento provocara alguna
insubordinacién, por un lado los
enfermos podrian empeorar su
condicién fisica y morir al no estar
con su familia y por otro lado las
familias no estaban de acuerdo en que
sus enfermos no estuvieran con ellos,
aln en su agonia. Y es que sucede que,
aislar a los enfermos no cabe duda fue
un golpe enorme para los parientes de
los enfermos y los mismos contagiados,
es decir, que les arrebataran a los
enfermos que en un momento en el
que necesitaban el apoyo familiar, los
padres especificamente sabian que
lo més seguro era que murieran, en
soledad, lejos de ellos, y es normal
que los padres quisieran estar a su lado
hasta el dltimo momento. Se puede
colegir entonces, que no fue algo que
aceptaran (en su mayoria los indigenas)
con sumisién u obediencia.

Ademads de la aceptacion de
enfermos y familiares en cuanto al
aislamiento, para la Corona también fue
un problema grave obtener haciendas
o terrenos para el retiro de infectados,
pues no se tenia el dinero disponible para
pagar un arrendamiento, la informacién
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recopilada nos relata la situacién tan
precaria que se vivia en Chiapas, que ni
siquiera tenfa el gobierno colonial para
pagar soldados vigilantes de cualquier
eventualidad, tal como lo refiere un
mensaje del afio 1794 (AGCA Al. E.
4291 L.35F. 7).

[...] pues no deja de serme sonrojoso
ciertamente de que la corte me
conceptiie auditor de guerra donde
no hay soldados. Asi mismo como
es indecible la pobreza de estas
provincias hallo mui resfriado en
sus habitantes lo que se llama amor
patriotico de manera que ninguno se
esfuerza en medio de su deplorable
situacion a prestar auxilio en
qualquiera publica calamidad con
cuyo motivo muy dificil me serd
proporcionar haciendas donde
colocar los que resultaren infestados
a vista que desde luego me pedirdn
el arriendo de las casas que se
ocuparen y a verdad que no tengo
con que pagdrselo [ ...]

El aislamiento de los infectados
segln lo refiere uno de los documentos
del Archivo General de Centro América
(A1.E. 4291 L. 35 F. 18.v.), se emitio
una Real Orden en 1785, que decretaba
el aislamiento de los enfermos. Segtin se
puede inferir este método fue uno de los
utilizados para el control y erradicacion
de la epidemia de viruela.

No cabe duda que los resultados
de la implementacion de galeras de
aislamiento en fincas, no fueron del



CENTRO DE EsTubIOS FOLKLORICOS

todo positivo, no solo por el rechazo
de los grupos mayoritarios de enfermos,
sino también porque las autoridades
no contaban con el dinero suficiente
para costear los gastos que conllevé
su ejecucién. El mismo manuscrito
(AGCA Al. E. 4291 L. 35 F. 7), nos
describe que los duefios de las haciendas
exigian un pago por el arrendamiento de
los terrenos utilizados como hospitales
de aislamiento. Los temores de
motines de indigenas estaban latentes,
lo cual no cabe duda tampoco, como
producto de las experiencias obtenidas
en oportunidades anteriores en la
implementacién de este procedimiento.

Aislamiento de los pueblos
infestados de viruela

En algunos pueblos el contagio
fue inevitable y en 1794 una de
las formas de tratar de evitar que se
propagara a otros lugares fue aislar a
los pueblos, para que no se contagiaran
otros poblados cercanos y los desastres
fueran mayores. (AGCA Al E. 11945
L. 1811 F. 39-39.v.)

Lo que se deberd practicar para
impedir que la epidemia de viruelas
pase de los pueblos apestados a los
que atin no lo estdn. Primero: que en
los pueblos y haciendas apestadas
se mande bajo de graves penas, no
salga ninguno, y particularmente
muchachos para ninguna parte [ ...J

Dentro de este mismo texto se
menciona que los encargados de llevar
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el correo, no debian introducirse a las
casas de los pueblos contagiados, ya
que podia ser una forma de contagiar
a personas de lugares fuera del mismo.
Como ya se ha podido notar, el
aislamiento de los pueblos fue una de
las medidas implementadas para evitar
el contagio de viruela, el objetivo
de la incomunicacion de los pueblos
infestados era bloquear el paso de la
enfermedad, para que otros lugares
no se infectaran. Pero realmente esta
medida no eliminaba la posibilidad
de contagio, sino solo la prolongaba.
(AGCAAATE.8012L.385F.2)

Por oficio de cinco del corriente
marzo, me habisa el padre cura de
San Pedro Soloma, que el ultimo
pueblo de dicha candniga, que es San
Mateo Yxtatdn, se ha introducido la
peste de viruelas sin que halla faltado
el zelo, sobre aislar la provincia
pues e dedicado toda mi exactitud a
impedir que por el camino real que
viene de México, en manera alguna
se transmitiese el contagio, y la
verdad a producido su debido efecto,
pues en los pueblos itinerarios, o
por donde pasa el camino real en
esta provincia que son [...] no ha
resultado el contagio |[...]

En el mismo escrito se relata que
existe un gran interés en “aislar el
contagio”, para lo cual debian poner
un guarda en la hacienda de Chemal,
ubicada en los llanos de Moscoso, para
evitar el trafico de mercancias y de
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personas. Al hablar en el documento
de un guarda, podemos relacionarlo con
un puesto de control, el cual incluia una
persona que como minimo tenia que
saber leer y escribir, ya que tenia que
identificar documentos y permisos,
personas y mercancias, por otra parte
también eran necesarios soldados o
policias, para detener por la fuerza (si
era necesario), a los que no quisieran
adherirse a lo establecido en las leyes de
ese momento. (AGCA A1.4.7 E. 8012
L.385F.2.v.-3)

Los cordones sanitarios que
se implementaron para
prevenir el contagio

Bloqueo de las comunicaciones

De los métodos preventivos
implementados en 1794 para la
epidemia de viruela, fue el corte de
las comunicaciones, tanto entre las
haciendas que sirvieron como hospitales
improvisados, como con los pueblos
que tenfan personas infectadas (AGCA
A1E.4291L.35F.5). Se establecieron
puestos de control en los caminos
principales, que contaban con guardias
para evitar el comercio con los pueblos
contagiados.

Pero laimplementacién de los vigias
o guardias, en los caminos principales
también tuvo sus complicaciones en
el afio 1794, pues existian veredas o
caminos que estaban en las montafias
y no eran visibles y accesibles a las
autoridades. Segin se escribié en un
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documento de 1794 (AGCA Al. E.
4291 L.35F.7.v.), eraimposible poner
vigias para cortar la comunicacién entre
los pueblos, es decir, entre las personas
que transitaban de unos pueblos a otros.

Las dificultades en el mismo afio
eran notables, pues primero tenian
que avisar a la poblacién de los
pueblos, que se iban a interrumpir
las comunicaciones por la epidemia,
se daba también la situacién de que
los indigenas no transitaban por los
caminos principales, sino por veredas
0 caminos entre las montafias.

Por otra parte, también existian en
Soconusco muchas haciendas abiertas,
las cuales permitian el transito de
personas de un lugar a otro. Otra de las
dificultades era que no podian cerrar
totalmente los caminos, porque no
podian evitar que entraran las personas
que transportaban el correo que venia
de México, lo cual era indispensable
para tener la informacién al dia de lo
que ocurria en otros lugares. (AGCA
Al1.E. 4291 L.35F. 12.v.-13.v)

De Soconusco hacia Guatemala en
1794 habia dos caminos a los cuales
llamaban el de arriba y el de abajo, el
camino de arriba pasaba por el pueblo
de Todos Santos, por lo que este paso
fue bloqueado y el camino de abajo
pasaba por una hacienda llamada
Caballo Blanco el cual quedo cerrado.
(AGCAAL1.E. 4291 L.35F. 17.v)

Se puede afirmar que las medidas
con respecto a bloqueo de caminos,
aunque fueron implementadas
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nuevamente en 1794, tenian su base
legal en las 6rdenes del afio 1785, tal
como lo confirma el documento del
Archivo General de Centro América
(A1 E. 11945 L. 1811 F. 41).

Dentro de las soluciones planteadas
por los gobernantes en 1794, estaba el
poner un guarda en otro de los caminos
principales utilizado en el siglo XVIII,
este era el que atravesaba pueblo de
Santa Ana Guista. Las 6rdenes eran
claras: no dejar que entrara a los pueblos
ningtin extrafio y no dejar salir a ningtin
indigena del mismo. (AGCAA14.7E.
5714 L. 258 f.6.v.)

Cabe mencionar que los guardas
tenian que ser personas idéneas para el
cargo, es decir, tenian que ser personas
honradas, con un nivel intelectual alto
(segln la época), y ademads de estos
empleados ptblicos, en los puestos de
control habfa soldados que cumplian la
funcién de policia. (AGCA A14.7 E.
5714 L. 258 . 6-34)

En septiembre del mismo afio, las
medidas preventivas a implementarse
para evitar la dispersion de la epidemia,
fueron encaminadas al cierre de los tres
caminos principales que comunicaban
a Chiapas con todo el territorio de
Guatemala, que eran: el de abajo o de
la costa, el de arriba o camino real y
el de Verapaz. (AGCA A1.4.7 E. 424
L.16 F.2)

Al parecer el bloqueo de los
caminos para evitar el trdnsito de
personas infectadas de un pueblo a otro,
no funciond en el afio 1795 ya que se
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afirma en los documentos consultados,
que debido a la ineficacia de esta medida
la epidemia se expandio a otros lugares.
(AGCAA14.7E.424L.16F.6.v.)

La incomunicacién de los pueblos
por medio de bloqueo de caminos fue
desde el principio un problema grave, ya
que para ello se necesitaba una persona
iddénea, letrada, encargada de hacer
cumplir la ley, ademds necesitaban
soldados y a estos trabajadores habia
que pagarles por sus servicios. En 1794
las cajas del gobierno generalmente
estaban vacias, sabemos que las
dificultades econdmicas fueron una
constante en el periodo colonial y segtin
la informacion que se tiene (AGCA
Al.1 E. 424 L. 16 F. 2) los médicos
José Flores y Narciso Esparragoza,
cuestionaron a la Real Audiencia acerca
de los fondos, para poner en préactica el
cierre de los caminos.

En el caso de los pueblos
especificamente, se cerraban los
caminos de acceso y durante un
tiempo de cuarenta dias no podia salir
ni entrar ninguna persona, hasta que
se confirmaba que no habia ningin
enfermo dentro de la poblacién. (AGCA
Al.E.424 L. 16F. 16)

Aunque en el afio 1812 ya se
conocian los resultados efectivos
de la vacuna, el método de bloqueo
de los caminos principales siguid
empledndose simultdneamente para
prevenir el contagio de viruela, es decir,
que se atacaba el mal por dos diferentes
medios. (AGCAA14E.56402L.6115)
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Tratamientos utilizados para la
curacion de la enfermedad en el
siglo XVIII

Dentro de los métodos que se
utilizaron como tratamiento curativo,
para contener los efectos la viruela se
pueden mencionar: durante el proceso
de la enfermedad; las sangrias, los
laxantes, agua de tamarindo con
canafistola, chicha, chocolate, masa
de cacao, achiote, agua cocida con
contrayerba, entre otros. Al culminar
la enfermedad un laxante de tamarindo,
azicar y cafafistola. (AGCA Al E.
11945 L. 1811 F. 38.v.)

Segun se puede inferir de los
documentos mencionados, los
tratamientos estaban relacionados con
ingesta de liquidos, es decir, hervian el
agua alacual le agregaban alguna hierba
o fruto, o bien podian ser refrescos de
tamarindo con cafiafistola, chicha, y
otros. Lo cual desde un punto de vista
natural tenia sentido, porque por la
fiebre las personas perdian liquidos y
era necesario rehidratarlas.

A las mujeres embarazadas se les
hacian dos sangrias en los brazos, una
al principio de la fiebre y otra después
de haberles brotado la viruela. Una de
las salvedades que se hace al dar las
indicaciones respectivas es, que una
gran parte del tratamiento curativo
consistia en el aseo y pureza del aire.
Otra de las sugerencias era quitarles
el pelo a las mujeres, para mantener
la limpieza. (AGCA Al E. 11945 L.
1811 F. 38.v.)
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Tratamientos utilizados por la
poblacion indigena

Como se sabe, los indigenas tenfan
diferentes tratamientos curativos para
diferentes enfermedades, en este caso
seglin se infiere de un documento del
Archivo General de Centro América
(A14.7 E. 24619 L. 2802 F. 26) que
describe diferentes aspectos con
relacién a la viruela, indica que en 1780
uno de los tratamientos que utilizaron
fue el temascal, como lo sugiere
la siguiente cita: “[...] también les
amonesté repetidas veces (en el piilpito)
que no metieran a los enfermos en el
temascal y aun hice que los alcaldes
hecharan pregon por las calles de
Gueguetenango [ ...]”

Los sacerdotes o curas en el periodo
colonial, estuvieron en contra de los
tratamientos indigenas para combatir
la viruela. Debe comprenderse que
la medicina indigena siempre estuvo
ligada a su cosmovisién magico-
religiosa y consideraban que la higiene
era parte importante para su salud, tal
como lo menciona Martinez Durdn
(2010: 22-23).

Las numerosas enfermedades
que padecieron los mayas, nos
explican lo sagrado de la medicina
entre ellos y la variada mitologia
médica encargada de protegerlos
y auxiliarlos en los eternos
combates que el hombre sostiene
contra las fuerzas morbosas. Las
enfermedades siempre han tenido
algo de demoniaco, algo de pecado
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y de castigo y por eso la Medicina
indigena ha de ser sagrada y
mdgica. Y asi lo fue entre los mayas.

Segtin Martinez Durén (2010: 75)
dentro de sus costumbres estaban los
banos de vapor llamados temazcalli
o temazcal. Las casas de bafio se
encontraban situadas en las lomas de
los cerros, cerca de las rancherias. La
diosa de los bafios era Temazcalteci,
y se recomendaba a los enfermos y
parturientas que disfrutaran de este
método higiénico-terapéutico.

La relacién que existe entre los
bafios de vapor conocidos como
temascal, la enfermedad de viruela
y la recomendacién de los curas de
no introducir a los nifios en dichos
temascales, se debe a que los dioses
a quienes pedian por la salud eran:
Zuhuykak e Ixtliton (dioses de la salud
de los nifios), Kinich-Ahau (dios de la
fototerapia) Kukulcdn (el dios que curaba
las fiebres). Estaba también la abuela de
los bafios a quien llamaban Temazcalteci,
para que no se olvidaran de la higiene en
la cura de las enfermedades. (Martinez
Durén, 2010: 25-27)

Los temazcales eran construidos
como si fueran hornos, sus paredes
de tierra y piedras, el techo era de
palos recubiertos de tierra. Su tamafio
era de ocho pies de largo y la altura
aproximadamente de cuatro pies, en la
puerta de entrada (la cual era pequeiia)
utilizaban un lienzo para que no se
escapara el vapor, adentro del recinto
colocaban piedras amontonadas, las
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cuales calentaban con fuego hasta el
rojo vivo, posteriormente dejaban caer
agua fria sobre ellas, de esta manera la
persona que estd dentro del estrecho
espacio, se somete a un verdadero bafio
de vapor de agua, ademds también
acostumbraban golpear su cuerpo
con ramas de cafeto u otra planta, la
temperatura sube aproximadamente
a 50 grados, en este lugar debian
permanecer durante un tiempo
aproximado de 15 minutos, al salir la
persona del bafio se le arrojaba agua
fria. Estos bafios no solo servian como
parte de la higiene, eran terapéuticos
preventivos, pero también tenfan un
significado se puede decir esotérico,
ya que les servia para limpiar el alma.
(Martinez Duran: 2010)

Ademds de los bafios en los
temascales no existen escritos o
evidencias de los tratamientos indigenas
utilizados para atajar la viruela, pero
por lo que se conoce del tipo de vida
y hébitat en el que se desarrollaban
se puede decir que el tratamiento
de enfermedades estuvo ligado a la
naturaleza, como lo alude Martinez
Duréan (2010: 22).

Los mayas vivieron en lugares
colmados de toda clase de tesoros
vegetales, y dialogando a toda hora
con la naturaleza, formaron escuela
de observacion y experiencia, cuyos
beneficios serian directos en el inmenso
campo de la terapéutica herbolaria, que
atin hoy puede asombrarnos, ddndonos
sorpresas y ensefianzas.
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Se puede decir entonces que,
los diferentes grupos étnicos que
conformaron el territorio que hoy se
conoce como Guatemala, desde el
periodo prehispdnico, utilizaron para
la curacién de enfermedades las plantas
que les ofrecia la naturaleza, en lo cual
hicieron notables descubrimientos, pues
cada enfermedad era tratada con varias
hierbas o plantas, atendiendo a sus
virtudes terapéuticas, apoydndose en la
experiencia hereditaria y los curanderos
contaban con un conjunto vegetal que
era eficaz. (Martinez Duran, 2010)

De alguna manera Girard (1949) en
sus estudios realizados antes de la mitad
del siglo XX, coincide con Martinez
Duréan (2010) ya que afirma que, en el
caso de los Ch’orti’s posefan un vasto
conocimiento de las especies botanicas
y sus propiedades curativas o venenosas
(pudiendo decirse que desarrollaron
una verdadera ciencia médica), pero
los tratamientos resultaban ser mitico-
naturales, lo cual era una mezcla de
lo sugestivo (psiquico) aunado a un
tratamiento natural, es decir, a base
de plantas, por otra parte, era mas
poderosa la fe que los indigenas tenfan
a los curanderos que a los preparados
sugeridos por el mismo. La siguiente
cita nos amplia el panorama en cuanto a
la forma como los Ch’orti’s observaban
las enfermedades. (Girard, 1949: 318)

La magia es inseparable del cuerpo
de creencias religiosas basadas
en el dualismo que postula la
existencia de seres benéficos y
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malévolos que pueblan el ambiente
donde se desarrolla su vida. Tales
categorias sobrenaturales tienen
sus representantes terrenales: el
sacerdote pontifica las fuerzas del
bien y por ende es defensor de
la comunidad mientras el brujo
encarna las fuerzas del mal. Ello
se debe a que el indigena no trata
de explicarse los fenomenos como
producto de causas naturales
sino que los atribuye a efectos de
potencias misticas: eso es, sustituye
lo racional por el mito.

Como se sabe el ser humano
toma lo que la naturaleza le provee,
en cuanto a los grupos étnicos nativos
de Guatemala fue precisamente lo que
hicieron, experimentar con plantas,
frutos, y otros. Pero en el caso de las
epidemias traidas de Europa que como
ya se dijo, los indigenas no tenian
defensas en contra de las mismas, los
preparados botdnicos no tuvieron efecto
alguno, para contrarrestar los efectos
mortales de la viruela.

Utilizacion de la inoculacion
0 vacuna como prevencion
de la enfermedad

La practica de la inoculacion
0 vacuna

En un documento impreso el cual
estd fechado con el afio 1794, que se
localizé en el Archivo General de Centro
América (A1 E. 11945 L. 1811 F. 36.v.),
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se encuentra una clara explicacién del
método preventivo llamado inoculacion o
vacuna, empleado para la erradicacion de
la epidemia de viruela después de 1780.

Antes de entrar en detalle, es
necesario comprender en qué consistia
la inoculacion o vacuna como
procedimiento médico quirdrgico,
para posteriormente hacer los andlisis
respectivos, en lo que se refiere al
proceso que se generd en torno a
esta nueva forma de contrarrestar
las epidemias de viruela, que es
necesario resaltar, en el siglo XVIII
fue de avanzada en cuanto a adelantos
cientificos y para Guatemala significé
el primer momento en cuanto a jornadas
de vacunacioén, que siguieron a lo largo
de los siglos posteriores.

El primero que se apareciere en
el pueblo con viruelas de buena
calidad, se tomard con la punta
de una lanceta la materia de una
viruela, de modo que quede bien
embarrada, e inmediatamente se
hard al nifio que se va a inocular,
un piquete o cortadita, dirigiendo la
lanceta al través del pellejo, y solo
en quanto penetre la cuticula, para
que introduzca el pus, poniendo
el dedo encima, para que al sacar
la lanceta detenga la materia y la
acabe de introducir en la heridita.
Esta operacion se hard una en
cada brazo en el lugar en el que se
abren las fuentes, o en cada mano
en el pellejo que hay entre el dedo
indice y el pulgar. No se pondrd
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nada encima, y tan solamente se
tendrd cuidado que la madre tenga
por un rato la mano al muchacho,
hasta que se cuage, o se quede la
migaxa de sangre, o serocidad que
sale del piquete, y estd concluida
la inoculacion.

Se puede hacer igualmente con
begigatorios pequeiios, para lo
que con una bombita de a medio,
se cortan ruedecitas de badana, se
les hunta un poco de emplasto de
cantdridas, y se aplican uno en cada
brazo en el lugar de las fuentes. Al
cabo de ocho horas, poco mds o
menos, quando ya se ha formado una
ampolla, se levanta el begigatorio,
se corta la ampolla con texeras, y
se aplica una hila empapada en el
pus de viruelas: se le pone encima
un parche de ungiiento amarillo o
de diapalma, y se le ata con una
benda: teniendo cuidado todos los
dias de curar y limpiar la llaga. . . los
indios pueden fdacilmente substituir
sus puntas dafiladas de chayes con
que acostumbran sangrar. Con un
poco de destreza se puede hacer
a los nifios estando dormidos la
inoculacion, con lo que se evitard
que se espanten, y atemorizen.

Debe tomarse en cuenta que,
aunque en esta fecha ya se contaba con
un documento impreso, el cual servia
como guia tanto a autoridades como
a los encargados de llevar a cabo el
procedimiento, la inoculacién o vacuna
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se empezd a practicar desde 1780, como
se verd mds adelante.

Implementacién de la inoculacién
0 vacuna

El método preventivo de la
inoculacion o vacuna, fue propuesto
formalmente por el doctor Joseph
Felipe Flores el 4 de julio de 1780
(AGCAA12E. 15712 L. 2177 F. 63),
para evitar la muerte por el contagio de
la viruela. Este procedimiento médico
ya habia sido probado en Europa y por
los buenos resultados el doctor Flores
lo sugirid, en virtud de lo cual, las
autoridades de ese momento decidieron
pedir la opinién de otros médicos y
analizar si las condiciones climéticas
de Guatemala eran apropiadas para la
implementacién del tratamiento. Otro
escrito menciona que la inoculacion
ya era utilizada en Guatemala solo en
algunos pacientes, pero no a todos se les
aplicaba, se puede decir que estaba en
un proceso de experimentacion (A1.4.7
E. 30999 L. 4026 F. 1). Lo que intent6
el doctor Flores, fue precisamente
exponer a las autoridades que debia
de implementarse la vacuna de manera
urgente y administrarla a todos
los habitantes.

El doctor Joseph Felipe Flores
quien era profesor de medicina en la
Universidad, propuso al fiscal de la
Real Audiencia en julio de 1780, la
utilizacién de la inoculacion como
método preventivo para combatir
la viruela. Mencioné que debido a
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la buena experiencia que se habia
obtenido en Europa y algunas partes
de América, era prudente iniciar este
procedimiento médico para evitar mas
muertes de personas. (AGCAA14.7E.
350L.14 F. 1-1.v.)

[...] el mds seguro remedio de las
viruelas la operacion comunmente
conocida con el nombre de
Ynoculacion, y comenzandose
a padecer el contagio de dichas
viruelas en esta capital, deseoso de
beneficiar al publico por aquellos
medios mds oportunos al logro
de su salud, y preservacion de los
estragos que suele causar esta
epidemia: e juzgado combeniente,
y a mi obligacion valerme de
este acreditado remedio y para
el efecto impetrar el superior
permiso a vuestra alteza y en su
consequencia= a Vuestra Alteza
suplico que haciendo consideracion
de los alivios que proporciona esta
operacion, y principalmente en
el comiin de la jente pobre, que
carece de facultades para costear
las medicinas acostumbradas y
mantenerse en cama por dilatado

tiempo [...]

Como era un método preventivo
el cual en un primer momento no
entendié el fiscal, no aprobéd la
propuesta del Dr. Flores. El fiscal
calificé este procedimiento médico
como inmoral y que para poder llevar
a cabo la inoculacién o vacunacion,
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debia consultar primero a los te6logos
o sacerdotes y que estos le dieran su
aprobacién. Otros dos médicos: Manuel
Molina y Alonso Carriola, a quienes se
les consulté sobre el asunto, tampoco
estuvieron de acuerdo.

La informacién anterior se puede
constatar en el documento (AGCA
A14.7 E.350 L. 14 F.1-8), en el cual
se menciona, que el deseo del doctor
Flores era ayudar a las personas con la
implementacién del método preventivo,
pero el fiscal de la Real Audiencia
no lo vio de la misma manera y lo
calific6 como impudico y peligroso,
ya que no lograba concebir como era
posible eliminar una enfermedad, con
la inyeccién del fluido que contenfa el
virus que provocaba la enfermedad a las
personas sanas.

No se puede culpar al sefior fiscal
por el desconocimiento cientifico, pero
lo que si es cierto, es que aunque la
inoculacion habia sido probada en
Espaiia y Europa, las autoridades en
un primer momento, no estuvieron de
acuerdo en la aprobacién de la vacuna
para contrarrestar la epidemia.

Los criterios de los médicos que
revisaron la proposicién del doctor
Flores, iban desde pensar que iba a
causar otras enfermedades tales como:
tisis, chancro gélico, infecciones en la
sangre, entre otras. Hasta considerar
que era superflua e inttil. Tanto miedo
le tenfan a la experimentacién que el
médico Alonso Carriola, pensaba que
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el mejor método para evitar la viruela
era huir del peligro.

Por dltimo dentro de la resolucién
a la peticién del doctor Joseph Flores,
determinaron las autoridades de la Real
Audiencia lo siguiente (AGCA A14.7
E.350L. 14 E.8).

Se declara que el doctor Flores
no necesita licencia para inocular
a todos los que quieran en la
conformidad que se practica en
todas las naciones cultas y libres del
mundo en consideracion a que este
profesor tiene todas las calidades
y facultades que previenen las
leyes del reyno para el uso de las
medicinas en el modo que le inspiren
su pericia 'y conciencia [...]

Aunque le dieron venia para
vacunar existia ambigiiedad en la
misma, por una parte dice que lo
autorizaron, es decir, que no tendria
ninguna amonestacion por ello, pero por
otra parte la resolucién menciona, que
puede inocular a todos los que quieran,
lo cual implicaba que él tenia que
convencerlos bajo su responsabilidad
sin ningdn aval del gobierno y por
tltimo dejan a su conciencia lo que
pudiera resultar como consecuencias de
la vacunacién. Lo cual quedé asentado
en 1780.

A este respecto en el afo 1781
los integrantes del ayuntamiento de la
Nueva Guatemala, ante la proposicién
del doctor Flores respecto a los
buenos resultados de la Inoculacion,



TRADICIONES DE GUATEMALA

mencionaron que las intenciones del
médico eran loables, pero como no se
habfa experimentado de manera general
con este tipo de medicina, consideraron
que el clima de Guatemala podria ser
letal para los vacunados y esperaban
la opinién de otros médicos. (A1.2 E.
15712 L. 2177 F. 63)

Se puede decir, que en uno de los
métodos utilizados para contrarrestar
la viruela en 1780 fue la inoculacion
pero no de forma general, tal como lo
confirma uno de los documentos del
Archivo General de Centro América
(A1.4.7 E. 30999 L. 4026 F. 1), “[...]
y como en el dia estd en su mayor fuerza
la peste de viruelas y tenemos en nuestro
quartel cerca de trescientos enfermos,
de estos mds de veinte inoculados y
otros tantos por contagiarse [...]”.

En este caso se estd hablando del
cuartel denominado con la letra “M”,
ademds de recalcar que el dinero
enviado como limosna al hospital no era
suficiente, solicitaron a las autoridades
que enviaran un médico.

La informacién contenida en el
documento del Archivo General de
Centro América (A1 E. 4291 L. 35 F.
15.v.-16), ratifica que en el afio 1780
se utiliz6 la inoculacion o vacuna, para
eliminar la epidemia acaecida en ese
afio, procedimiento médico que dio
muy buenos resultados, por lo cual se
sugirié seguir utilizdndolo.

[...] en las que en consideracion
a los estragos que causaron las
viruelas del aiio 1780, y a los felices
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que tuvo entonces la inoculacion
tanto en esta capital como en otras
ciudades y pueblos del reyno,
aunque practicada por necesidad,
con precipitacion: igualmente
habiéndose tenido presentes la
variedad de climas de las provincias,
la pobreza rusticidad y modo de
vivir de los yndios y demds castas:
la falta de socorros y arbitrios en
los pueblos: finalmente habiéndose
controvertido reflexionado, y
pensado todos los puntos en la
materia, se quedo de acuerdo sobre
lo que se debia practicar en su caso.

Estos datos comprueban que el
método de inoculacién o vacuna se
utiliz6 desde el afio mencionado,
arrojando excelentes resultados. En
Guatemala se tuvo la suerte de tener
al doctor Joseph Felipe Flores quien
fue el primero que experimentd con
ese procedimiento, convirtiéndose de
esa manera en el primer vacunador de
este pais.

La vacuna o inoculacién como
método preventivo estuvo presente
desde 1780, pero segiin muestran
las evidencias documentales del afio
1794 (AGCA A1.E. 4291 L. 35 F. 13-
13.v.), después de agotar las instancias
estiladas, al no obtener los resultados
esperados en cuanto a las medidas de
prevencion, entonces empezaban las
autoridades a pensar en la vacuna como
una forma efectiva de evitar la tragedia.

De tal manera que en la epidemia
del mismo afio, después de verificar
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que dicha enfermedad estaba en su
apogeo en Chiapas, se determind que
debia llevarse a cabo la vacunacién
general, para lo cual delegaron al
doctor Joseph Flores, quien era el
encargado del protomedicato y de dar
las instrucciones respectivas (como
experto en la materia), para ejecutar el
trabajo y proceder en lo que consideraba
conveniente. (AGCA A1 E.4291 L. 35
F.13.v.15)

Como era inevitable que la
epidemia llegara a Guatemala en 1794,
habiendo agotado todas las instancias
de prevencion, las autoridades tomaron
la determinacién de que después de
aparecer un nifio con sintomas de
viruela, debia procederse a vacunar a
toda la poblacién. (AGCA A1.E. 4291
L.35F. 18.v.)

La efectividad del método
preventivo conocido como inoculacion
o vacuna habia sido probada, por lo
cual en 1794 se decidié hacer una
vacunacion general en Ciudad Real de
Chiapa, para solventar el problema y
evitar que se propagara a los lugares
circunvecinos. (AGCA A1 E. 11945 L.
1811 F. 40)

En cumplimiento de lo mandado
por este superior gobierno,
inmediatamente comenzé a tomar
las medidas precautorias, y el plan
general de inoculacion, a fin de
que todo se halle dispuesto para el
momento en que habiéndose hecho
infructuosas todas las providencias
e intitiles las diligencias posibles de
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atajar el contagio de viruelas que se
hallan esparcidas [ ...]

Los dirigentes politicos en ese
mismo afo estaban conscientes de la
efectividad de la vacuna, ya que se
menciona que de mds de seiscientos
vacunados solo habian fallecido tres,
lo que indica que no solo fue uno de
los métodos utilizados a nivel general,
sino evitd una gran cantidad de muertes,
especialmente de indigenas. (AGCA A1
E.4291 L.35F. 22)

El doctor Flores en este mismo
documento en prevenciéon de los
desastres de la viruela, decidié en
1795 hacer una vacunacién general en
la ciudad capital de Guatemala. (AGCA
Al E. 4291 L. 35 F. 49.v.) “[...] en
virtud del auto de seis de octubre del
afio proximo pasado, a tomar en esta
capital las medidas mds acertadas al
plan general de inoculacion, pues etas
precauciones son muy necesarias [...]”.

En el pueblo de Santa Eulalia
(anexo a San Pedro Soloma) en 1795,
se inocularon o vacunaron 260 nifios
indigenas. Lo cual nos indica que el
procedimiento preventivo era utilizado
de una forma generalizada. (AGCA
Al14.7E.5714 L.258 £.33)

Lainoculacion como procedimiento
médico preventivo, habia sido aceptado
por las autoridades e iglesia en 1794,
como hemos visto, su aplicacién se
comenzd desde 1780 y debido a que
no habia ningin otro método que
proporcionara tan buenos resultados,
a las autoridades no les quedd otra
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alternativa que aceptarlo oficialmente.
(AGCAA14.7E.5714 L. 258 F. 34)

[...] y todas las celozas quanto
probidas ordenes de vuestro
presidente han sido tan ventajosas
a los pueblos, que seguramente
por medio de la inoculacion ya
aceptada, en fuerza de la iitil
experiencia muchos centenares de
tributarios cuando no sea todo el
reyno apagdndose el contagio en
estos partidos [ ...]

El licenciado Narciso Esparragoza,
el doctor Jose de Cérdoba y el bachiller
José Maria Guerra, propusieron a la
Real Audiencia en 1794 una vacunacién
general en los pueblos contiguos, ya
que la posibilidad del contagio era
inevitable. (AGCA A14.7 E. 424 L.
16 F.3.v.-4)

Para el afio 1787 segtin el escrito
del alcalde mayor de Amatitanes,
menciona: (AGCA A3.16 E.4902 L.
245 F. 6) “[...] y es el beneficio de la
inoculacion en esta ultima epidemia
mostro la experiencia que es el
inico asilo contra este enemigo tan
fuerte [...]”.

Lo que nos dice esta cita es
que para ese afio el método de la
inoculacion o vacuna, ya era conocido
y se habia utilizado para la erradicacion
de la epidemia, lo que confirma que
fue uno de los métodos preventivos
para contrarrestar el virus de dicha
enfermedad.
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Dentro de la gama de informacién
existen varios documentos del Archivo
General de Centro América que ratifican
la efectividad del método preventivo,
dentro de ellos el que menciona lo
siguiente: (A3.16 E4902L.245F.6.v.)
“[...] quando entre ladinos, esparioles y
demds castas no se inocularon apenas
de ciento se escapaban diez [...]”

Lo que se nos aclara aqui es que
el método era efectivo, plenamente
comprobado y seguro, ademads afirma
que aproximadamente el 90% de los
que no se vacunaban morian. (AGCA
A3.16 EA4902 L. 245 F. 6.v.) “[...]
yo bien se que no deja de padecer
sus contradicciones este remedio
pero que importan todas contra la
experiencia [...]”

Es probable que las contradicciones
a las que se refiera el que escribid, se
debieran a que la iglesia se oponia
y las autoridades en un primer
momento calificaron el procedimiento
como antimoral, pero como se
menciona también, su aplicacién dio
buenos resultados.

La eficacia de la inoculacion
en 1794 era indiscutible, ya estaba
aprobada por las autoridades y en las
epidemias de viruela era uno de los
métodos preventivos planificados para
evitar el desastre. El doctor Joseph
Flores hace referencia a la epidemia
padecida en 1780, que fue precisamente
la que se tom6 como experiencia,
debido a que en este afio se inicid
la experimentacién con la vacuna
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0 inoculacion, la cual segiin varios
documentos encontrados en el Archivo
General de Centro América (Al.E. 424
L. 16 F.4.v.-5) produjo buenos efectos.

Como ya se ha mencionado
las epidemias de viruela llegaban a
Guatemala procedentes de México,
hacia Chiapas y posteriormente se
trasladaban a los pueblos fronterizos,
hasta llegar a la ciudad de la Nueva
Guatemala y otros lugares. Es por esta
razén que en 1795 las autoridades
determinaron llevar a cabo una
vacunacion, porque en Ciudad Real de
Chiapa (actualmente Chiapas), Yucatdn
y Tabasco, la epidemia estaba en su
apogeo. (AGCA A14.7E.4291 L. 35)

Las epidemias de viruela de 1780
a 1820 fueron constantes, es decir, que
en este periodo hubo varias en diferentes
afios, siendo el método de inoculacion
o vacuna el que mejores resultados
proporciond en cuanto a prevencion y
pérdida de vidas humanas. Es por ello
que en 1804 segin las indicaciones y
sugerencia del doctor José Antonio De
Coérdoba, se decreté que debia llevarse
a cabo una vacunacién general en
Guatemala. (AGCAA1 E.56784L.6118)

Una de las ordenes del rey de
Espafia emitida en 1804, decreté que
se debia generalizar la vacuna en toda
la poblacién de América, para evitar
mayores desastres de los que ya habia
causado. Se menciona también que a
quienes habia causado mds dafio fueron
los pobres, que eran la mayoria de la
poblacién. Motivos por los cuales el
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rey mandé una delegacién de médicos
para transmitir el virus Cowpox, a la
poblacion americana. (AGCA A14 E.
55306 L. 6091 F. 31)

Como la vacuna habia probado ser
efectiva no solo en Europa sino también
en Guatemala, se siguié creando
las condiciones para popularizarla,
es en este contexto que en 1804 se
comenzaron a hacer los preparativos,
para recibir a los médicos que vinieron
de Espaiia, con los objetivos especificos
de ensefiar el procedimiento utilizado
en dicho continente y proporcionar el
Coxpox, para inyectarlo a los nifios
de Guatemala. A este viaje con fines
médicos se le llamé la expedicion
maritima y el doctor Francisco Xavier
De Balmis fue el director. (AGCAA1 4
E. 55306 L. 6091.F. 129)

Francisco Pastor quien era uno de los
ayudantes de la expedicién mencionada,
llegé a Guatemala en noviembre de
1804, pero no dej6 el Cowpox en la
ciudad, se menciona también que se le
prestaron las asistencias necesarias para
que continuara con su viaje. (AGCA
A14E.55306L. 6091 F. 160)

La experiencia adquirida durante
las epidemias de los afios anteriores a
1804, no cabe duda ayudaron a mejorar
el procedimiento, si se toma en cuenta
que, ya tenian una base para calcular
mejor los tiempos y la evolucién en los
pacientes durante el proceso. Una de las
preocupaciones en este sentido siempre
fue la conservacién del Cowpox, por lo
cual se recomendé a los facultativos
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llevaran a cabo vacunas en animales,
para no perder el fluido. Otra de las
mejoras en la manera de operar fue la
periodicidad de las vacunas, en base
a la observacién y los resultados de
epidemias anteriores, los vacunadores
constataron que no bastaba una
inmunizacién sino debia llevarse a
cabo varias veces al afio, a los nifios
especificamente. (AGCA Al. 4.7 E.
13481 L. 1977 F. 4.v.)

Otro de los documentos que relata
lo relacionado con la expedicion del
traslado de la vacuna de Espafia a
América, es el del Archivo General de
Centro América (A1.4.7 E. 31012 L.
4027), en el que se hace énfasis en las
ventajas de obtener el virus de nifios
europeos infectados y trasladarlo a
nifios no infectados de América.

En un documento impreso fechado
en 1804 se relatan todos los detalles
de las causas que dieron origen a
la expedicién y los objetivos que
perseguian, dentro de los cuales el mds
importante era irradiar el método de
la vacuna a América y proteger a los
indigenas de la muerte por epidemias de
viruela. De los textos se puede inferir,
que el interés del rey por preservar a
los indigenas, era basicamente porque
ellos eran los que creaban la riqueza
para la iglesia, los duefios de haciendas
(criollos) y la monarquia espaiiola.
(AGCAA14.7E.5132L.218)

La confianza depositada en la
inoculacién o vacuna a principios
del siglo XIX era evidente, motivo
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por el cual cuando habfa amenaza de
epidemia de viruela, en lo primero
que se pensaba era en llevar a cabo
una vacunacién general y esto fue lo
que se ordend en 1814 para evitar los
desastres del contagio. Como ya existia
una organizacién en lo referente a
médicos y colaboradores, en las Juntas
de Salud, se solicit6 a los curas que se
encargaran de convocar a las personas
involucradas, con el objeto de llevar
a la practica el procedimiento médico
preventivo. (AGCA A1.21.2 E. 11945
L. 1811 F. 22)

Uno de los aspectos importantes del
mismo escrito, es que se comunico la
orden para todo el Reino de Guatemala
de llevar a cabo la vacunacién a nivel
general, lo cual implicé una vasta
organizacién para cubrir todo el
territorio. Para poder hacer realidad esta
obra se necesitd de Juntas de Vacuna
de la ciudad de la Nueva Guatemala
y Juntas Provinciales, es decir, Juntas
filiales en cada uno de los lugares
que se debia ejecutar la misién, todas
con el mismo objetivo, basados en
el mismo reglamento de vacuna y en
constante comunicacién con el ente
rector que estaba en la ciudad de Nueva
Guatemala, que era de donde emanaban
los mandatos.

En lo que se refiere a las
instrucciones que servian de modelo
para evitar equivocaciones en las
vacunaciones, se utilizaron dos folletos
impresos que se dieron a conocer en
el ano 1805, estos documentos se
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encuentran en el Archivo General de
Centro América, el primero titulado
Reglamento para la propagacion y
estabilidad de la vacuna en el Reyno
de Guatemala (AGCA A1.21.2 E.
11945 L. 1811 F. 1-21) y el segundo
lleva impreso el siguiente nombre:
Instruccion sobre el modo de practicar
la inoculacion de las viruelas y
método para curar esta enfermedad,
acomodado a la naturaleza y modo
de vivir de los Yndios del Reyno de
Guatemala. (AGCAA1.21.2E. 11945
L. 1811 F. 35-43)

Como el peligro era inminente
se llevd a cabo un monitoreo y
vacunaciones constantes, se puede decir
casi permanentes, en concordancia a
este aspecto se determind que en el afio
1814 se llevara a cabo la vacunacién
con la misma rigurosidad que las
anteriores, lo cual nos indica que el
territorio guatemalteco nunca estuvo
libre totalmente de la epidemias de
viruela, por lo cual como ya se tenia
conocimiento de la vacuna como
método preventivo, la decision de las
autoridades fue aplicarlo para atajar el
contagio (AGCA A1.21.2 E. 11945 L.
1811 F. 44). En el mismo documento
se relata que en el afio 1818 también
hubo epidemias en diferentes lugares
de Guatemala, las cuales fueron
controladas con la misma técnica.
(AGCAA1.212E.11945L. 1811 F. 68)

Se puede decir entonces que para
el afio 1807 la vacuna como método de
inmunizacidn, se utilizaba de manera

general, tal como lo afirma Abraham
Solérzano (2012) quien sefiala que en
ese afio se llevd a cabo la vacunacion
de la poblacién de San Martin
Jilotepeque, para contrarrestar los
efectos de la viruela. Posteriormente,
en 1814 se repitié el procedimiento
debido a otra epidemia acaecida en ese
afio, la vacunacion dur6 29 dias y fue
Ger6nimo Miranda quien se encargo de
ejecutar el trabajo.

Cuidados del paciente y su entorno
posteriores a la inoculacion

Después de llevar a cabo el
procedimiento preventivo, se debian
tener algunos cuidados con los
vacunados entre los cuales se puede
mencionar: limpieza en la habitacién
de residencia, no exponerlos al calor del
fogén, a la lluvia, al frio, etc. Ademads
las personas inmunizadas debian tener
una dieta especial, que consistia en
caldo de gallina, camote, pldtano,
manzana, peras, gilisquil, etc. dentro
de las bebidas les proporcionaban:
atol, chocolate, fresco de tamarindo,
cafafistola, entre otros.

Si la persona después de la vacuna
presentaba fiebre muy alta, entonces
procedian a otro procedimiento médico
al que llamaban sangria. Y si la persona
presentaba sintomas de una enfermedad
llamada perlesia, entonces le daban a
beber agua hervida con adormideras,
flor de borrajas o violeta. (AGCA Al
E. 11945 L. 1811 F. 37-37.v.)
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Oposicion o rechazo al método
de inoculacion o vacuna

Cuando se estaban generando
las diferentes estrategias para evitar
el contagio de viruela en Chiapas,
en el aflo 1794 se pensé también en
la inoculacion o vacuna, lo cual era
visto con desprecio por la mayoria de
personas, a pesar de que los resultados
habian sido probados en epidemias
anteriores a este aio (AGCA Al E.
4291 L.35F.5.v.). “[...] y no crea que
la inoculacion por generalmente odiada
de la plebe en medio de su conocida
utilidad pudiera proporcionar otra cosa
que hacer algo menos lamentables las
resultas de este mal [...]”

Aunque como ya se ha mencionado
los resultados de la vacuna se habian
probado efectivamente, existia rechazo
a este método preventivo, por parte de
la poblacién. (AGCA Al. E. 4291 L.
35 F. 8) “A todo lo dicho se agrega la
dificultad de poder persuadir a estos
vecinos que carecen de instruccion
para todo lo bueno la prdctica de
la inoculacion que tan favorables
progresos produce en sus parajes [ ...]”.

Los indigenas por su parte no
aceptaban la vacuna como método
preventivo, seglin lo aseveran los
relatos de Joseph Domas, no era facil
convencer a los indigenas del beneficio
de lainoculacion. (AGCAA14.7TEA424
L.16 F.27)

[...] en una de las providencias de
su mando el contagio del viruelas
introducido por la de Tabasco y
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del mucho trabajo que a vuestra
sefioria ha costado el que los
indios admitiesen el uso de la
inoculacion. ..y que al mismo tiempo
le advierta procure por los medios
mds eficaces que le dicte su celo y
prudencia llevar adelante sus itiles
designios hasta que esos naturales
admitan constantemente el indicado
beneficio de la inoculacion |[...]

Se puede colegir, que para los
indigenas no era fécil aceptar un método
preventivo, del cual no tenfan ni la menor
idea y mucho mads dificil someter a sus
hijos a un procedimiento quirtrgico,
cuando los nifios no habfan contraido la
enfermedad y la vacuna les provocaba la
enfermedad, (a manera de inmunizarlos)
era algo que no podian admitir. Tal como
lo refiere otra informacién del Archivo
General de Centro América (Al.1
E. 424 L. 16 F. 27), el cual ratifica la
informacién anterior.

Por lo que se puede colegir segin
las fuentes consultadas los indigenas de
Santa Maria Chiquimula en el afio 1802,
no aceptaron la inoculacion o vacuna
como una forma de salvaguardarse de
la epidemia de viruela, no cumplian las
ordenes de hacer un listado de personas
infectadas, no aceptaban que a sus hijos
o parientes se los llevaran a lugares
lejanos para aislarlos y advirtieron al
alcalde mayor de Totonicapdn que no se
molestara en hablarles porque de igual
manera no harian lo que élI les sugeria.
(AGCAA121.8E.3929L.192F.2.v.)
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En el mismo texto se hace mencién
de que se debian ejecutar las 6rdenes
emanadas de la Real Audiencia, con
respecto a hacer una revisién en el
poblado para comprobar si existian o no
personas infectadas y ademds castigar
a cuatro indigenas insubordinados, que
eran los que andaban incitando a la
poblacién a larebeldia. (AGCAA1.21.8
E.3929 L. 192 F. 23)

Como se pude comprobar las
autoridades coloniales no preguntaban
a la poblacién si deseaba vacunarse,
imponfan ya fuera por medio del
convencimiento de los cual se
encargaban los curas o por medio de la
fuerza y el castigo. (AGCAA1.218 E.
3929 L. 192 F. 23.v.)

[...] que este pueblo es el mejor de
la provincia sus naturales humildes
y obedientes [...] los ha pervertido
la seduccion de los siete particulares
que son los mismos que ahora
han delinquido los juzgo reos y
combendrd mucho su castigo para
reformar el pueblo [ ...]

Fueron varias poblaciones las
que rechazaron la vacuna como
tratamiento preventivo de la viruela,
en 1804 los indigenas de Zunil, pueblo
que pertenecia al corregimiento de
Quetzaltenango, relataron que no
aceptaban el remedio y que si Dios
les mandaba la peste la recibian. El
corregidor de dicho corregimiento
argumento, que no fueron suficientes las
palabras del cura para convencerlos y
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que vefan la inoculacion o vacuna como
un castigo. Que escuchaban sobre los
beneficios del método preventivo, pero
lo vefan como un cuento inventado en
el cual habia fantasia. (A1.4.7E. 15674
L.2172 F. 1-5)

En la negativa por parte de los
indigenas con respecto a la vacuna,
se pueden inferir varios aspectos: por
una parte una mentalidad colmada de
religiosidad cristiana, lo cual también
pudo haber sido argumento para no
aceptar el tratamiento médico. Por otra
parte una mentalidad de aceptacién a la
muerte como algo natural, a lo cual ya
estaban acostumbrados (poco valor a la
vida). Y la explotacion, falta de libertad,
inmovilidad econdmica y social, y
otros. A los que estaban sometidos y
las escasas expectativas de vida, fueron
condiciones que probablemente hayan
generado en este grupo social, un
sentimiento de anhelar morir, lo cual
terminaba con el sufrimiento, es decir,
vefan la muerte como ganancia.

Es de comprender que el rechazo
de los indigenas hacia la vacuna no
era gratuito, debido a que por diversas
situaciones como es normal también
en todo procedimiento médico,
algunos de los vacunados morfan, es
decir, que la vacuna no era cien por
ciento efectiva. Es de comprenderse
también los temores que provocaba
en la poblacién indigena, ese margen
de error que conllevaban todas las
operaciones médicas, que vale remarcar
eran métodos desconocidos para ellos.
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Tal como lo refiere uno de los escritos
con respecto a este problema, en el que
se hace la advertencia a los vacunadores
que si alguno de los inmunizados
moria, los indigenas de Verapaz ya no
aceptarian la vacuna. (AGCAA14.7E.
13481 L. 1977 F. 4.v.-5.v.)

Es necesario hacer notar que, en
1815 las autoridades no esperaban
tanto tiempo como en afios anteriores
para ejecutar la vacunacién, pues
como lo refiere el contenido de un
documento del Archivo General de
Centro América (A1.65 E. 15786 L.
2215), que existia un enfermo de viruela
en Antigua Guatemala, el cual era
procedente de Chiquimula, por lo que
se pidi6 la autorizacién para ejecutar
inmediatamente la vacunacion.

Segtin Martinez Peldez (2011;
106) la forma como se llevaron a cabo
los procedimientos para el control y
erradicacién de las epidemias, generd
descontento en la poblacién indigena.
“[...] La mira de evitar mds contagios
implicaba un gran menosprecio para los
ya contagiado, quienes eran aislados en
forma brutal y ddndolos por perdidos.
Esto era naturalmente inadmisible para
los familiares de los enfermos [...]”.

El mismo autor (2011) menciona
que se dieron muchos casos de
inconformidad por parte de los
indigenas, en cuanto a la lucha en
contra de la enfermedad, pero en
realidad se oponian a la brutalidad, con
la que implementaban las autoridades
las medidas sanitarias o preventivas,
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como ejemplo hace alusién a un motin
que se llevé a cabo en Quetzaltenango
en 1815.

Es importante hacer notar que,
hubo resistencia indigena en cuanto
a las medidas implementadas para el
control, prevencion y erradicacion de
las epidemias, debido como ya se ha
mencionado, a la brutalidad con la
que se efectuaron, llegando incluso a
quemar las chozas en las que residian
los indigenas sin ninguna consideracién
hacia ellos. (Martinez Peldez: 2011)

En un estudio realizado en el afio
1986 por Ramiro Monroy (1986) se da
a conocer algunos aspectos importantes
con respecto a las vacunaciones, lo
importante en este sentido es dejar
constancia que hasta el afio mencionado,
las étnias indigenas todavia rechazaban
las vacunaciones. Dentro de los
problemas que se mencionan en este
sentido estan: el desconocimiento, falta
de informacién y la falta de capacitacién
al personal involucrado.

Otro de los problemas que se
enfrentan, es que los diferentes grupos
étnicos prefieren la medicina natural
tradicional, lo cual dificulta la prictica
de la medicina cientifica, los elementos
culturales tales como: creencias y
précticas ancestrales, también son una
veda para la practica médica. En la
fecha mencionada, los problemas de
rechazo a las vacunas, segin el mismo
autor (1986) también tuvo otras causas
importantes: la discriminacion hacia los
indigenas y los malos tratos. Dentro
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de las entrevistas se mencionan dos
cosas: una es que segln los padres de
familia cuando vacunaban a sus hijos
se enfermaban y les quedan cicatrices
y por otra parte consideraban que con
sus oraciones al Creador, sus hijos se
salvaban de cualquier mal.

Como se puede analizar de la
informacién antecedente, atin a finales
del siglo XX persistia el rechazo a
las vacunas por diferentes motivos,
pero lo que es cierto, es que hasta
1986 ain no se habia roto la barrera
de desconfianza que ha existido desde
el periodo colonial, hacia los métodos
inmunizadores cientificos.

El uso de la violencia para llevar a
cabo la inoculacién o vacuna

El aparato de gobierno del periodo
colonial no dudé en poner en practica
la utilizacién de violencia para llevar a
cabo sus fines, en este caso para someter
a los indigenas y hacer que aceptaran
la vacuna estuvieran de acuerdo o no.
Francisco Javier De Aguirre informé en
el afio 1802 que la poblacién de Santa
Marfa Chiquimula se sublevd, por lo
cual De Aguirre formé un grupo de mds
de trescientos hombres para eliminar
el motin. La respuesta de los indigenas
fue de ataque hacia las personas
comandadas por De Aguirre. (AGCA
A.121.8E.3920 L. 192 F. 29-30.v.)

En el mismo discurso los indigenas
relatan que fueron victimas de los
soldados, quienes robaron dinero,
gallinas, ovejas, y otros. Y del miedo
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algunos salieron huyendo hacia las
montafias dejando abandonadas sus
viviendas y sus pertenencias.

En el mismo comunicado los
indigenas de Santa Marfa Chiquimula
dan su version de los hechos y relatan
que los soldados llegaron a su lugar de
residencia y entraron a todas las casas
causando pdnico, por lo cual la tnica
forma de defensa que les quedd fue el
escape hacia las montafias y aunque
algunos adultos se quedaron, como una
forma de resguardar sus casas, a los
nifios los enviaron solos a los montes,
esto debido a que las autoridades debian
inspeccionar a los infantes y vacunarlos.
(AGCAA.121.8E.3920L. 192 F.36-38)

Debe recordarse que el problema
empezd en este caso por la negativa
de los indigenas, a elaborar un padrén
de los nifios, lo cual las autoridades
interpretaron como rebeldia y
respondieron con violencia, tal como era
la costumbre en el periodo colonial. Los
abusos de los soldados segtin la misma
informacién fueron funestos, pues en
esa ocasion, utilizaron carneros como
alimento, los que eran propiedad de
los indigenas, violaron mujeres ain en
presencia de los esposos y cometieron
atrocidades. (AGCA A.1.21.8 E. 3920
L. 192 F. 38-43.v.)

Es preciso mencionar que dentro
de los soldados habia una buena
cantidad de ladinos civiles, quienes
se encargaron de hacer el trabajo de
represion en contra de los indigenas. Y
en esta ocasion hubo también, algunos
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indigenas apresados y castigados con
azotes y trabajo forzado. (AGCA
A.121.8E.3920 L. 192 F. 62-64)

El uso de violencia en la ejecucion
de las vacunaciones, asi como el
aislamiento de los enfermos, no cabe
duda que gener6 reacciones de rechazo
ante la poblacién indigena, tal como lo
asevera Martinez Peldaez (2010: 106).

[...] las medidas sanitarias adoptadas
por la autoridad colonial iban
exclusivamente enderezadas a atajar
la propagacion del mal para evitar
la disminucion de trabajadores,
finalidad que condicionaba
actitudes profundamente lesivas y
generaba protestas y movimientos
violentos [ ...]

Otras personas que se encargaron
de inocular o vacunar

Como ya se ha mencionado en los
dltimos veinte afios del siglo XVIII,
existia insuficiencia de médicos
para poder atender las demandas de
la poblacién guatemalteca, por lo
cual para subsanar dicha carencia,
se dictaminé que los barberos o
cualquier voluntario podia ejercer
como inoculador o vacunador, con la
debida autorizacion de los curas y los
alcaldes. Este servicio era remunerado,
pero se hace pertinente mencionar, que
en 1795 al delegar a barberos u otras
personas, conllevaba menor costo
econdmico para las autoridades y los
pueblos. (AGCA A1.4.7 E. 8012 L.
385F.1y2wv)
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[...] y nada arriesgado es que para
cada pueblo se nombre barbero, o
cualesquier otro facultativo ladino,
para que practique la inoculacion,
a quien con justificacion de los
interesados; de los alcaldes y
certificacion de los padres curas se
le pagard por cada inoculado [ ...]

Al hablar de facultativo se puede
inferir, que podia ser una persona
con conocimientos bdsicos del
procedimiento que se utilizaba para
vacunar, lo cual era mas econémico
para las autoridades, que pagar un
médico graduado de la Universidad.

En este mismo documento
ademds de ratificar que los barberos
podian ejecutar la inoculacion o
vacuna, también se menciona que el
procedimiento preventivo se debia
realizar en niflos de cero a catorce
afios, lo cual ratifica también no solo
la vulnerabilidad de los infantes, sino
también el hecho de resguardar a los
jovenes como mano de obra futura.

Celebraciones por la vacuna

que llego de Espaiia
En el afio 1804 llegaron a
Guatemala algunos médicos

procedentes de Espafia, cuya mision era
transmitir a facultativos guatemaltecos
los procedimientos utilizados en el pais
occidental, para el control y erradicacién
de la epidemia de viruela, y transferir
el virus que servia para contrarrestar la
enfermedad, prictica conocida como
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vacuna. Este viaje fue auspiciado por
el rey de Espaifia con el propdsito de
salvaguardar a los indigenas y gente
pobre de América. (AGCA Al.l1 E.
24919 L. 2818)

Debido a la llegada de la vacuna
procedente de Espafia a Guatemala
en junio de 1804, los dirigentes de la
Real Audiencia, el Ayuntamiento y la
Iglesia, decidieron llevar a cabo una
misa solemne de accién de gracias un
mes después, por contar con un efectivo
método de erradicacion de la epidemia
de viruela, de esta manera reconocer
el favor de Dios al librar a miles de
personas de la muerte. También se hace
alusién a lo terrible de la epidemia
de 1780, en cuanto a pérdida de
vidas humanas.

En un documento escrito por
Balmis, director de la expedicion
antes indicada, él hace alusion al
descubrimiento del Cowpox, como uno
de los grandes avances de la ciencia,
para prevenir el efecto mortal de la
viruela. Aunque no se menciona el
nombre del que descubrié la vacuna,
lo mds probable es que se trate de
Eduardo Jenner, ya que €l fue el primero
que escribié y publicd, acerca de la
inoculacion como adelanto cientifico.
(AGCAA14.7E.31012L.4027) “[...]
los adelantamientos en la prdctica
del feliz descubrimiento Ynglés, a
cuyo fin hé formado una instruccion
que sirva de modelo a todos mis sub
alternos [...]”.
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Establecimiento de puestos
de vacunacién en puertos
y lugares fronterizos

En el afio 1805 se proveyeron
ordenes para que en los puertos y
fronteras de Guatemala, se mantuvieran
puestos permanentes de vacunacion.
Por lo anterior se colige, que como
por los puertos y lugares limitrofes se
propagaba la viruela, entonces atacaron
la enfermedad en dichos lugares para
que no se dispersara a otros poblados,
en otras palabras se trataba de atacar el
mal en el punto de origen. (AGCA Al
E. 11945 L. 1811 F. 16.v.)

En Omoa, Trujillo, Golfo, Petén
y fuerte de San Carlos, se tratard
todo lo relativo a la vacuna entre
el comandante, el capelldn real,
y el facultativo que hubiere. Su
cargo. Estdn dadas providencias
para completa vacunacion de estos
establecimientos: en algunos ya
se ha concluido. Por consiguiente
solo corresponde tratarse de los que
fueren naciendo, y de los que ahora
se hubiesen exceptuado.

La experimentacién con vacas

Como uno de los problemas para
la vacunacion en el periodo colonial
fue la conservacion del Cowpox, la
solucion que se le dio a esta situacién
fue la experimentacién con vacas,
es decir, vacunaban a las vacas para
posteriormente extraer de las pustulas el
liquido infeccioso. (AGCA A1 E. 11945
L. 1811 F15.v.)
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Vacunardn a las mismas vacas
para ver si prendiendo en ellas el
Cowpox se consigue perpetuarlo
en las haciendas de campo.
Vacunardn también otros animales,
particularmente caballos y mulas,
con el objeto entre otros de ver si
tiene influencia para preservarlos
de la terrible epizotia llamada peste
[...] Los particulares inteligentes
y aficionados podrdn hacer
observaciones solo en animales.
Quando su resultado sea iitil con la
calificacion de la junta central se
dard al publico.

Segun se logra comprender, que
después de las 6rdenes emitidas por la
Real Audiencia con respecto a extraer
el Cowpox o virus de las vacas, se
comenzo a observar si en las haciendas
habia reces infectadas, lo cual rindid
frutos, pues en la propiedad de Juan
Molina se encontraron reces que daban
indicios de la enfermedad. Se trasladé
la informacién al facultativo Mariano
Larrave para que hiciera una inspeccién
y dictaminara si en realidad se trataba
de viruela. (AGCA Al14 E. 55306 L.
6091 F. 7-8)

Uno de los duefios de ganado vacuno
en Guatemala recibid instrucciones del
doctor Mariano Larrave, con respecto
a que observara en las vacas si habia
alguna con granos, lo cual era indicio
de viruela. En atencién a lo que se le
encomendo, en 1804 mandd un escrito
a Prudencio Cozar, en el cual comentd
que efectivamente entre sus reces habia
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una infectada, por lo cual lo envié la
informacién para que se tomaran las
medidas pertinentes. Como ya se ha
mencionado lo que se pretendia era
extraer el liquido infeccioso de las
vacas, para posteriormente utilizarlo
como vacuna. (AGCA A1.4 E. 55795
L.6108)

Es indudable que, el conocimiento
de los médicos en el afio 1804 con
relacién a la vacuna era de vanguardia,
ya que sabian que las vacas padecian
de la enfermedad de viruela, conocian
las caracteristicas especificas de las
pustulas de viruela y lo més importante
es que ya en ese momento extrafan el
Cowpox o liquido infeccioso de dichos
animales, para trasladarlo a nifos
y de esta manera inmunizarlos de la
enfermedad. (AGCA A1.4 E. 55974 L.
6108 F. 1)

En el mismo escrito se asegura que
uno de los duefios de ganado, verificé
que habian algunas vacas con indicios
de las ulceras de viruela, por lo cual
pidi6 a uno de los médicos que llegara
a confirmar si efectivamente se trataba
de la enfermedad y de ser asi que se le
diera la autorizacién para experimentar
trasladar el liquido infectado a un nifio.
(AGCAAT4E.55974L.6108 F. 1)

[...] el chico que acompaiia a este
yndio sefialaria a vuestra merced
donde tienen los granos las vacas,
y las sefiales que tiene la una de
haberlos tenido; y si fuere del
agrado de vuestra merced que yo
haga algunos experimentos por una
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instruccion que tengo de inocular
echa por el doctor Flores me
concederd su licencia para haber
la operacion en un muchacho, por
que en otro animal me parece no
hard efecto respecto a no tener estos
humor virolento.

Con la experimentacién ademads
de otros logros, se alcanzaron varios
objetivos: por una parte, se podia tener
a la disposicion el liquido infeccioso
en el momento de necesitar inmunizar
a la poblacién, por otra parte, se podia
trasladar el virus de una vaca hacia uno
o varios nifios y ademds se podia tener
un gran nimero de animales infectados,
lo cual aseguraba de alguna manera que
el liquido no se acabaria y evitaba la
preocupacién de los médicos en cuanto
a la obtencion del pus utilizado para
la vacuna.

Personas que intervenian
en la prevencion y/o curaciéon
en las epidemias

El aparato estatal que en 1794
intervenia en el tiempo de crisis
o desastre por la epidemia estaba
conformado de la siguiente manera:
e Primero las 6rdenes que eran
emanadas desde la Real Audiencia
hacia los sub alternos, es decir,
jueces, alcaldes, tenientes, curas,
médicos, y otros.
Los jueces eran encargados de
velar por el cumplimiento de
las leyes emitidas en cuanto a
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la epidemia, por ejemplo: la ley
que promulgaba que durante las
epidemias no debian ser repartidos
los indigenas y de alguna forma
era el responsable si la enfermedad
atacaba en su jurisdiccién, por
no ejercer el control necesario
en cuanto a la ejecucion de las
medidas preventivas.

Los alcaldes eran encargados de
ejecutar 6rdenes, tales como llevar
a cabo los cordones sanitarios, a
través de sub alternos y también
tenfan la responsabilidad de hacer
monitoreos constantes, tanto antes
como después de atacar la epidemia
en los pueblos.

Los tenientes eran los guardias
o policias, que se encargaban de
observar que todos cumplieran
la ley y a los que no cumplian lo
establecido, los comisionados
tenian 6rdenes de apresarlos.

El obispo de la iglesia, era el
encargado de dar 6rdenes a los
curas de los pueblos, para que estos
se encargaran de persuadir a los
indigenas y poblacién en general,
de cumplir 6rdenes y en este caso
acceder ala vacuna. (AGCAAL.E.
4291 L35F. 16-16.v.)

El Protomedicato

Segtin lo asevera Martinez Durdn
(2010) el Protomedicato de hecho
existi6 desde el siglo XVII, ya que
los médicos que llegaron a Guatemala
procedentes de México se hacian llamar
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protomédicos. Debe aclararse que el
titulo de protomédico 1o confirmaba
el rey y aunque algunos médicos
extranjeros fungieron como catedraticos
de medicina, en la Universidad de San
Carlos (lo cual era requisito para ser
protomédico), no poseian el documento
avalado por su majestad.

En el siglo XVIII los capitanes
generales nombraron varios
protomédicos, quienes tuvieron las
atribuciones inherentes al titulo. La ley
ordenaba que los protomédicos debieran
ser los catedraticos de Medicina y aunque
sin ordenamiento legal se adjudicaron
los titulos y funciones, hasta 1791 no
existia un Protomedicato juridicamente
establecido. (Martinez Duran: 2010)

Fue hasta el afio 1792 cuando el
doctor Joseph Felipe Flores realiz6
una solicitud al gobierno colonial de
Guatemala, en la que expuso lanecesidad
de la fundacién del Protomedicato de
forma legal. En el memorial ademaés
de mostrar la historia de la citedra de
medicina, relaté los aspectos generales
y esenciales, que servirian como base de
la formacién académica y profesional
de los egresados de la Universidad de
San Carlos, que era sobre quienes recaia
la responsabilidad de la salud de los
guatemaltecos. (Martinez Durén: 2010)

Después de las gestiones efectuadas
en Guatemala, en junio de 1793 se
recibié una cédula real que autorizé
la implementacién del Tribunal de
Protomedicato y nombré al doctor
Joseph Felipe Flores como primer
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protomédico de Guatemala. En la cédula
se instituyeron los principios que debian
regir a los médicos y/o practicantes de
medicina, lo cual incluia la veda para
ejercer a los curanderos, asi como se
daba la potestad a Joseph Felipe Flores
para determinar los procedimientos
acordes a las circunstancias de su
competencia. Aunque se llevo a cabo
una persecucién en contra de los que
ejercian sin licencia, no existen datos
de condenas o imposicion de multas
por este delito. (Martinez Durédn: 2010)

También este 6rgano rector en
medicina, se encargaba de elaborar
los reglamentos y cdédigos de ética
respectivos para el ejercicio de la
materia. En caso de ausencia o muerte
del protomédico titular, s nombraba
uno de forma interina y era el rey
quien decidia a quien darle la plaza
de manera indefinida. Otra de las
funciones del Protomedicato era hacer
visitas de inspeccion a las boticas, para
que cumplieran con las condiciones
establecidas en cuanto a elaboracién
de medicamentos, calidades de los
que trabajaban en los negocios, etc.
(Martinez Duran: 2010)

El doctor Joseph Felipe Flores
ejerci6 sus funciones como protomédico
hasta el afio 1796, que fue cuando viajé
aEspafay yano volvid. Segtin Martinez
Duran (2010: 388) las funciones basicas
del Protomedicato eran:

[...] primera: dirigir la ensefianza
médica. Segunda: gobernar la
Medicina, Cirugia y Farmacia.
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Tercera: impartir justicia en todos
los ramos de la Medicina. Cuarta:
administrar los fondos provenientes
de las licencias y multas de los
mismos. Quinta: incrementar la
propagacion y preparacion de las
plantas medicinales.

A este respecto uno de los
manuscritos consultados nos desvela el
procedimiento que se utilizé en 1803
para la substitucién del protomédico
titular. (AGCAA1E.11945L. 1811 F.5)

La falta del protomédico, de
qualquier motivo inexcusable que
proceda, se suplird por el profesor
de medicina mds antiguo, siendo
distinto del otro vocal profesor, o
por este, si le correspondiese por su
antigiiedad, eligiéndose otro en su
lugar, de manera que siempre sean
dos los facultativos asistentes.

Es importante hacer notar que, en el
periodo de 1780 a 1820 el Protomedicato
tuvo gran injerencia en las decisiones
respecto a la viruela, ya fuera de forma
no legal o legal, pues a este organismo
era a quien consultaban lo relacionado
con la enfermedad y era el mismo a
través de los médicos quien colaboré en
el control, la prevencion y erradicacién
de las epidemias. Esta informacidn la
confirman los documentos del Archivo
General de Centro América consultados
a lo largo de este trabajo.

Es importante resaltar, que esta
entidad tuvo un papel fundamental
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después de 1780, que fue el afio en el
que se comenzd a experimentar con
la inoculacion o vacuna, ya que a este
organismo llegaban las 6rdenes de
llevar a cabo las vacunaciones ya fuera
en los pueblos o bien a nivel general
de forma preventiva. Y como ente
encargado de velar por la salud de los
habitantes, la organizacidn, la logistica
y ejecucion de las vacunaciones eran
parte de sus funciones.

Instructivos o reglamentos para
ejecutar la vacunacion

Para lograr mejores resultados
en la ejecucién del procedimiento
conocido como inoculacion o vacuna,
la Real Audiencia decidi6, que una
de las mejores formas de hacer del
conocimiento publico el procedimiento,
era imprimiendo en un cuadernillo
las instrucciones bdsicas, para que
cualquier persona pudiera llevarlo a la
practica. (AGCAA1E. 11945L. 1811)

Este folleto que contenia las
explicaciones de la aplicacién de la
vacuna, se colige que fue editado en una
cantidad amplia para poder trasladarlo
tanto a médicos vacunadores, asi como
a las personas delegadas para cumplir
esta tarea. El impreso se trasladaba
a los curas, alcaldes, justicias,
tenientes y vacunadores, estos ultimos
podian ser los barberos a personas
que voluntariamente aprendian el
procedimiento y lo aplicaban.

Es de esta manera que editaron en
1794 el librito que tenia por nombre:
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“Instruccion, sobre el modo de
practicar la inoculacion de las viruelas,
y método para curar esta enfermedad,
acomodada a la naturaleza y modo
de vivir de los indios, del reyno de
Guatemala, impreso por orden del
superior gobierno”. (AGCA Al E.
11945 L. 1811 F. 35)

En su contenido se hace alusion a que
se debia hacer antes de la inoculacion,
quienes eran los que debian manejar
esta informacién (justicias, principales
y curas), la forma como debian practicar
la inoculacidn, el tratamiento posterior
a la misma y la forma de prevenir el
contagio en los lugares que no estaban
infestados con la epidemia.

Era necesario trasladar la
informacion especialmente a los justicias
y principales indigenas, asi como a los
curas, ya que ellos eran los encargados
de verificar de casa en casa si habia nifios
infectados, asi como de convencerlos de
que era necesaria la vacuna.

Dentro de los escritos relacionados
con la vacuna, en el Archivo General
de Centro América (Al.1 E. 5144 L.
219) existe uno que nos da referencia
de un agregado o anexo del Reglamento
de Vacuna que se utilizaba en 1803,
en el cual indica cudles eran los
procedimientos que se debian llevar
a cabo, entre otros menciona: la
impresién del reglamento, las juntas
de vacuna, los vacunadores, el costo
de la vacuna, que hacer en caso de que
un vacunador se infectara de alguna
enfermedad, que la primera vacuna era
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gratis y el pago de dos reales por cada
vacunado a los facultativos (pago que
generalmente se desembolsaba de las
cajas de comunidades).

Como ya se ha mencionado, una de
las estrategias utilizadas en el periodo
colonial para la erradicacién de la
viruela, fue la impresion de documentos
que proporcionaban una serie de pasos
para llevar a la préctica la vacuna,
dentro de estos documentos estaba la
Cartilla de Vacunar, que consta con
ocho pédginas seglin se puede apreciar
en el Archivo General de Centro
América (Al. E. 56784 L. 6118), este
folleto enuncia que las instrucciones
las transcribieron de los periddicos de
Europa y fueron adaptadas a la forma de
vivir de los indigenas. El autor de este
cuadernillo fue el doctor José Antonio
De Cérdoba, en el afio 1804.

Lo interesante en el fasciculo es que
en ese aflo ya no se habla de inoculacion,
sino de vacuna, (el procedimiento era el
mismo), por otra parte se hace énfasis
en que existia una forma incorrecta
de vacunar y una forma correcta que
tenfa mayor efectividad. No cabe duda
que la experiencia de la utilizacién
del procedimiento en epidemias de
viruela anteriores, sirvi¢ para mejorar
el método.

El manual proporciona datos
interesantes acerca de los sintomas, el
diagnéstico y las formas de conocer
la viruela, asi como el tiempo que se
llevaba en evolucionar, posterior a la
vacuna aporta informacién con relacién
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a efectos en el paciente, la dieta y los
cuidados respectivos.

El texto estaba dirigido a todas
aquellas personas que estaban
relacionadas con la vacunacion que ya
se han mencionado y todos aquellos,
que de forma empirica ejercian como
vacunadores. En el cuadernillo se hace
la salvedad, que se podia vacunar a
nifios desde los dos meses de edad.

Otro de los reglamentos impresos
que se encuentra en el Archivo General
de Centro América (A1 E. 11945 L.1811
F.1),el que estd fechado con el afio 1805
y lleva en la portada el siguiente texto:
“Reglamento para la propagacion y
estabilidad de la vacuna en el Reyno
de Guatemala, dispuesto por orden de
su magestad por el superior gobierno
del mismo reyno”.

El normativo hace referencia a una
orden emitida en 1803, con respecto a
una expedicidn enviada de Espaiia hacia
América, con el prop6sito de transportar
nifios espafioles vacunados, de quienes
extraian el Cowpox (liquido infeccioso),
para inyectarlo a los nifios de América,
de tal manera que al suministrarles el
pus, no solo se prevenian los efectos
nocivos de la viruela, sino al haber un
gran nimero de nifios en el proceso
de gestacion de la enfermedad, se
conservaba el virus el cual servia para
el tratamiento de mds personas.

Este viaje con fines médicos,
contaba con la presencia de doctores
espafioles, quienes eran los encargados
de llevar a cabo todo el proceso con

276

relacién a la vacunacién. Otra de
las atribuciones de los facultativos
era enseflar el procedimiento que se
utilizaba en Europa, para obtener
mejores resultados. El itinerario del
viaje era largo ya que tenian que pasar
por Tenerife, Puerto Rico, La Habana,
Veracruz, Yucatdn, Campeche, y otros.

Por aparte, a las autoridades de
Guatemala se les ordend que enviaran
un delegado a México, para aprender
el procedimiento y traer el Cowpox
(liquido infeccioso) a Guatemala, para
posteriormente ejecutar la vacunacion.

En este reglamento se dan a
conocer todas las disposiciones en
cuanto a vacunacion, entre otras: el
establecimiento de una junta dedicada
a todo lo relacionado con la viruela y
la vacunacidn, el seguimiento, libros de
registros, cada cuanto tiempo se llevaban
a cabo las vacunaciones, delegados para
ejecutar las vacunaciones, que hacer en
casos excepcionales, visitas periddicas
a los vacunados, el papel de los curas
de elaborar padrones, registros de
mujeres embarazadas, registros de los
nifios recién nacidos, establecimientos
de salones para vacuna, vacunaciones
en casas particulares, que hacer en
los pueblos donde no habia hospital,
que hacer cuando no contaban con
Cowpox (liquido infeccioso), impresion
y divulgacién del reglamento, las
atribuciones de los jueces y curas.

En cuanto a los médicos, las
prohibiciones de vacunacion, a quienes
debian vacunar, cuando podian cobrar
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y cuando no, actualizaciones en los
procedimientos, otras alternativas
para conservar el Cowpox (liquido
infeccioso), la experimentacién con
vacas, aplicaciones de la vacuna en
animales y para otras enfermedades,
acatar las 6rdenes que surgian en torno
a la vacuna.

También otro punto importante
que no podian dejar como parte del
reglamento, era lo relacionado a los
vacunadores y entre otras se mencionan
las siguientes disposiciones: la
enseflanza del procedimiento médico
en los pueblos, vacunadores designados
para un lugar especifico, asistencia de
vacunadores a las juntas, todos debian
utilizar un solo procedimiento, el pago
de los vacunadores, las observaciones
y experimentos, y lo relacionado
a la vacunacién en los puertos y
lugares fronterizos.

Se hace referencia a que los
procedimientos los llevaban a cabo
teniendo como base tedrica el tratado
de Moreau de la Sarthe.

Creacion de las Juntas de
Vacuna y sus funciones

Como constantemente las
epidemias de viruela atacaban las
diferentes poblaciones de Guatemala, en
el afio 1809 la preocupacidn era perenne
tanto en las autoridades coloniales
como en las personas que poblaban el
territorio, por tales razones existian las
juntas de vacuna, las que tenian dentro
de sus funciones: el mantenimiento de
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la bacteria de viruela para utilizarla en
cualquier momento y la organizacién
de las jornadas de vacunacién, en caso
de existir brotes de la enfermedad en
el espacio geogrdfico guatemalteco.
(AGCA A14E.55337L.6093 F. 43)

Creacion de la Junta de
Salud Publica

Las autoridades coloniales con
las experiencias funestas por causa
de las epidemias, decidieron crear la
Junta de Salud Publica en el afio 1814,
no cabe duda que los efectos de las
enfermedades, evidenciaron no solo la
vulnerabilidad de Guatemala en cuanto
a Salud, sino también desvelaron una
serie de carencias en cuanto a higiene
y prevision. (AGCA A1.65 E. 15875 L.
2215 F. 1-5)

Las funciones de esta Junta eran
basicamente: velar por la limpieza de
las calles, de las cédrceles y que los
cementerios estuvieran alejados de
los lugares poblados. Se consideraba
que las epidemias azotaban con mayor
dureza a las poblaciones con mads
suciedad.

Los primeros integrantes de esta
Junta de Salud Publica fueron: Juan
Antonio Aqueche, Manuel Del Castillo,
Dr. Narciso Esparragoza, Dr. Mariano
Garcia y Sebastidn Melon.

Numero de vacunas que debian

inyectar a las personas en el aiio
Segtin los escritos, (AGCAA1.4.7

E. 5281 L 223 f. 1-3) las pustulas
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llegaban a su madurez al noveno
dia después de ejecutada la vacuna,
pero no bastaba que una vez en el
aflo se vacunara a las personas, sino
debfan vacunarlas tres veces al afio.
Se colige que era de esta manera
porque en el caso de la Ciudad de la
Nueva Guatemala en 1807, tenia doce
barrios y se debian hacer treinta y seis
vacunaciones durante el afo, por lo
cual si se hacian tres veces en cada
uno de los barrios el resultado eran
treinta y seis vacunaciones. Otro de
los objetivos de hacer vacunaciones
constantemente era la preservacion del
liquido infeccioso o Cowpox.

Parroquias utilizadas como
clinicas para vacunacion

Al iniciarse las gestiones legales
para la ejecucién de una vacunacién
en Antigua Guatemala, en 1815 se
ordend a nueve facultativos que debian
organizarse para vacunar en las cuatro
parroquias que existian en ese momento
(AGCAA1.65E. 15876 L.2215). Otro
de los escritos del Archivo General de
Centro América (A1.2 E. 15741 L.
2191 F. 78.v.), nos aclara un poco mas
sobre este aspecto, ya que menciona
que los encargados de velar por el
cumplimiento de las érdenes eran los
curas, por otra parte, en cada parroquia
utilizada para vacunar debia haber un
médico graduado y los vacunadores
podian ser: barberos o practicantes
de medicina.
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Otros factores que se utilizaron
como aliciente para la enfermedad
En todo el contexto de las
epidemias, se puede notar que el papel
de los sacerdotes fue elemental, ya
que no existia una cura totalmente
efectiva en contra de la enfermedad, lo
que hacian los curas era proveer a los
enfermos de consejo espiritual, lo cual
probablemente ayud6 a que tuvieran
aceptacion a la muerte y paz en su
agonia.(A1.4.7E.24619 L.2802F. 26)

Fondos con los que costeaban
los gastos de la epidemia

Los fondos con los cuales se
costearon los gastos ocasionados por
la epidemia, para evitar la muerte de
los indigenas, fueron extraidos de
las cajas de comunidades. (A1.4.7 E.
24619 L. 2802 F. 4) “[...] aviendo de
todo suficiente acopio para distribuirlo
gratuitamente y con discrecion para lo
cual advitrard los medios mds promptos
de costearlo valiéndose desde luego del
fondo de comunidad que tenga cada
pueblo [...]”.

Al decir con discrecion, se refiere
a que los indigenas no debian saber
de donde provenian los fondos de la
ayuda, sino se les hacia creer que eran
fondos del cura o la iglesia. Como lo
confirma este mismo documento en
otro folio (A1.4.7 E. 24619 L. 2802
F. 7.v.), porque si se enteraban de
que el dinero provenia de las cajas
de comunidad, “[...] abusarian del
bien y al fin fomentarian quejas de
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que por un lado no los han socorrido
suficientemente bien [ ...]” haciéndolo
de esta manera segun lo deja claro el
escrito, obtendrian obediencia, lo cual
fue una premisa necesaria en todo el
periodo colonial.

Gastos para conservar y
propagar la vacuna

Los gastos ocasionados en
vacunaciones y conservacién del
liquido infeccioso, eran sufragados por
el gobierno y las cajas de comunidad de
los pueblos indigenas, segtin un acuerdo
de la Real Audiencia. (AGCA A14 E.
55334 L. 6092)

Suspension de actividades religiosas
acostumbradas en los pueblos

Debido a los constantes brotes
de epidemias de viruela y otras
posteriores a 1780, y por la falta de
dinero del gobierno, las autoridades
consideraron que el dinero de las
cofradias, que se gastaba en las
festividades o celebraciones practicadas
por los indigenas, se debia utilizar
para la prevencién y erradicacién de
las enfermedades, por lo cual en el
afio indicado se ordend suspender las
actividades acostumbradas por este
grupo de la poblacién. (AGCA A1.4.7
E. 24619 L.2802 F.5.v.)
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Otras medidas de prevencion
implementadas

La suspension del “repartimiento”
durante las epidemias

Uno de los puntos importantes
que se trata de esclarecer, es que se
hace alusién a que durante el periodo
de epidemia de viruela, los indigenas
no debian asistir a los repartimientos
(trabajo gratuito o semigratuito, en
fincas o haciendas de espaiioles), sino
les era necesario cuidar a sus familiares
enfermos, esta disposicién se puede
ver en lo aparente como una medida
por piedad hacia los indigenas, pero
en realidad no era asi, sino de lo que
se trataba era de resguardar a otras
poblaciones de la epidemia, para
preservar la mano de obra indigena,
que como ya se ha mencionado era
la base de la economia colonial. Por
otra parte, no se puede verificar si
realmente los hacendados espaifioles
cumplieron con esta ley. Esta Orden
Real consultada en el Archivo General
de Centro América (Al. E. 11945 L.
1811 F. 42), esta fechada con el afio
1794 y hace referencia a otro decreto
de 1785. Es importante indicar, que en
varios de los documentos consultados
se hace alusion a esta ley.

Se corrobora la informacién
antecedente, en las ordenanzas que se
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emitieron por parte de las autoridades
coloniales en 1780, en las que se recalca
la prohibicidn de repartimientos durante
la epidemia. (AGCA A14.7 E. 24619
L.2802 F.5)

[...] Asi mismo se servird vuestra
alteza prevenir a los alcaldes
mayores bajo las mds rigorosas
penas que en el tiempo que
dure la epidemia no les hechen
repartimientos ni les obliguen a
servicios personales ni otros tequios
que les distraigan de la atencion y
cuidado que deben prestar a sus
hijos y familias [...]

Disposiciones posteriores
a la epidemia para evitar
un contagio futuro

Después de que en un pueblo se
determinaba que no habia ninguna
persona con viruela, se procedia a llevar
a cabo procedimientos de saneamiento
y prevencién futura. Dentro de las
instrucciones a llevar a cabo en 1795
estaban: (AGCA A14.7 E424 L. 16
F. 16-18)
a) Que el pueblo debia mantenerse
aislado durante cuarenta dias.
No podian salir del pueblo los
médicos, asistentes, y otros hasta
después de cuarenta dias.
Los petates y cosas de poco valor
econdmico las quemaban y los
muebles debian lavarlos con jabdn.
La ropa de todas las familias
debian dejarla una noche con

b)

¢)

d)
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jabon y posteriormente lavarla con
agua, posteriormente la tenian de
“desahumar” con azufre.

Todas las personas ya fuera que
hubieran sido infectadas o no,
debian bafiarse con suficiente jabon.
En este periodo se le dio mucha
importancia a la asepsia, tanto en las
personas como en los muebles y casas.
Se hace énfasis en el desahumado con
azufre de mobiliario y viviendas. Otras
medidas implementadas fueron: lavar y
barrer diariamente las residencias y el
quemado de basura que habia surgido
por la epidemia. (AGCA A1.E. 424 L.
16 F. 16.v.-18)

Como parte de este contexto,
también es preciso reflexionar acerca
de las condiciones en las que quedaron
los indigenas y ladinos, posterior a las
epidemias, que no cabe duda fue de
mayor pobreza, pues algunas de sus
pertenencias fueron quemadas como
parte de las Ordenes Reales.

e)

Obligacion de hacer nuevos
padrones de tributarios

Debido al nimero elevado de
defunciones los pueblos, en 1787 los
indigenas clamaban a las autoridades
para que se les hicieran nuevos
padrones, en los cuales estuvieran
consignados inicamente los tributarios
que estaban vivos. (AGCA A3.16
E.4902 L.245F.2.v.)

El problema de los tributos fue
una constante en el periodo colonial,
ya que los cobradores indigenas con la
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exigencia del alcalde mayor, al no tener a
quien cobrarle el tributo de los difuntos,
obligaban a pagar a los ancianos,
reservados y viudas, estas dltimas debian
pagar por sus esposos fallecidos. Segtin
se menciona ademds, la pobreza era tan
extrema que los indigenas vendian su
ropa, sus casas, y lo poco que tenian.
(AGCAA3.16 E4902 L.245 F. 2-4)

La Corona estuvo siempre
interesada en los tributos y el
trabajo de indigenas

En la informacién que nos
proporcionan los documentos
consultados (AGCA A1.4.7 E. 24619
L. 2802 F. 28-28.v.), siempre refieren
a que tanto los alcaldes como los
curas, debian dar los datos exactos
con relacién al nimero de tributarios
muertos. Lo cual nos indica que habia
una gran presion sobre los indigenas
en el pago de tributos y al morir los
generadores del dinero, entonces la
corona se veia afectada en sus ingresos
econémicos, se explica entonces las
razones de la monarquia para no hacer
nuevos padrones.

En el periodo colonial las
autoridades de gobierno hablaban del
florecimiento de los pueblos, es decir,
su desarrollo econémico, en cuanto a
nimero de pobladores trabajadores-
tributarios lo cual a quien beneficiaba
efectivamente era al rey en primer lugar,
al aparato burocratico y a los hacendados
duefios del medio de produccion mds
importante en ese momento, la tierra.
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Tal como lo comunica el siguiente texto
escrito en 1787. (AGCA A3.16 E.4902
L.245F.7)

[...] las comunidades de los pueblos
pueden pagar a los operarios, y se
logrard felizmente entre breves
afios que florezcan los pueblos: que
vuestra magestad aumente los reales
tributos y todo el publico sus alivios,
como que son los indios los que con
sus sementeras y frutos mantienen
los lugares [...]

Queda claro cudles fueron siempre
las intenciones de la corona, para evitar la
muerte de los indigenas, como menciona
el documento, que al final los indigenas
eran los que con su trabajo mantenian es
sistema econémico colonial.

Presion por el pago de tributos

En el periodo colonial existi
gran presidn por el cobro de tributos
a los indigenas, ya que habian muchos
factores de la economia que, al no
cobrarlos se veian afectados, tal como
la plantea Wortman (2012: 32).

La dependencia que la estructura
gubernamental y la economia
tenian del tributo indigena ejercia
enorme presion sobre la poblacion
india. Funcionarios y nativos por
igual tenian que mantener los
niveles de tributo y el ingreso real
a pesar de las fluctuaciones en la
poblacion a causa de epidemias y
desastres naturales. El presidente,
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y mds localmente, el corregidor y el
alcalde mayor, tenian que mantener
las recaudaciones o se enfrentaban a
lairade la Corona. Los funcionarios
no efectuaban nuevos conteos de la
poblacion, o se negaban a hacerlos,
y exigian a los alcaldes indigenas
proporcionar los mismos pagos de
tributos que habian hecho en el
pasado. Se obligaba a trabajar a
los enfermos, los jovenes y viejos,
con lo cual se aumentaba avin mds
la mortalidad. Las calamidades
naturales conducian pues a
desastres mayores, las poblaciones
que habian disminuido poco sufrian
con esas pérdidas.

Como podemos observar, las razones
por las cuales el tributo era esencial para
el gobierno colonial y/o corona, eran
muchas y como lo menciona el mismo
autor (2012), el tributo proporciond
los productos bésicos para mantener el
comercio criollo; el maiz, trigo, algodén,
lana, cacao, hilasa, y otros. Productos que
eran concentrados y almacenados por los
corregidores y alcaldes mayores, para
obtener jugosas ganancias, a sacrificio
del trabajo de los indigenas. Estas son
algunas de las razones por las cuales las
autoridades fueron agresivas con el cobro
de tributos durante el periodo colonial,
atin en los periodos de epidemias.

Confirma la informacién un escrito
del alcalde mayor de Solold, Atitdn y
Tecpdn Atitdn, dirigidos a la Real
Audiencia en 1780, ratificé la pérdida
de vidas de muchos indigenas en los
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treinta y un pueblos que correspondian
a dicha jurisdiccién, de los cuales el
més afectado fue Santa Catarina
Yztaguacdn. La preocupacion principal
en este caso no era tanto la enfermedad,
el dolor de los indigenas, sino que hasta
ese momento los indigenas no habian
pagado los tributos del afio anterior
(tercio de Navidad). (AGCA A14.7E.
4077 L. 201)

Al respecto Severo Martinez Peldez
(2011) asegura que muchos de los
motines de indigenas, se debieron a la
presion ejercida por las autoridades por
el pago de tributos, pone como referencia
una revuelta acaecida en Tuxtla, en la
cual perdi6 la vida el Alcalde Mayor
a manos de los indigenas, menciona
que se encontraba en persecucion de
algunos reos, que se habian atrasado en
el pago tributario, lo cual dio origen a un
sangriento enfrentamiento. Menciona
ademés, la pobreza que habia generado
en dichos pobladores la epidemia que
habian enfrentado.

Otro de los autores que se refiere al
pago de tributos es Robert Hill (2001),
quien argumenta que este desembolso
lo debian efectuar dos veces al afio, el
primero en junio llamado tercio de San
Juan y el otro en diciembre llamado
tercio de Navidad, cada pago era de
un toston, es decir, el equivalente a
cuatro reales. El problema grave para
los indigenas era que los conteos o
padrones, se hacian con largos intervalos
de tiempo, lo cual iba en detrimento de
dicha poblacién. (Hill, 2001: 140)



TRADICIONES DE GUATEMALA

El principal problema desde el punto
de vista de los indigenas (aparte de
la obligacion de pagar) era el hecho
de que los conteos de personas solo
se hacian muy raras veces. En los
intervalos, la poblacion del pueblo
fluctuaba, con frecuencia hacia
abajo. Sin embargo, todavia habia
que pagar tanto el tributo real como
las obligaciones de la encomienda y
cualquier diferencia que hubiera la
tenian que poner una vez mds [...J

En el caso de los pueblos del valle
central de Guatemala segtin Solérzano
(2013), existi6 una gran presion por parte
de las autoridades, por el pago de tributos
de la poblacién indigena, asi como
también tuvo gran necesidad de tierra
para siembras, que les servian para poder
cumplir con la exigencia impositiva.

Exoneracion de pago
de tributos

Debido a los estragos que la
epidemia de viruela en 1780 provocd,
en lo referente a pérdida de vidas
humanas, la Real Audiencia exonerd
del pago de tributos a los pueblos de
Quetzaltenango y Totonicapan (San
Lorenzo Mazatenango, Santa Ana
Malacatdn, Santa Bdrbara Malacatdn
y Cuilco). (AGCA Al1.24 E. 55507
L. 6097)

En algunos casos la Real Audiencia
a través de sus representantes, rebajaba
o exoneraba a los pueblos del tributo,
dependiendo del criterio del Fiscal

283

quien antes de proceder a rebajar o
exonerar totalmente el pago, pedia
informacion a los alcaldes mayores,
los sacerdotes, entre otros. Como lo
asevera un texto consultado del Archivo
General de Centro América fechado en
1780 (A1.24 E. 55507 L. 6097 F. 2.v.).

[...] se han tomado algunas leyes
de la recopilacion de yndias
que coinciden en lo mismo, estd
prevenido que los tributos de
muertos 'y ausentes hasta nueva
retaza, se paguen de la caja de
comunidad y habiéndose perdonado
a los pueblos de Mazatenango,
Malacatdn, y Atitdn los que deberia
sufrir aquel fondo [...]

Los indigenas del barrio de San
Anton ubicado en Antigua Guatemala,
pidieron a la Real Audiencia en 1786
que se les exonerara de los tributos, ya
que en la epidemia de viruela habian
muerto algunos y otros se habian
dispersado. La exigencia del alcalde
mayor era tanta que los amenazaba con
prisién, si no cumplian con los pagos.
(AGCA A3 E.4738 L. 239)

Los problemas econémicos de los
indigenas provocados por las epidemias
de viruela fueron catastréficos y una
de las aristas en las que se puede
visualizar, es en la dificultad para el
pago de tributos, de los cual dan fe
los documentos del Archivo General
de Centro América (A3.16 E. 4909
L. 245), es en este contexto que en
1804 como era costumbre al no poder
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pagar las cargas impositivas, los
indigenas de algunos pueblos de la
jurisdiccion de Totonicapédn, pidieron
la exoneracidon completa, debido a que
no habian podido sembrar en ese afio
los productos tradicionales, que les
servian para su alimentacién y para
cubrir sus obligaciones econdmicas con
el gobierno colonial.

Como se ha podido observar, la
presién por parte de la corona en lo
que respecta al cobro de tributos era
enorme, motivos por los cuales la
mayoria de los pueblos tributarios
después de una epidemia, pidieron que
se les exonerara de los tributos (A1.4.7
E.4077L.201F. 1-4). Tal fue el caso de
de Santa Catarina Istaguacdn realiz6 su
solicitud en 1780, a lo cual se negaron
las autoridades coloniales.

Debe hacerse patente en referencia
al tema que los pobladores tributarios,
tanto en el transcurso como después
de una epidemia atravesaron varios
problemas: uno era la pérdida de
las cosechas, la atencién que debian
dar a hijos o familiares, otro era que
una cantidad de tributarios fallecia y
resultaba que los que sobrevivian tenfan
que pagar el tributo de los fallecidos.
Por lo cual siempre imploraban por la
rebaja o exoneracién de tributos y que
se les elaboraran nuevos padrones de
tributarios.
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Datos aproximados de fallecidos
durante algunas epidemias
de viruela

Los datos que se tienen en cuanto
a cantidades especificas de fallecidos,
durante las epidemias de viruela de
1780 a 1820 son escuetos, pero si se
tiene referencia de que en la epidemia
de 1780, que sufrieron los pobladores
de 49 pueblos de Huehuetenango y
Totonicap4n fallecieron 7,125 indigenas
(A14.7 E. 24619 L. 2802 F.72). Y
en otra epidemia siempre de viruela
acaecida en 1,787, se menciona que
solo en la jurisdiccién de Amatitanes y
Sacatepéquez murieron mas de 10,000
indigenas. (AGCAA3.16 E4902 L. 245
F. 1-2)

Efectos psicologicos
de las epidemias

En los periodos de tiempo que
se llevaron a cabo las epidemias,
existieron familias que perdieron
todos sus hijos, quedando los padres
tristes y amedrentados y posteriormente
murieron. Es muy probable que los
padres con la muerte de sus hijos
hayan entrado en depresion, al perder
a sus seres queridos y al no tenerlos
probablemente se provocaban la muerte.
Lo cual confirma uno de los textos del
Archivo General de Centro América,
fechado en 1787. (AGCA A3.16 E.4902
L.245F. 1-2)
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Consecuencias negativas del método
de bloqueo de las comunicaciones
No cabe duda que la decision
de bloquear los caminos en 1794,
conllevé consecuencias negativas a la
corona en lo referente a lo econémico,
pues los barcos que venian de Europa
o de Cuba, no podian descargar las
mercancias debido a vedas legales, las
cuales promulgaban tajantemente no
dejar entrar extranjeros y mercancias
que provenian de otros paises. (AGCA
Al.E.4291L.35F.9-9.v.)

[...] todo lo logrard vuestra merced
como dos veces se ha logrado ya
después de haberse recibido la real
orden citada, ahogar en este reyno
el contagio dicho después de haber
llegado al puerto Trujillo y una vez
en embarcaciones de Esapariay otra
de la Habana, pues se hizo tener fin
alli por medios detallados de la real
orden [...]

El fin primordial como lo detalla el
mismo documento, era no dejar pasar
gente extranjera de un pueblo a otro,
para evitar el contagio.

Las pérdidas en el comercio tanto
por vedar a los comerciantes traer
mercancias de México, Chiapas y
entre los pueblos de Guatemala que
tuvieran algin indicio de viruela, no
cabe duda afecté la economia, pues
a los negociantes se les confiscaban
los productos (los cuales eran
almacenados en los lugares fronterizos
o en los pueblos, si eran perecederos
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expiraban) y a la poblacién se le negaba
la oportunidad de comprar bienes
necesarios para la vida cotidiana.
(AGCA A1 E.4291 L.35F. 34-38.v.)

Por supuesto, que algunos
productos de consumo bdsico, tales
como harina y viveres, no entraban
dentro de los que estaban prohibidos
en cuanto al trdnsito y comercio, pero
eran controlados por las autoridades y
los mercaderes tenian obligadamente
que contar con un permiso especial,
para que no les entorpecieran el paso.

Estas disposiciones nos hacen
suponer que existian problemas
aledafios a la epidemia, uno de ellos era
la carencia de productos en Guatemala,
que aunque eran se puede decir
suntuarios, también eran una necesidad
para una parte de la poblacién, por
ejemplo: los calcetines, los pafiuelos,
el hilo, y otros. A los que hace alusién
el escrito antes mencionado.

Dentro de las consecuencias
negativas de las disposiciones de vedar
la libre locomocion en 1795, estaba el
dafio que se le hizo al comercio, lo cual
sin lugar a duda perjudicé la economia
de Guatemala (como ya se indicd),
porque si bien es cierto que no todos
los productos estuvieron sujetos a estas
medidas, también es cierto que se tuvo
especial atencién con respecto a negar
el traslado de mercancias que provenian
de México y Chiapas. (AGCA A.14.7
E.8012L.385F.2.v.-3)

No cabe duda, que en 1803 habian
comerciantes a gran escala en el periodo
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colonial, también existian pequefios
comerciantes que tuvieron pérdidas
econdmicas con el bloqueo de los
caminos, quienes clamaban por el libre
transito hacia los diferentes pueblos
de Guatemala. También existieron
preferencias en cuanto a quienes se
otorgaban los permisos, en este sentido
quienes mds se beneficiaron fueron los
criollos adinerados y Alcaldes, quienes
tenian negocios comerciales. (AGCA
Al14.7E.3922L.192)

Otros problemas que existian en la
ciudad de Guatemala en 1780:

Especificamente en la ciudad de
la Nueva Guatemala, ademas de la
epidemia habian otros problemas,
uno de ellos fue la falta de agua, los
relatos antiguos hacen referencia a
que, el liquido debian recolectarlo en
lugares lejanos a los lugares poblados,
lo cual provocaba problemas de asepsia,
ya que en el periodo que persistia la
viruela necesitaban lavar la ropa con
frecuencia. (AGCA A1.4.7 E. 30999
L. 4026)

Otro de los problemas al cual hacen
referencia los escritos es, el alto costo
de los viveres, lamentablemente los
expedientes del Archivo General de
Centro América (A1.7 E. 5935 L. 272
F. 1-6.v.), no aclaran si efectivamente
se debfa a la epidemia el problema o
era por otra circunstancia. Lo que si es
cierto, es que en ese periodo se generd
una alza en la canasta bdsica.
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También se escribe acerca de que
el traslado de la ciudad, de Antigua
Guatemala a la Nueva Guatemala,
generd pobreza en los habitantes, lo
cual fue otra situacidon negativa ante la
epidemia sufrida en ese mismo afio. No
se puede esclarecer con exactitud cuales
fueron los factores que incidieron,
es probable que los gastos tanto de
transporte como de construccién de
viviendas, sufragados por los pobladores
hayan sido las causas. (AGCA A1.7E.
5935L.272F. 1-6.v.)

Otro de los problemas existentes en
ese lapso de tiempo, fue la dispersion de
la poblacién, no cabe duda que las vias
de comunicacién no eran adecuadas y
como los poblados estaban distanciados
uno de otro, se generaron problemas
de traslado de un lugar a otro, lo cual
también entorpecié las medidas de
control y prevencién de la epidemia.
(A1.7E.5935L.272F. 1-6.v.)

También en los legajos del Archivo
General de Centro América (A1.7 E.
5935L.272F. 1-6.v.) se comenta acerca
de lo fuerte que azotaban las lluvias, lo
que también probablemente provocd
inundaciones y ello dificulté los planes
de contingencia en cuanto a la epidemia
de viruela.

Debe tomarse en cuenta que
el traslado de la ciudad de Antigua
Guatemala hacia la Nueva Guatemala,
se realiz6 en 1776 por lo tanto en
1780 tenia cuatro afios el nuevo
establecimiento, motivo por el que no
existia el entubado de agua para todos los
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lugares de poblamiento y probablemente
las viviendas eran improvisadas, debido
a que la gente no tenia el dinero para una
construccién formal.

La dispersion de la poblacién y la
falta de vias de comunicacion, debido a
la falta de planificacion por parte de las
autoridades, no cabe duda que fueron
problemas serios, en cuanto al traslado
de las personas encargadas de ejecutar
los planes de contingencia para atajar
la epidemia.

Conclusiones

En el desarrollo es esta investigacién
se determind que los métodos empleados
para la prevencion y erradicacion de la
epidemia de viruela fueron: el aislamiento
de enfermos en hospitales improvisados,
aislamiento de enfermos en haciendas,
aislamiento de pueblos infestados,
bloqueo de las vias de comunicacion;
a lo interno y externo, se implement6
la vacunacién, se establecieron
puestos de vacunacién en puertos y
lugares fronterizos, y la suspensién del
repartimiento durante la epidemia.

Se constaté ademds que existieron
contradicciones por parte de la
poblacién indigena, que se revelaron
en contra de la brutalidad con la que se
llevé a cabo la implementacién de las
medidas sanitarias, especialmente en
contra de la inoculacién o vacuna.

Se logré identificar los principales
procedimientos médicos utilizados
para la prevencién y erradicacion de la
epidemia siendo los siguientes:
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Antes de 1780 los tratamientos
estaban encaminados a la curacién
aparentemente, para lo cual se
empleaban preparados con elementos
naturales que en su mayoria eran
bebidas, dentro de las que se puede
mencionar: agua con tamarindo, con
cafafistola, chocolate, chicha, y otros.

También se utilizaron algunos
preparados que se elaboraban en
las boticas, para el tratamiento de la
enfermedad dentro de los cuales se
puede mencionar: vinagre de castilla,
vino emético, teriacal temperada,
acido sulftrico, landano liquido, quina
amarilla en polvo, sal armoniaco, crémor
de tartaro, emplasto regigatorio, polvos
de cantaridas y sal gatartiga, 4cido
vitridlico, absorbentes, raiz escorzonera,
rosa seca, baras de crudo, entre otros.

También se les hacian sangrias
a los enfermos con el objeto de bajar
la fiebre, especialmente a las mujeres
embarazadas.

Después de 1780 el doctor Joseph
Felipe Flores comenz6 a experimentar
con la inoculacién o vacuna, pero no
fue sino hasta 1785 cuando se logré
que fuera aceptado por la iglesia y las
autoridades, para llevar a la prictica
dicho procedimiento preventivo hacia
la poblacién en general.

De alguna manera los resultados
obtenidos con los diferentes métodos
de prevencion y aparente cura de la
enfermedad, tuvieron algin efecto,
por ejemplo: el bloqueo de vias de
comunicacién, de alguna forma ayudé
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a que no entrara ninguna persona
infectada al territorio guatemalteco. Las
bebidas ayudaban de alguna manera a
rehidratar a las personas enfermas y a
bajarles la fiebre probablemente.

En lo que si debe darsele el mérito
al doctor Joseph Felipe Flores, es en
la implementacion de la inoculacién
0 vacuna como método preventivo, es
importante aclarar que no era curativo
sino preventivo, lo cual hasta 1780 no
se habia pensado. Y debe sefialarse
también que fue el que mejores
resultados generd, en el control y
erradicacion de la enfermedad.

Otros de los procedimientos que
se utilizaron, para la erradicacién de
la epidemia de viruela en el reino de
Guatemala, fueron los implementados
por los indigenas quienes tenfan una
forma de pensar muy diferente, con
respecto a los espafioles y criollos, ya
que en lo que respecta a las enfermedades
actuaban de manera ambigua, por una
parte a base de plantas y frutos y por
otra parte lo mistico. Dentro de las
técnicas curativas indigenas se pude
decir que eran a base de plantas y frutos,
ademds también utilizaron los bafos
de temascal.

De manera general, se puede decir
que las epidemias padecidas en el reino
de Guatemala, provocaron un desastre
irreversible, siendo los mas afectados
los indigenas y en menor medida los
ladinos pobres. En el siglo XVIII las
condiciones eran precarias en todo
sentido, no existia una capacidad
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médica para el tratamiento de las
enfermedades, sino se experimentaba
con métodos tales como las sangrias,
los cuales no proporcionaban resultados
para contrarrestar la viruela, no habian
condiciones 6ptimas en cuanto a
hospitales y las medidas de salubridad
eran nulas.

Por otra parte, las medidas
implementadas tales como: el
aislamiento de enfermos fue cruel
en cuanto a que eran abandonados a
su suerte, alejados de sus familias y
discriminados de tal manera que lo
unico que se esperaba de ellos era que
murieran, para que no infectaran a otros.
La incomunicacién de los pueblos,
gener$ problemas en el comercio que
se llevaba a cabo entre los diferentes
pueblos, al igual que el cierre de los
caminos para bloquear el transito de
México hacia Guatemala. La quema
de mobiliario de las viviendas de los
infectados, generé mds pobreza.

La inoculacién como avance
cientifico y como medida preventiva a
partir de 1780, se puede decir, gener6d
buenos resultados en cuanto a que evitd
mayores desastres en la poblacion, pero
por otra parte, la forma en la cual se
implementé que conllevd: violencia
y brutalidad, gener6 el rechazo en la
poblacién indigena que respondieron
con motines o sublevaciones en contra
de las autoridades.

A este respecto debe tomarse en
cuenta, que hacia quienes iba dirigida
la inoculacién o vacuna era a los nifios
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indigenas, quienes eran m4s vulnerables
y eran la mano de obra futura para los
espafioles y/o criollos. Pero los padres
temian la muerte de los mismos por
lo cual también respondieron con
violencia. Y es que lo que sucedia
era que el método no era totalmente
efectivo, es decir, que no todos los
vacunados sobrevivian.

Y por tltimo debe insistirse en que
los intereses de la corona a través de
sus representantes, siempre fue que no
murieran los indigenas, porque eran los
que mantenian el sistema, servian como
trabajadores gratuitos o semigratuitos
a los criollos duefios de haciendas,
pagaban los tributos: a la corona, a los
encomenderos, pagaban a la iglesia,
construian carreteras y edificios
publicos y eran los que compraban los
productos que venian de Espafia. En
resumen eran los que llevaban la carga
econdmica del sistema colonial, es por
estas razones que el rey se interesd
en mantenerlos con vida, no fue
por bondad.
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31001 L. 4026
31002 L. 4026
4077 L. 201
54201 L. 6967
45090 L. 5347
30999 L. 4026
31000 L. 4026
31003 L. 4026
31004 L. 4026
31005 L. 4026
31006 L. 4026
45090 L. 5347
5714 L. 258
424 L. 16
8012 L. 385
4291 L. 35
3922 L.192
13481 L. 1977
24487 L. 2792
15674 L. 2172
31012 L. 4027
5132 L. 218



A14.7E.5281L.223
A14.7E.4934 L. 180
A14.7E.24619 L. 2802
A14.7E.24931L. 2215
A14.7E.15327 L. 2146
A14.7E.4077L.201
Al147E.350L. 14
A1.7.8 E. 16455 L. 2268
A1212E. 11945 L. 1810
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Al1212E. 11945 L. 1811
A1218E.3920L. 192
A123E.4633L.433
A3.16 E. 40918 L. 2819
A3.16 E. 40916 L. 2819
A3.16 E. 4909 L. 245
A3.16 E. 4902 L. 245
A3.16 E. 4738 L. 239
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