
 

 

EL BARCO COMO ESPACIO PARA EL CONOCIMIENTO 
MÉDICO A FINALES DEL SIGLO XVIII  

Y PRINCIPIOS DEL XIX  

Por Pepa Hernández Villalba  
(CCHS/CSIC)/becaria Residencia de Estudiantes 

EL BARCO COMO ESPACIO DE SABER: LABORATORIO FLOTANTE E 
INSTRUMENTO CIENTÍFICO 

El barco es un pedazo flotante de espacio, un lugar sin lugar, que vive por 
él mismo, que está cerrado sobre sí y que al mismo tiempo está librado al in-
finito del mar y que, de puerto en puerto, de orilla en orilla, de casa de tole-
rancia en casa de tolerancia, va hasta las colonias a buscar lo más precioso 
que ellas encierran en sus jardines, ustedes comprenden por qué el barco ha 
sido para nuestra civilización, desde el siglo XVI hasta nuestros días, a la vez 
no solamente el instrumento más grande de desarrollo económico (no es de 
eso de lo que hablo hoy), sino la más grande reserva de imaginación1. 

La fuerza simbólica del barco ha sido una constante a lo largo de la historia. 
Si las palabras de Foucault en su conferencia sobre «Los espacios otros» lo 
presentaban como la heterotopía por excelencia2, en el contexto expedicionario 
del siglo XVIII ha sido recurrente su imagen como laboratorio flotante3: un 

                                                 
1 Foucault, M., “Des espaces autres (conférence au Cercle d'études architecturales, 14 mars 

1967)” Architecture, Mouvement, Continuité, n°5, octobre 1984, pp. 46-49. Disponible en: 
http://1libertaire.free.fr/MFoucault120.html  (consultado el 20 de febrero del 2013). 

2 Siguiendo a Foucault las heterotopías son definidas como “contra-emplazamientos, especies 
de utopías efectivamente realizadas en las cuale slos emplazamientos reales, todos los otros em-
plazamientos reales que se pueden encontrar en el interior de la cultura están a la vez representa-
dos, cuestionados e invertidos, especies de lugares  que están fuera de todos los lugares, aunque 
sean sin embargo efectivamente localizable” en Foucault, “Des espaces…” 1984. p.47. 

3 Williams, G., "The Achievement of the English Voyages" en Derek Howse, ed.) Back-
ground to Discovery. Pacific exploration from Dampier to Cook, Berkeley, pp.65-68; Cock, R., 
“Scientific servicemen in the Royal Navy and the professionalisation of science, 1816–55”, en 
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espacio de experimentación científica donde se conjugaba el trabajo de cartó-
grafos, botánicos y naturalistas y en el que, con recursos limitados, se determi-
naba su ejercicio.  

La Ilustración y los proyectos científicos desarrollados por las grandes mo-
narquías europeas fueron generando, poco a poco, nuevos espacios de saber. 
Los viajes expedicionarios transformaron el barco en un instrumento científico. 
En palabras de Richard Sorenson, el barco dejaba de ser un mero vehículo que 
transportaba investigadores para observar el nuevo mundo, del mismo modo 
que un telescopio no era un mero vehículo que transportaba imágenes de los 
nuevos mundos que se abrían en el cielo para el observador4.  Y si bien el barco 
se podía considerar laboratorio e instrumento científico, las aguas que recorrían 
debían ser consideradas más allá de un simple medio para llegar a las tierras de 
ultramar. El espacio marítimo debía considerarse también como un escenario 
central de este proceso de desarrollo científico, como un medio en el que tam-
bién se proyectaba la mirada del científico ilustrado; un entorno con caracterís-
ticas propias que, en cierto sentido, y al igual que las tierras ultramarinas, había 
que conquistar y dominar; un hábitat cruel en el hombre que cada vez se ve más 
tiempo expuesto a su gobierno. 

Partiendo de esta concepción del espacio marítimo como algo más que lugar 
de paso y del concepto de barco como un laboratorio flotante e instrumento 
científico, el objetivo de este artículo es identificar la aportación de esos espa-
cios alternativos del saber, que fueron vitales para generar nuevas ideas y nue-
vas vías de desarrollo científico. Para ello nos centraremos en lo que supuso el 
referente del barco en relación con el conocimiento y la práctica médica durante 
el contexto ilustrado español. El interés en este tema viene motivado por dos 
inquietudes historiográficas: en primer lugar, la poca atención que ha generado 
tradicionalmente la labor de los cirujanos durante este período (parece, de 
hecho, como si solo fuera gracias al trabajo de naturalistas y botánicos que el 
barco pudo convertirse en laboratorio, y como si solo se debiera a cartógrafos y 
astrónomos que obtuvo categoría de instrumento). Sin embargo, el espacio del 
barco fue también vital y determinante para generar nuevas prácticas médicas, 
así como un nuevo rol del cirujano dentro de la jerarquía de las embarcaciones. 
En segundo lugar, viene motivado por el desafío, ciertamente apasionante, de 

                                                 
David M. Knight and Matthew D. Eddy (Ed.) (2005) From Natural Philosophy to Natural Sci-
ence, 1700–1900, Durham University, UK, 2005,108-110. 

4 “A ship that conducted a voyage of scientific discovery was never merely a vehicle that 
transported investigators to observe mundane new worlds, anymore than a telescope was merely a 
vehicle that transported images of heavenly new worlds to an observers”, Sorrenson, R., “The 
Ship as a Scientific Instrument in the Eighteenth Century”, OSIRIS, 2nd series,11, 1996 : 221-236 
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seguir descubriendo y profundizando en los espacios del saber alternativos que 
fueron surgiendo a lo largo de la Ilustración frente a los tradicionales centros de 
conocimiento.   

Con la intención de ahondar en esta materia este artículo girará en torno a 
tres cuestiones que consideramos esenciales. La primera corresponde a un acer-
camiento al concepto del barco como espacio de curación y las implicaciones 
que tiene, durante los siglos XVIII y XIX, en el desarrollo de la práctica médi-
ca. La segunda pretende explorar la implicación del movimiento del barco en la 
trasmisión de conocimiento a otros lugares: ciencia en movimiento. Por último, 
abordamos una parte considerada negativa, pero que nos ayuda a delimitar la 
apuesta conceptual en que estamos trabajando el concepto de movimiento: se 
trata del estudio del barco como transmisor de enfermedades de ultramar, una 
preocupación que se vuelve a hacer constante en los siglos XVIII y XIX, y que 
va a fomentar el surgimiento de políticas sanitarias. 

Para poder llevar a cabo este análisis nos basaremos, fundamentalmente, en 
la importante documentación que nos ha dejado la enciclopédica expedición de 
Alejandro Malaspina (1789-1794). Las referencias constantes a esta expedición 
se deben a la importancia que adquirió la cuestión sanitaria en este viaje expedi-
cionario, no solo porque tuviera lugar en un período en el que la sanidad naval 
estaba viviendo una transformación institucional muy relevante, sino porque 
conservamos muchos testimonios del trabajo de sus cirujanos a lo largo del 
periplo. El Tratado de las enfermedades de la gente de mar publicado en 1805 
plasmó las investigaciones de los dos cirujanos, Pedro María González y Francis-
co Flores Moreno, en torno a la curación y sanidad en el barco. Pero, además, 
contamos con algún testimonio de los diarios médicos de a bordo que se recupera-
ron de la expedición y con las experiencias relatadas por varios de los expedicio-
narios, entre ellos el propio Alejandro Malaspina. Todo ello hace de esta expedi-
ción una referencia muy paradigmática a la hora de ahondar sobre la configura-
ción de este espacio de conocimiento que es el barco en el periodo a tratar. 

EL BARCO COMO ESPACIO DE CURACIÓN 
El siglo XVIII vio cómo nacía una renovada preocupación por la supervi-

vencia y la salud de las tripulaciones en un medio agresivo, como era el espacio 
marítimo. Quedaba ya muy lejos la navegación de cabotaje que, por su corta 
travesía, no exponía a los navegantes a enfermedades carenciales5. Los adelan-

                                                 
5 Este tema es explorado con profundidad por KERNEIS, Histoire de la médecine 

navale à travers les “chirurgiens navigants”, Nantes, UN,1984.  
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tos en ingeniería y en técnicas de navegación permitían ahora alargar el tiempo 
de travesía y, por lo tanto, cambiaron y replantearon los programas expediciona-
rios, tanto en términos de objetivos políticos y económicos como en sus aspec-
tos prácticos. Por un lado, dan paso a un nuevo planteamiento dentro del ciclo 
expedicionario: los viajes de circunnavegación y las expediciones científicas 
ilustradas. Esto, además, tenía una repercusión en la marinería, que no solo se 
enfrentaba a travesías más largas sino a la irregularidad de climas y condiciones 
que ofrecían proyectos territorial y temporalmente tan amplios. Debemos tam-
bién destacar que el Pacífico seguía siendo un océano sin explorar en toda su 
extensión, lo que llevaba a muchos viajeros, como fue el caso del expediciona-
rio James Cook, a asumir los riesgos que suponía el tránsito por unos mares 
extensísimos sin una seguridad certera del punto al que se dirigían. 

El binomio tierra-mar sobre el que se había sustentado la medicina marítima 
durante siglos y que ponía el acento en la medicina aplicada al enfermo en tie-
rra, quedaba alterado y obligaba a enfocar la mirada en el barco como nuevo 
espacio de enfermedad y curación.  

Quando [sic] la navegación estaba limitada á [sic] las costas, la gente de 
mar no formaba en el Estado una clase aparte, por lo que no es de admirar 
que la medicina solo considerase sus enfermedades como las de otros hom-
bres; pero después que estos lograron abrirse un camino seguro sobre el mis-
mo elemento, que parecía oponer una barrera impenetrable á [sic] su curiosi-
dad y su ambición; el número de los marinos ha crecido tan considerablemen-
te, que forma, por decirlo así, una nación distinta en medio de sus conciuda-
danos6. 

 Estas palabras de Pedro María González, uno de los cirujanos de la Expe-
dición Malaspina (1789-1794), no se alejan de la concepción del navío como 
heterotomía del que hablaba Foucault. Un espacio que representa todos los ele-
mentos de una cultura y se transforman, en este caso, en una sociedad propia 
cuya frontera es el casco del barco.    

Partimos de la base de que tradicionalmente las enfermedades asociadas a 
los viajes estaban sustentadas en la base del hospital de tierra. El hecho de que 
los encargados de la salud de la tripulaciones fueran generalmente barberos-
cirujanos y aun, en muchas ocasiones, los capellanes a bordo, inciden no solo en 
esta circunstancia sino en el escaso valor de las tripulaciones. No hay que olvi-
dar que, tradicionalmente, parte de la marinería había estado formada siempre 
por convictos. El alistamiento forzoso había sido una constante durante los si-
                                                 

6 González. P.M.,  Tratado de las enfermedades de la gente de mar, Madrid, 1805, 
p.VII. 
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glos XVI y XVII, siendo la condena a galeras una de las penas que proveía de 
mano de obra a los barcos. El valor de la pérdida de la tripulación era, en estos 
casos, relativa. Sin embargo, las palabras de Pedro María González nos remiten 
a una concepción de la marinería como una parte valiosa de la sociedad digna 
de tenerse en cuenta. Por su número, apuntaba Pedro María González7, forman 
una parte considerable del Estado, mientras que por su objeto son los instrumen-
tos del comercio; por último, debía ser considerada como uno de los brazos más 
fuertes de la milicia. Este cambio de perspectiva con respecto al valor de la 
marinería se presenta como otro de los elementos que van marcando la trans-
formación dentro de este binomio tierra-mar que en sanidad náutica había colo-
cado tradicionalmente en segundo plano al barco como espacio para el ejercicio 
médico. El navío empieza, a partir del siglo XVIII, a convertirse en un nuevo 
escenario dentro de los procesos de curación. La especificidad de las condicio-
nes de vida y del espacio en el que desarrolla su actividad esta «nación» llama-
da la marinería, reformularán la concepción del medio y de la propia práctica de 
sus profesionales.  

EL ESPACIO FÍSICO DEL BARCO  
La toma de consciencia de la especificidad de la vida en el barco, así como 

de la necesidad de pensar este espacio también como lugar de curación más allá 
de los hospitales en tierra, van modificando el espacio físico dedicado a los 
enfermos a bordo.  

Tradicionalmente, como lo definiría el propio Pedro María González, los 
aposentos de los convalecientes en un barco eran «prisiones obscuras e inmun-
das»8. Un paraje, generalmente situado en bodegas inferiores del barco, que 
carecía completamente de ventilación. Las palabras del médico escocés Gilbert 
Blane tampoco mostraban una imagen muy alentadora de la situación dentro de 
las flotas británicas, a las que acusaba de colocar la enfermería en la cubierta 
inferior de la popa, un lugar húmedo, mal ventilado e inconveniente9. Se podría 
pensar que la existencia, en el siglo XVIII, de barcos hospitales destinados a la 
asistencia de la Armada durante conflictos, suponía una toma de conciencia de 
la importancia de la asistencia médica en el mar. Sin embargo, la situación de 
los enfermos en estos espacios recordaba mucho a las descripciones poco alen-
                                                 

7 González, P.M., Tratado…, p.XI. 
8 González, P.M., Tratado…, p. 355 
9 “The spot appropriated to the sick in ships of the line was formerly in the fore part of the 

lower gundeck, a situation damp, ill-aired, and inconvenient”; Blane, G, Statements of the com-
parative Health of the british navy, from the year 1779 to the year 1814, with proposal for its 
improvements, G. Woodfall, Londres, 1815 p. 513  
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tadoras de González y Blane como podemos ver en el relato de Tobías Smollett. 
Este médico y escritor escocés había participado en el ataque británico a Carta-
gena de Indias en 1741, del que luego hará una valiosísima descripción en su 
novela Las aventuras de Roderick Random10.  En ella realiza un retrato de estos 
barcos-hospitales como espacios sin asistencia alguna donde los enfermos veían 
crecer larvas en sus llagas sin tener otra forma de lavarse que con su ración de 
Brandy: un lugar donde el lenguaje que se oía era el de la desesperación11.  

A pesar de estas referencias al lugar que tradicionalmente ocupaban los en-
fermos y el personal sanitario en un navío, en el período en el que estos profe-
sionales de la sanidad desarrollan su actividad, a finales del siglo XVIII y prin-
cipios del XIX, se estaban dando una serie de cambios importantes a la hora de 
pensar los espacios dedicados a los convalecientes y al personal sanitario.  

La experiencia de las corbetas Descubierta y Atrevida durante la Expedición 
Malaspina (1789-1794) fueron esenciales, en el caso español, para plantear este 
cambio. Durante este periplo, la enfermería abandonó las cabinas interiores y 
sin ventilación del barco y se hicieron los primeros ensayos en construir una 
enfermería volante, presumiblemente en el combés de los navíos. Esta solución, 
aunque recibió muchas críticas por situar dicho espacio en cubierta y, aparente-
mente, entorpeciendo las maniobras de la tripulación, supone una propuesta 
innovadora por parte de los cirujanos de la expedición, adaptando el criterio 
espacial de la práctica médica a las circunstancias específicas de la navegación. 
La idea planteada por los dos cirujanos gaditanos descansaba en la necesidad 
primordial de ventilación para la salubridad de las tripulaciones, siendo, por 
tanto, de vital importancia la situación de la enfermería en un lugar en el que 
fuera fácil airear. La propuesta del combés del barco no es la única y, como 
ellos mismos señalan, estaba sujeta a las circunstancias específicas de cada na-
vegación y tripulación.  

En el caso británico, como afirmó Blane, la enfermería se trasladó debajo del 
castillo de proa provista de todos los requisitos de un hospital y con acceso a la 

                                                 
10 Smollett, T., The adventures of Ferdinand Count Fathom. An account of the expedition 

against Carthagena.Volumen 4 de The Miscellaneous Works of Tobias Smollett, editorial Robert 
Anderson, 1815. 

11. “As for the sick and wounded, they were next day sent on board of the transport and ves-
sels called hospital-shps, where they languished in want of every necessary confort and accom-
modation- They were destitute of surgeons, nurses, cooks, and proper porvisions; they were pent 
up between decks in small vessels, where they had not room to sit upright; they wallowed in filth: 
myriads of maggots were hatched in the putregaction of their sores, which had not other dessing 
than that of being washed by themselves with their own allowance of brandy; and nothing was 
herad but groans, lamentations, and the language of despair, invoking death to deliver them from 
their misery”, Smollett, T., The adventures …, p.466 
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cabecera del barco, donde tradicionalmente se situaba la zona de letrinas12. A 
partir de 1798, Lord St. Vincent ordenó establecer esta estructura de la enferme-
ría en las flotas del Mediterráneo y posteriormente en las flotas del Canal13. Esta 
nueva estructura contaba con un pequeño dispensario y un espacio de almace-
namiento para los instrumentos. Además, la enfermería podía ser dividida del 
resto de la cubierta por paneles de madera y lona, medida que también habían 
previsto los cirujanos gaditanos para delimitar el área14. 

En caso de ataque, por ejemplo, la zona propuesta se convertía en un espacio 
vulnerable y expuesto, por lo que se trasladaba la enfermería al sollado, hacien-
do uso del espacio que existía entre las escotillas. Pese a su situación debajo de 
la línea de agua y, por tanto, su poca ventilación, esta propuesta no suponía un 
mal tan grande para los enfermos si pensamos que se trataba de una enfermería 
volante y que su traslado era temporal, mientras que tradicionalmente este había 
sido su lugar estable. Esta medida también había sido contemplada por los es-
pañoles como muestra Pedro María Gonzalez en el Tratado de las enfermeda-
des de la gente de mar15. 

Las transformaciones físicas del espacio del barco con respecto a la asisten-
cia médica son respuesta, y transcurren en paralelo, a tres procesos interrelacio-
nados. El primero era la toma de consciencia de que la vida y trabajo en el mar 
imponían unas condiciones y predisposiciones particulares para los marineros y 
unas exigencias determinadas a los cirujanos distintas a lo que podría ser su 
ejercicio en tierra. El segundo fue el impacto de la «química pneumática», des-
arrollada gracias a los trabajos de Stephen Hales (1677-1761) o Joseph Priestley 
(1733-1804) y a las posteriores aportaciones de Antoine Laurent Lavoiser (1743-
1794), que fueron fundamentales para determinar la importancia de la corrupción 
del aire en espacios como el del barco y la importancia que adquiría la ventilación 
a la hora de plantear la disposición de la enfermería. Por último, no se podría 
entender este cambio sin tener en cuenta el renovado valor de la marinería y el 
interés por la salud pública. Esa justa necesidad de anteponer el bien público al 
particular, que permitió a Pedro María González justificar la necesidad de situar la 
enfermería en el combés frente a las críticas16, es reflejo, sin duda, de una nueva 
forma de entender la salud como responsabilidad política. 

 

                                                 
12 Blane, G, Statements of…,  p.513 
13 Boyd Haycok,D.;Archer, S., Health and medicine at sea 1700-1900, the Boydell Press, 

Woodbridge, 2009. 
14 González, P.M., Tratado..., pp. 358-359 
15 González, P.M., Tratado...,p.631 
16 González, P.M., Tratado..., p.359 
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LA ESPECIFICIDAD DEL ESPACIO MARÍTIMO Y SUS CONSECUENCIAS 
INSTITUCIONALES Y DOCTRINALES 

La toma de conciencia de la necesidad de adaptar la práctica médica a la espe-
cificidad del medio marítimo a partir del siglo XVIII va a operar cambios funda-
mentales dentro del panorama médico. El primer reflejo de ese cambio de pers-
pectiva es de carácter institucional. Efectivamente, el complejo proceso de insti-
tucionalización de la cirugía en el seno de la Armada será vital para entender el 
nuevo papel de la sanidad en los espacios marítimos. Los Colegios de Cirugía que 
habían empezado a surgir en Inglaterra, Francia y España desde el primer tercio 
de XVIII se crean bajo la premisa de otorgar una formación adecuada a los ciru-
janos de la Armada, para cuyo trabajo en los barcos se requería mucho más que la 
práctica que hasta ahora se le exigía al barbero-sangrador destinado a bordo. Sur-
gen así en Francia l'École d'anatomie et de chirurgie navale, en Rochefort (1722) 
y l’Ecole de Santé Maritime, en Brest (1737), y en España el Real Colegio de 
Cirugía de la Armada, en Cádiz (1748). Figuras como Lacoma y Virgili en el caso 
español o de Colbert en Francia, empiezan una lucha por imponer una enseñanza 
más acorde con las prácticas que exigían la vida y las condiciones de un barco, en 
las que el conocimiento anatómico, la formación terapéutica y el carácter asisten-
cial eran exigidos por las condiciones y el medio. Ya no hablamos de artesanos, 
de barberos. El cirujano romántico se va convirtiendo en latino como parte de un 
complejo y lento proceso de institucionalización. 

El segundo reflejo de este cambio de perspectiva es de carácter doctrinal. En 
el año 1753 James Lind, médico escocés enrolado en la Armada Real, publica 
su conocida obra A Treatise of the Scurvy. Unos años después, ahora en Francia, 
Mauran —maître en Ars et en chirurgie, como él se autodenomina en su trata-
do— publica su Essai sur les maladies qui attaquent le plus communement les 
gens de mer: contenant une méthode courte & facile pour les connoître, les 
guérir et même en préserver (1766). Solo un año después, Antoine Poissonnier-
Desperrières —médico e inspector de la Marina francesa— publicaba Traité des 
maladies des gens de Mer. En el caso español, la obra de referencia se publica 
en el año 1805 bajo el nombre de Tratado de las enfermedades de la gente de 
mar, firmado nada menos que por Pedro María González, cirujano mayor de la 
corbeta Atrevida durante el viaje de circunnavegación de Alejandro Malaspina. 
Las patologías específicas de la marinería empiezan así a tener un tratamiento 
específico dentro de la cuestión sanitaria, otorgándoles un carácter doctrinal. Se 
abría un nuevo capítulo dentro de la Sanidad Naval17. 

                                                 
17 Lind, J, A Treatise of the Scurvy: In Three Parts, Londres, A. Millar,1753; Mauran, G., Es-

sai sur les maladies qui attaquent le plus communement les gens de mer: contenant une méthode 
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«CIRUJANOS-NAVEGANTES» Y LA CLÍNICA DEL BARCO   
Dentro de este marco institucional y doctrinal que se va configurando a lo 

largo del XVIII y que se alarga hasta bien entrado el siglo XIX, la figura del 
cirujano embarcado va a ir transformándose como fruto de los nuevos conoci-
mientos médicos adaptados a su práctica y del creciente prestigio social que le 
otorga las instituciones que le amparan. 

De los múltiples términos que adoptan los cirujanos navales en este periodo 
(cirujanos-barberos, cirujanos latinos o de bata larga, médico-cirujanos…), hemos 
querido asumir el término de cirujano-navegante, adoptado en los años 1980 por 
el catedrático francés Jean-Pierre Kerneïs18. Esta elección, en el caso que tratamos 
en este artículo, pretende superar la complejidad de los avatares institucionales 
que modifican el estatus de los profesionales dedicados a la marinería para esta-
blecer una asociación más básica, y en este caso más efectiva, entre el cirujano y 
el medio al que tiene que adaptar su ejercicio: la navegación.19 

El cirujano navegante, como único sanitario embarcado, debía asumir la res-
ponsabilidad de tratar y atender a la marinería enferma en todo el proceso de las 
enfermedades que padeciese. Por lo general, no existía, durante travesías que se 
podían alargar más de cien días, ni boticario ni médico al que se pudiera consul-
tar. El cirujano embarcado, por tanto, lejos de representar únicamente esa «ope-
ración de la mano» (χειρ :«mano»;�ργον; «trabajo» u «obra»20) a la que iba 
asociada su nombre, tenía que demostrar, tanto en su ejercicio como en su for-
mación, su capacidad de dar respuesta a la pluralidad de facetas en las que se 
planteaba la cuestión sanitaria en un barco. 

 Esto exigía del cirujano del barco el conocimiento no solo de las distintas 
causas remotas derivadas de los trabajos y la vida en el mar, sino también del 
propio sujeto enfermo. «La constitución del sujeto, y su estado actual de fuer-
zas, son circunstancias que deben conocerse, lo que es muy fácil a un profesor 
marino, que puede desde el principio mirar con ojos observadores a todos los 
individuos que le acompañan, especialmente en los viages [sic] largos»21.  

                                                 
courte & facile pour les connoître, les guérir, & même en préserver, Marsella, J. Mossy, 1766.; 
Poissonnier Desperrier, M., Traité de maladies des gens de mer, Paris, Chez Lacombe, 1768; 
Gonzálezm P.M.; Tratado… 

18 Kernéis, Histoire de …, pp. 4-15. 
19 Para profundizar sobre el complejo proceso de institucionalización de la cirugía naval véase 

Astrain, M., Barberos, cirujanos y gente de mar. La sanidad naval y la profesión quirúrgica en la 
España ilustrada, Madrid, Ministerio de Defensa, Secretaría General Técnica, 1996. 

20 La raíz etimológica está sacada del diccionario de la RAE, aunque encontramos una breve 
referencia al origen etimológico de este concepto en el discurso Turlan, J.M., Oración inaugural 
que en la apertura del curso de estudios del Real Colegio de Cirugía- médica de San Carlos de 
esta corte, Madrid, Ibarra, Impresor de Cámara de S.M, 1824,p. 20. 

21 González, P. M., Tratado…, p.153. 
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El ejercicio médico de los cirujanos embarcados estaba muy vinculado al 
contacto y observación de las prácticas y las costumbres de los marineros así 
como el seguimiento del proceso de la enfermedad y de sus síntomas. El bar-
co, de repente, se convertía en un espacio idóneo para que el cirujano impusie-
ra una mirada clínica hacia el sujeto enfermo. La experiencia directa y el diá-
logo continuo entre médico y paciente se trasladaba de su lugar habitual, que 
era el hospital22, a las enfermerías del barco. En ellas, los cirujanos tenían que 
hacer un seguimiento diario de los síntomas que presentaba el paciente23, con 
quien además convivían en el espacio reducido del barco. El ejercicio de la 
medicina, que tan asociado había estado al conocimiento de un corpus teórico 
(en el ámbito del escolastismo universitario), quedaba así asociado a un valor 
creciente del empirismo y observación de síntomas con los que la enfermedad 
se presentaba. 

La observación y la experiencia directa con el paciente se convertían, por 
tanto, en elementos fundamentales del ejercicio médico por parte del cirujano. 
Sin embargo, no debemos reducir su práctica clínica a lo que Ackernecht deno-
minó «bedside Medicine» 24. Efectivamente, no podemos ignorar que se había 
convertido en una exigencia de la práctica del cirujano en el mar el tener «cien-
cia en el ojo», o sea, ejercer la práctica, más comúnmente desarrollado por el 
«Physio», de la observación fundamentada en un conocimiento teórico. Sin 
embargo, no podemos separar esta nueva faceta de las exigencias que le eran 
propias al oficio del cirujano. Dominar el «arte de la mano»25 había sido la base 
de su práctica y de su formación, por lo que no puede ignorarse lo que esta prác-
tica añade a la manera de enfrentar su quehacer médico en el barco.  

Se toma conciencia de la escasez de recursos, tanto materiales como de per-
sonal, que presentan las embarcaciones, así como de la necesidad de los «ciru-
janos-navegantes» de asumir unos conocimientos y unas prácticas que com-
                                                 

22 El Hospital había sido el espacio que había representado por antonomasia la adopción de la 
medicina clínica. Así fue en el caso paradigmático del Hospital de París que tan bien retrató Ac-
kernecht, E. Medicine at the Paris hospital, 1794-1848, Baltimore, Johns Hopkins Press, 1967. 

23 “Instrucción formada por el Cirujano mayor de la Armada d. Francisco Nueve Iglesias, de 
lo que deben observar los Cirujanos Primeros y Segundos, y sangradores, asi embarcados como 
en tierra” publicadas en Nov, 1760.,En ellas se especificaba la obligación de llevar un diario con 
los nombres de los enfermos, la especie de enfermedad, la parte que ocupa la herida y el instru-
mento con el que fue ocasionada. 

24 Medicina desarrollada en el “cabecero de la cama”. No olvidemos que el concepto de clíni-
ca, de acuerdo con su etimología, hace referencia al concepto griego de kliné ‘cama’, que a su vez 
deriva del verbo klinéin ‘inclinarse’. 

25 Castillejo, Discurso para la renovación de los estudios dixo en el Real Colegio de Cirugía 
de Cádiz, Cádiz, Imprenta Real de Marina de Don Manuel Espinosa de los Monteros,1771, 
p.XLIX. Estas palabras las toma Castillejo de la obra del cirujano Heister (“Scientia Dux esse 
devet manuum”) que junto con Boerhaave habían sido dos de las figuras más influyentes de la 
Universidad de Leyden.  



EL BARCO COMO ESPACIO PARA EL CONOCIMIENTO MÉDICO … 

 

317

prendían desde una visión terapéutica hasta la intervención quirúrgica, pasando 
por el seguimiento clínico de los pacientes. Los cirujanos destinados a la Arma-
da, por tanto, van desarrollando, a través de su formación en los Colegios de 
Cirugía y de su práctica en el barco, unos conocimientos antes reservados al 
ámbito de las universidades y combinándolos con las nuevas líneas teórico-
prácticas que eran fácilmente introducidas a través de estas nuevas instituciones 
que eran los Colegios de Cirugía. Este proceso formativo va a culminar en un 
hito que ha sido fundamental en el inicio de lo que llamamos mundo contempo-
ráneo, y que es la unión de la medicina y la cirugía y las consecuencias que este 
cambio va a tener con respecto a la enfermedad y la práctica médica26. Este 
fenómeno estará asociado en muchos casos al desarrollo de la cirugía en el ám-
bito naval, como fue el caso español, que adoptó esa unión en el seno del Cole-
gio de Cirugía de Cádiz  en el año 1791. 

Más allá de este triunfo institucional, la unión de ambas disciplinas fue un 
proceso que se materializó en el ejercicio práctico a bordo de los cirujanos de la 
Armada. El cirujano se convierte, ya a mediados del siglo XVIII, en higienista, 
terapeuta o boticario, ya no tanto por la posesión de un título sino por su forma-
ción y ejercicio. Este proceso de cambio quedará perfectamente reflejado en las 
palabras de Domingo Castillejo —catedrático de «Materia médica y Botánica» 
en el Real Colegio de Cirugía de Cádiz— en su discurso sobre la renovación de 
estudios del colegio gaditano en 1771: 

No debéis pensar en abrazar solamente la parte Chirúrgica, destinada a 
reparar las Enfermedades que piden la Operación de la mano porque se os 
nombra Cirujanos, pues aunque sea este nuestro principal instituto por razón 
a la decadencia en que ha estado, y la mayor necesidad que de ella se ha teni-
do, no obstante hallo tres razones potentísimas que os obligan a reunir todas 
as nociones de Medicina para satisfacer la cualidad de Phisico, igualmente 
que de Cirujano; la Primera que se os enseñan las nociones que corresponden 
al Phisico igualmente que las demás materias; la segunda considerar que es 
naturalmente imposible que lleguéis a ser perfectos en la parte Chirurgica, si-
no gozáis igual perfección en el conocimiento de las enfermedades internas; 
la tercera, estar obligados de conciencia a satisfacer la vida de tantos en las 
dilatadas navegaciones y Hospitales dejando a vuestro celo, aplicación y 
conducta la Salud de ellos en la curación de las enfermedades internas y ex-
ternas de que son acometidos [sic]27. 

                                                 
26 Frías Núñez M.; Hernández Villalba, P., “La sanidad y los espacios marítimos. Entre la 

Ilustración y la España liberal”. en GARCÍA HURTADO, Manuel-Reyes (Ed.) Vivir las Luces. 
La Armada en el siglo de la Ilustración, Madrid, Editorial Sílex,2012, pp. 41-57. 

27 Castillejo, Discurso… p. LXXXIV. 
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El concepto de la Cirugía y el ámbito formativo y práctico de sus profesiona-
les se estaba replanteando —como parte de un proceso que comienza en el siglo 
XVIII—, al igual que se estaba haciendo en Francia en el seno de L’École de 
Chirurgie de L’Hôtel-Dieu de Paris, fundada por Desault. En el caso español, 
apremiados por la necesidad práctica de adquirir unos conocimientos dada la 
excepcionalidad de su ejercicio en los barcos, los cirujanos-navegantes funda-
mentaron su conocimiento en una sólida base científica que, aparte de la ciru-
gía, comprendía un cultivo de la anatomía, la fisiología, la botánica, la patología 
externa e interna y la exploración clínica o la cirugía. Los cirujanos definieron 
el interior del cuerpo como su dominio y empezaron a basar en lo anatómico la 
patología. En un proceso que Arquiola y Montiel han denominado «medicaliza-
ción de la cirugía»28, los cirujanos iban encontrando un equilibrio entre la teoría 
y la experiencia, en el que conjugaban la asunción y comunicación constante 
con los nuevos conocimientos en medicina y cirugía que circulaban por Europa 
y su puesta en práctica en el ámbito de los hospitales de la Armada y los barcos. 
Las cualidades del cirujano como patólogo, higienista o terapeuta que hemos 
expuesto anteriormente, no solo deben considerarse, por tanto, como cualidades 
anexas a su ejercicio en el seno de la Armada sino fundamentos que formarán 
parte —como una especie de todo— de una nueva forma de entender la práctica 
médica personificada en la figura del cirujano29. 

LA CIENCIA EN «MOVIMIENTO». EL BARCO COMO TRANSMISOR DE 
CONOCIMIENTO MÉDICO 

Más allá de las implicaciones espaciales, doctrinales e institucionales que tu-
vo la toma de conciencia de la especificidad del medio marítimo en la práctica 
médica, el barco supuso un medio de transporte crucial de conocimiento médi-
co. Este «laboratorio flotante» en el que se convirtió el navío durante las expe-
diciones científicas ilustradas30 permitió crear una red de conocimientos cientí-
ficos que permitía el acceso y estudio en París, Londres o Madrid de las últimas 
especies botánicas descubiertas en Filipinas o Nueva España, o conocer la des-
cripción cartográfica de lugares aún desconocidos.   

En el plano médico, el movimiento del barco fue también esencial para crear 

                                                 
28 Arquiola, E.; Montiel, L., La corona de las Ciencias Naturales. La medicina en el tránsito 

del siglo XVIII al XIX, Madrid, CSIC, 1993, pp.5-27. 
29 Para profundizar sobre el papel de la cirugía en desarrollo de la medicina moderna reco-

miendo el artículo de Temkin, O. “The Role of Surgery in the Rise of Modern Medical Thought", 
Bulletin of the History of Medicine 25 (3),1951, pp.248-59. 

30 FRÍAS, M. “Las expediciones científicas a América”, 1802: España entre dos siglos. Cien-
cia y economía, Sociedad Estatal de Conmemoraciones Culturales, Madrid, 2003, pp. 69-85)   
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un intercambio, comunicación y avance de los nuevos conocimientos y prácti-
cas. Quizás el ejemplo más paradigmático sea el de la Real Expedición Filan-
trópica de la Vacuna liderada por el médico español Francisco Javier Balmis, 
que en 1803 llevó la vacuna contra la viruela, desarrollada por Jenner en 1796, a 
las colonias españolas. Esta empresa abrió un capítulo fundamental en la histo-
ria de la intervención política en salud pública y constituye una de las mejores 
representaciones de la idea de la transmisión de conocimiento médico. Y no 
solo por la implicación que tuvo el transporte de la vacuna, a través de la inocu-
lación del virus en veintidós niños de un hospicio coruñés, sino porque creó 
unas estructuras estables, bajo el nombre de Juntas de vacunación, que se en-
cargaron de establecer y perpetuar la práctica de vacunación a nivel local31. El 
barco, se convirtió, en este sentido, en un vehículo de transmisión de conoci-
miento y de experimentación en los modos de transportar la vacuna. 

Más allá de grandes empresas como esta, podemos encontrar otros ejemplos 
de cómo el movimiento del barco implicó una transferencia fundamental de 
conocimientos. En el número del 17 de octubre de 1793 del Mercurio Peruano, 
periódico limeño hijo de la Ilustración, encontramos un artículo sobre un Nuevo 
método para curar la disentería32. En él se presenta el testimonio del «hábil y 
experimentado profesor Don Pedro María González, Cirujano de la Real Arma-
da, y de la Corbeta de S.M. La Descubierta, una de las dos que componen la 
expedición que da la vuelta al mundo». Quedan, pues, reproducidas las palabras 
«tal y como se las comunicó González» sobre su método propuesto para curar la 
disentería. Publicado un año antes de que la expedición malaspiniana terminara 
su periplo, este testimonio es un claro ejemplo de cómo el viaje de las corbetas 
supuso el «movimiento» y la transmisión de conocimientos médicos.  

Asimismo, podríamos analizar otra manera de transmisión y flujo de la cien-
cia médica, que estuvo representada por el intercambio y traslado de cirujanos 
de la Armada española a lo largo y ancho de los puertos españoles situados en 
las posesiones de Ultramar. El caso novohispánico y el flujo de conocimientos 
que se establece entre los cirujanos peninsulares destinados a apostaderos como 
el de San Blas o la Escuela de Anatomía en el Hospital de Naturales, y los ciru-
janos y médicos locales ha sido un tema en el que han profundizado investiga-
dores como la doctora Rodríguez-Sala y la doctora Ramírez Ortega33.   

                                                 
31 Véase: Frías Núñez, M., Enfermedad y sociedad en la crisis colonial del Antiguo Régimen. 

(Nueva Granada en el tránsito del siglo XVIII al XIX: Las epidemias de viruelas), Madrid, CSIC, 
1992; Ramirez Martín, S., ”El legado de la Real Expedición Filantrópica de la Vacuna (1803-
1810): las juntas de vacuna”Asclepio, Vol. 56, Fasc. 1, 2004, págs. 33-62 

32 Mercurio Peruano del 17 de octubre de 1793, folio 105, 
33 Rodríguez-Sala, M.L., Los Cirujanos Del Mar en la Nueva España(1572-1820): Miembros 

de un Estamento Profesional o una Comunidad Científica?, Universidad Nacional Autónoma de 
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EL MOVIMIENTO DEL BARCO Y EL MIEDO EPIDÉMICO 

Cuanto más la ciencia de la navegación ha hecho fácil a los europeos 
atravesar los mares más dilatados y tempestuosos, en igual razón han crecido 
los riesgos, à los cuales han debido arrastras visitando los países inmensos 
que yacen bajo la Zona Tórrida; y bebiendo con el afán de su descubrimiento, 
posesión ò conquista aquellas miasmas pútridas que tan directamente conspiran 
à su propia destrucción, más bien que a su mayor felicidad. Si formásemos un 
paralelo de los sacrificios innumerables de gente que las posesiones ultramari-
nas han costado a la Europa con los beneficios sociales, que el comercio y la 
navegación le han producido, bien relativamente à la suavidad de las costum-
bres, ó a la multiplicación de nuestra especie, seguramente se disiparían con la 
mayor rapidez una porción grande de las ventajas ponderadas del descubri-
miento de la América; y cesarían los proyectos abultados sobre la extensión 
ilimitada del dominio y la rivalidad poco reflexiva de las naciones.34 

Si bien el movimiento, en su sentido más positivo, puede ser sinónimo de 
flujo e intercambio, también lo puede ser de transmisión, contagio y enferme-
dad. Las anteriores palabras de Alejandro Malaspina ponen de manifiesto los 
riesgos que implicaba el movimiento, base de la navegación. En primer lugar, 
suponía la exposición de la marinería a distintas condiciones atmosféricas, tra-
yendo a primer plano todos los problemas asociados a la composición y putre-
facción del aire que, como ya hemos visto, se había convertido en una de las 
problemáticas centrales a la hora de plantear la sanidad en un barco. Pero más 
importante aún era la preocupación de los males que traían a Europa la navega-
ción constante entre las colonias. 

El barco se convirtió, ya desde el siglo XIV, en un vehículo de enfermedad y 
objeto de miedo por considerarse el transmisor y medio de introducción de la 
peste negra en Europa. Esta imagen no desapareció del imaginario colectivo y, a 
medida que se iban introduciendo las grandes epidemias en una Europa desco-
nocedora del origen del mal y de su modo de trasmisión, se hacía más necesario 
tomar medidas para ponerle freno. La peste de Marsella de 1720 volvía a traer 
al debate la cuestión de una acción directa por parte de las autoridades de una 
Europa cada vez más intercontectada, a través del comercio y del control políti-
co, con los llamados «países cálidos» o de la zona tórrida. En el caso de la Ex-
pedición Malaspina podemos constatar cómo esta problemática adquiere cierta 
                                                 
México, 2004; Ramírez, V., El Real Colegio de cirugía de Nueva España, 1768-1833. Profesiona-
lización e institucionalización de la enseñanza quirúrgica, Instituto de Investigaciones Sociales, 
Facultad de Medicina-UNAM, México 2010. 

34 Novo y Colson, P., La vuelta al mundo por las corbetas Descubierta y Atrevida, al mando 
del capitán de navío d. Alejandro Malaspina 1789 á 1794, Madrid, Imprenta de la viuda é hijos de 
Abienzo,1885, p.209. 
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relevancia para sus cirujanos al reparar en el estudio de las enfermedades aso-
ciadas a los países cálidos y los capítulos que dedica González a la temida fie-
bre amarilla en su Tratado de las enfermedades de la gente de mar35. Conviene 
recordar que en el momento en el que ve la luz este Tratado, España aún sufría 
los estragos de la epidemia de fiebre amarilla que se había introducido en la 
Península por el puerto de Cádiz en 180036. La preocupación por la profilaxis de 
dichas enfermedades y la inexistencia de una teoría fiable que explicara la etio-
logía de la enfermedad, hicieron de la higiene y de las medidas preventivas uno 
de los recursos más lógicos para enfrentase a la enfermedad dentro y fuera del 
barco.   

Pero las medidas preventivas e higiénicas en el navío no eran suficientes. El 
peligro que había supuesto la llegada de estas enfermedades, sobre todo para las 
ciudades portuarias, pedían una reacción política que proyectara en el espacio 
marítimo una especie de barrera ante la enfermad.  

«Tal vez no se conoce una ciudad marítima, y comerciante, cuya historia no 
esté manchada con los horrores de semejantes calamidades públicas, y cuyo 
gobierno instruido por las desgracias, no haya tomado las mayores precauciones 
para evitarlas en lo sucesivo; este ha sido el origen de los establecimientos de la 
salud pública»37 

Al profundizar sobre las medidas adoptadas por los gobiernos ante la amena-
za traída por los barcos podemos advertir que una de las reacciones más exten-
didas desde el siglo XV era el establecimiento de lazaretos en las costas: un 
instrumento para frenar ese movimiento de enfermedades que se había asociado 
al barco. El siglo XVIII y, sobre todo, el XIX ven una creciente reactivación de 
este sistema de contención de la enfermedad. Son años en los que la salud pú-
blica empieza a tener un mayor peso dentro de las políticas europeas, pues los 
estragos de la fiebre amarilla y el cólera ponían en jaque no solo la salud sino 
también la economía de las grandes potencias. El culmen de estas medidas toma 
forma en las Conferencias Internacionales de Sanidad que dan comienzo en el 
año 1851 y se extienden hasta 1938. Estas conferencias reunieron a renombra-
dos sanitarios, higienistas y políticos de todo el mundo en pos de generar acuer-
dos internacionales con el objetivo de pactar acuerdos internacionales que evita-

                                                 
35 González, P.M, Tratado…, p.309,496. 
36 Esta epidemia había sido previamente estudiada por González antes de la publicación del Tra-

tado de las enfermedades de la gente del mar (1805) bajo el nombre de Disertacion medica sobre la 
calentura maligna contagiosa que reynó en Cadiz... (1801), por lo que sus observaciones sobre esta 
patología y algunos elementos de la higiene vendrán condicionados por esta experiencia. 

37 González, P.M. Disertacion medica sobre la calentura maligna contagiosa que reynó en Ca-
diz el año de 1800, medios mas adequados para preservarse de ella y de otras enfermedades con-
tagiosas y pestilenciales, Cádiz,1801 p.78. 
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sen la llegada y extensión de las epidemias38. Sin embargo, esta labor seguía 
resultando un tanto difícil hasta que Koch presentó su teoría bacteriológica en 
1882. Hasta entonces había una gran división entre los que se consideraban 
contagionistas (partidarios de las cuarentenas y lazaretos) y los anticontagionis-
tas (que tachaban de inútiles estas medidas). Entre estas posiciones no hay que 
perder de vista el papel que tiene el elemente económico en la defensa de esta 
última propuesta. Sin una explicación fiable sobre el origen de la enfermedad, la 
asunción de una teoría contagionista, y por lo tanto la fijación de lazaretos y 
sistemas cuarentenarios, el movimiento económico y de intercambio sobre el 
que se sustentaban economías fuertes como, por ejemplo, la británica, sufrirían 
grandes estragos39. Frente al movimiento como transmisión de la enfermedad se 
imponía, en algunos casos, el intercambio económico y el peso que este tenía en 
diplomacia.  

CONSIDERACIONES FINALES 
Comenzábamos este artículo recordando la visión heterotópica que Foucault 

hacía del barco como la mayor reserva de la imaginación, como motor econó-
mico, como lugar que supone intercambio, conquista, estructura social y pro-
yección de toda una cultura en un espacio cuyos límites físicos son la madera 
del casco. A partir de los distintos significados simbólicos que ha ido adquirien-
do este espacio, sobre todo durante el periodo ilustrado, profundizamos en la 
creación de una imagen de conjunto de las distintas implicaciones que ha tenido 
este espacio dentro del ámbito sanitario. El barco y el ejercicio de los profesio-
nales encargados de la salud de las tripulaciones se fueron modificando durante 
los siglos XVIII y XIX a medida que las prácticas de navegación cambiaban y 
se iba asumiendo la especificidad del espacio marítimo con respecto la práctica 
sanitaria.  

Esto nos permite ir más allá de los conceptos del barco como «laboratorio 
flotante» o «instrumento científico» para ahondar en las implicaciones que tuvo 
este espacio en el desarrollo doctrinal e institucional de las prácticas quirúrgicas 

                                                 
38 Howard-Jones, N., The scientific background of the International Sanitary Conferences 

1851-1938, World Health Organization ,Ginebra ,1975 
39Harrison, M. “Disease, diplomacy and international commerce: the origins of international 

sanitary regulation in the nineteenth century” Journal of Global History, (2006) 1, pp. 197–217; 
Ackerknecht, E.H., "Anticontagionism between 1821 and 1867", Bulletin of the History of Medi-
cine, Baltimore, 1948, Vol 22, pp. 562-593; Fidler, D.P., “The globalization of public health: the 
first 100 years of international health diplomacy” Bulletin of the World Health Organization, 
2001, 79: 842–849. 
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y su ejercicio. Para ello, partiendo de la descripción física del escenario del 
barco y su modificación como espacio de curación, llegamos a la creación de 
una base para el posterior desarrollo de un análisis más profundo como es la 
influencia de este espacio y la profesión quirúrgica en el desarrollo de una espe-
cie de «clínica del barco».  

Manteniendo  la simbología del espacio del navío, finalmente podemos 
abordar las implicaciones del movimiento para la ciencia médica: el barco como 
transmisor de conocimientos, pero al mismo tiempo como vehículo de enferme-
dades del que las grandes naciones tenían que defenderse. 

Hay muchas formas de abordar e historiar el cambio significativo que expe-
rimenta la sanidad naval entre los siglo XVIII y XIX, pero sin embargo sigue 
siendo una asignatura pendiente dentro de nuestra historiografía. La elección del 
barco como espacio alternativo del saber en la Ilustración nos permite aportar 
una doble reflexión ante este tema: la necesidad de plantear nuevas líneas de 
aproximación para seguir explorando las aportaciones científicas más allá de las 
producidas en los espacios tradicionales del saber y generar, al mismo tiempo, 
nuevos postulados en torno la sanidad naval y su desarrollo en el ámbito cientí-
fico español. 
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