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Hasta finales del Siglo X1X, la navegacion cons-
tituy uno de los principal es mecanismos de difusion
de enfermedades infecciosas y se ha identificado
como un sistema de expansi6n de muchas de | as epi-
demias y pandemias que siglos atras afectaron a la
Humanidad.

Segun refiere Ramén Navarro (1), "hemos de
tener en cuenta gque la Navegacién tuvo el monopo-
lio de las comunicaciones entre paises lejanos
durante muchos siglos, précticamente hasta media-
dos del Sglo XIX, pues ha de pasar mucho tiempo
hasta que aparecen otros mecanismos de transporte
generalizado como €l ferrocarril o € avion.

Asi, este autor sefidla tres caracteristicas que
favorecen la transmision de enfermedades relaciona
das con la navegacion:

En primer lugar, hasta el siglo XIX, los desplaza-
mientos terrestres eran lentos y escasos, por 1o que
dificilmente podian actuar como vehiculos de difu-
sion de enfermedades graves, ya que estos enfermos
solian fallecer por el camino. Sn embargo, los bar-
cos podian transportar tripulantes, pasajeros, ani-
males enfermos y en condiciones precarias, ademas
de mercancias contaminadas, insectos, artrépodosy
otros vehiculos de infeccion en pocos dias y a luga-
res muy lejanos del lugar de origen.

En segundo lugar, la tripulacion de los barcos es
una comunidad cerrada, que convive con relativo
hacinamiento en un pequefio espacio, y en aquella
época, insalubre o al menos sometido a rigores
climaticos y condiciones ambientales duras. De esta
forma los contagios eran relativamente frecuentes,
especialmente cuando llegaba un marinero "crudo”,
es decir, un nuevo tripulante, que puede ser portador
de gérmenes a los que no esta acostumbrada €l resto
de la tripulacion, o viceversa, cuando embarca un
sujeto virgen con respecto a la inmunidad predomi-
nante de a bordo y entonces el afectado es el mari-
Nero nuevo.
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En tercer lugar, los tripulantes arriban a puertos
Igjanos, donde existen patologias nuevas contra las
gue no tienen proteccion y por 1o que frecuentemen-
te adquieren enfermedades que luego propagan den-
tro del barco o en entre las poblaciones de otros
puertos lejanos’.

No es de extrafiar, por tanto, que alo largo de la
historia de la navegacion y hasta épocas relativa
mente recientes, la mayoria de las enfermedades
infecciosas fueran transportadas por marineros,
pasajeros y mercancias llegadas por mar de lugares
remotos, dando asi lugar a la aparicién y propage-
cion de las epidemias de paludismo, fiebre amarilla,
sifilisy peste, entre otras que alo largo de siglos ha
padecido la Humanidad.

Pero como también refiere este autor, "el suceso
mas terrible ocurrido en el Siglo XIV y posiblemen-
te de toda la Edad Media, haya sido la gran epide-
mia de peste negra que surgi6 en 1345 y que azoto
la poblacion de todo el mundo produciendo una
mortalidad de las tres cuartas partes de la pobla-
cion. La impotencia e ineficacia de las medidas
adoptadas durante el largo periodo que duro6 la epi-
demia, llevd en 1377, a las autoridades de Ragusa
(hoy Dubrovnik), en la costa de Dalmacia y Vene-
cia, a adoptar por primera vez en la Historia, la
"cuarentena” en los barcos como medida de protec-
cion, prohibiendo la entrada de los barcos proce-
dentes de zonas infectadas, hasta que superasen un
periodo de cuarenta dias sin que apareciese la
enfermedad.

Durante todo €l Sglo XV se siguieron sucedien-
do epidemias de peste, por 1o que en 1403 se cons-
truyd en Venecia el primer Lazareto de Europa, enla
Isla de Santa Maria de Nazaret, como lugar dedica-
do al asilamiento y cuarentena de tripulaciones, via-
jeros y mercancias sospechosas de padecer
enfermedades contagiosas.
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Adoptaban el nombre de "Lazareto" como una
continuidad en la denominacion de los estableci-
mientos destinados al aislamiento de los leprosos o
"enfermos de San Lazaro" y se caracterizan por
congtituir una arquitectura e instalaciones destina-
das a impedir que las enfermedades infecciosas lle-
garan a puerto, lo que se conseguia mediante el
aislamiento en dichas instalaciones, denominado
cuarentena "(1).

A partir de este momento, se fue generalizando
la construccion de Lazaretos como una medida de
proteccion de las poblaciones frente a las amenazas
que podia suponer €l tréfico maritimo. En los Laza-
retos, debia permanecer las tripulaciones y pasaje-
ros de las naves sospechosas, donde pasaban €l
periodo de cuarentenay durante el cual podia mani-
festarse la enfermedad en aquellos que aln aparen-
temente sanos, se encontraban contagiados de la
enfermedad o los que estaban enfermos podian
sanarse 0 morir.

Por otra parte, las mercancias también eran
sometidas a cuarentena, |o que consistia en almace-
narlas en lugares de oreo, normalmente salas gran-
des donde pasaban €l tiempo suficiente para que
fueran eliminando de forma paulatina su poder de
infeccién. Lamision principal de los lazaretos gene-
rales era aidar alas personas enfermas o que hubie-
ran estado en contacto con la enfermedad y que
[legaban por mar asi como a las mercancias traidas
en esos barcos.

En & Siglo XVIII, las principales enfermedades
infecciosas que amenazaban Espafia eran la peste y
lafiebre amarilla. La peste continuaba siendo uno de
los principales problemas para Espafia y para Euro-
pa, principalmente procedente de Africa, mientrasla
fiebre amarilla tenia sus origenes en las aguas y
terrenos pantanosos de América y se consideraba
gue era transmitida por medio de miasmas.

En 1785, Espafa firmd un tratado de paz con
Argelia (territorio sanitariamente infectado) por €
que fueron liberados 268 hombres, los cuales
habrian de pasar una cuarentena'y para €llo se esco-
gid laislad en Colom, islote situado en lazonanorte
de Menorcay hecho que dio lugar ala construccion
de un lazareto en el puerto de Mahdn.

Menorca fue ideal para la construccion de esta
"fortaleza sanitaria" por su situacion estratégicaen el
Mediterraneo y por tratarse de unaisla algjada de la
Peninsula que impediria la propagacion de la enfer-
medad, sin olvidar la importancia que suponia la
gran capacidad para abergar naves del puerto de
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Mahon, razones que llevaron a escogerla como €l
mejor enclave parainstalar un Lazareto.

Las obras comenzaron el 15 de Septiembre de
1793, aunque se suspendieron debido a la fata de
presupuesto, recursos humanos y ante la necesidad
de tener que utilizar lo poco que entonces se encon-
traba construido, para albergar alatripulacion de un
barco que traia casos de fiebre amarilla. Finalmente,
contando con presupuesto nuevo y mano de obra, se
finalizo la construccion del Lazareto en Septiembre
de 1807.

Aunque inicialmente su fin Ultimo era desarrollar
la misién de "Lazareto", recibié muchos usos dife-
rentes para los que se habia disefiado, asi, durante
etapas de mayor o menos duracion, fue confinado
como cuartel, hospital, e incluso céarcel, entrando
posteriormente en una etapa de abandono que duré
unos diez afios y en la que se fue progresivamente
deteriorandose, hasta que en 1816 Fernando V11 ini-
cio larestauracion y consiguio que sirviese para lo
gue realmente habia sido construido.

La arquitectura del Lazareto es de estilo neocl&
sico, existia un espacio delimitado con una doble
muralla en forma poligonal y con unatorre de vigi-
lancia en cada uno de sus vértices (Fig. 1) asi como
una torre de vigilancia central desde la que se con-
trolaba todo €l recinto (Fig. 2). La estructurainterna
del Lazareto de Mahon se encontraba separada en
diferentes departamentos denominados "patentes’,
gue facilitaban €l aidlamiento interior. Ademas, €
lugar destinado alas personas y alas mercancias se
encontraba separado por barreras arquitectonicas,
las enfermerias y un huerto. Uno de los objetivos
gue se perseguia era que pudiese contar con abaste-
cimiento de agua y alimentos lo mas independiente
del exterior posible, por 1o que contaba con varios
pozos y huertos estratégicamente distribuidos.

Figura 1. Vista general de la arquitectura de
patentes del Lazareto de Mahon

N° 207 - 2° TRIMESTRE - JUNIO 2007



EL LAZARETO DE MAHON

En la zona oeste se encuentra el espacio destina-
do a la patente sospechosa, es decir, para vigjeros y
mercancias que llegaba de un lugar en contacto con
enfermedad endémica, aunque no hubiese sido
declarada. En la zona este, estaba la patente sucia o
tocada, destinada a alojar avigjeros que llegaban de
paises donde la enfermedad estaba declarada o que
parte de los ocupantes del barco hubiesen enferma-
do durante latravesia. Existia otro espacio, la paten-
te apestada donde encontrarian su lugar |as personas
infectadas por enfermedades infecciosas. Pasajeros
y mercancias estaban separados Unicamente por
muros y ali no habia lugar para las mercancias. En
la zona norte del recinto y dentro de la muralla exte-
rior se encontraban dos cementerios, uno catélico y
otro para demés religiones 'y alos cuales solo habia
acceso desde la patente apestada.

Figura 2. Torre central de vigilancia del
Lazareto de Mahon

Asi, el Lazareto se encontraba disefiado de forma
gue permitia aislar del exterior alos vigeros que se
encontraban en cuarentena, mediante una muralla
gue rodeaba €l recinto, y separar en su interior alos
vigieros, unos de otros, dependiendo de su salud
mediante espacios de diferente riesgo y categoria
denominados "patentes’. Cada patente contaba con
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enfermeria propia, huertos y pozos de agua para ali-
mentar alos vigeros en cuarentenay al personal que
trabajaba en lainstitucion.

Uno de los elementos maés curiosos del Lazareto
de Mahon por su arquitectura, lo constituye la capilla
(Fig. 3). Se encuentrasituada en el centro de la edifi-
cacion y consta de una estructura circular de celdas
separadas entre si para facilitar el aislamiento de
enfermos por patologias mientras asistian a los actos
religiosos. Una ventana central enrgjada situada en
cada celda, comunicaba con e espacio interior,
donde se encontraba situado € atar, también prote-
gido por unaestructuracircular que protegiaa sacer-
dote durante laceremonia. De estaforma seintentaba
impedir o reducir €l riesgo de contaminacion.

Figura 3. Capilla. Altar Mayor Central cubiertoy
zona circular cincundante de celdas comunicadas
al interior

A la hora de regir laingtitucion, se cred la Junta
Superior del Lazareto de Mahdn que era totalmente
independiente a nivel local y regional. Habia un
acade que era €l jefe administrativo de la institu-
€ion, un médico y un cirujano que llevaban a cabo la
atencion y gestion sanitaria del lugar, que vivian en
el Lazareto. Entre los empleados, contaba con un
sacerdote, un sacristan y un grupo de guardias encar-
gados del cumplimiento de laincomunicacién de los
vigjeros, que tenian dependencias propias para resi-
dir dentro del Lazareto.

Fuera del Lazareto estaba un diputado de sanidad

de Es Castell (pueblo cercano a Lazareto) como
empleado, €l cual interrogaba a los patrones de los
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barcosy les exigiala documentacion sanitaria. El se
encargaba de asignar €l lugar de anclgje del barco,
gue normal mente se hacia seguin las patentes, por 1o
general, en las aguas que inmediatamente rodeaban
dichas patentes. El alcaide del Lazareto interrogaba
de nuevo al patron, comprobaba documentacion y si
era necesario también a los vigjeros y mercancias.

Las mercancias (denominadas contumanes) que
podian constituir vehiculos de transmision de enfer-
medades, principalmente, la peste y la fiebre amari-
[la, eran desembarcadas, y junto a los pasgjeros, se
hacian pasar por un "perfumador" que destruia las
mismas de la enfermedad. A partir de ese momento,
las mercancias [levaban un tratamiento independien-
te de las personas y eran sometidas a oreo en lugares
especificamente destinados a ello. Se desembarca
ban por medio de carrugjes que se dirigian a unos
edificios de dos plantas con arcos abiertos (hoy
cerrados y sustituidos por ventanas) en los que se
depositaban |as mercancias para que pudieracircular
el aire entre ellas.

Otra estructura curiosa de la edificacion, son los
arcos del puente por €l que accedian ala planta supe-
rior los carrugjes cargados con las mercancias, y
cuyaforma del arco estan caracteristico del Lazare-
to de Mahén que dificilmente podemos encontrarlo
en otro tipo de edificaciones (Fig. 4).

Figura 4. Pabellones de enfermeria (izquierda) y
de oreo de mercancias (derecha) con puente de
acceso de carruajes de arcos excéntricos

Cuando se consideraba necesario, tanto a los
pasajeros como alatripulacion, selestrasladabaalas
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patentes sucia 0 sospechosa para que cumpliesen
cuarentena, a no ser que tuvieran enfermedad grave
contagiosa, y entonces se les llevaba a la patente
apestada. Si la cuarentena pasaba sin incidentes, se
reunian de nuevo a los vigjeros y se les permitia
seguir su vigje hacialos puertos espariol es de destino.

Sin embargo, todo este sistema perfectamente
engranado y planificado dentro de un sistema de
protecci on sanitariade la poblacion, generalmente se
quedaba mas en €l terreno de lo hipotético que en el
de la redlidad, pues habituamente, por falta de
recursos econdmicos y materiales, ademas de las
dificultades para encontrar personal dispuesto aresi-
dir en el Lazareto, las tripulaciones solian pasar la
cuarentena en sus barcos y sélo las mercancias
desembarcaban hacia las zonas de oreo. Asi que €l
Lazareto de Mahon cumplié sdlo parcialmente su
funcion, restringido a control sanitario de mer-
canciasy en épocas de epidemias altamente mortife-
ras, evitar que se propagara la enfermedad entre la
poblacion sana, mediante medidas de vigilancia de
los ocupantes enfermos de |os barcos para trasladar-
los a la patente apestada en caso de se apreciasen
sintomas de enfermedad.

A findlesdel Siglo XIX y amedida que los avan-
ces de lamedicina fueron descubriendo los verdade-
ros mecanismos de transmision de las enfermedades
infecciosas, se introdujeron medidas de control méas
eficaces, como el autoclave, la esterilizacion, desin-
feccion, desparasitacion y desinsectacion, entre
otros. Los cambios conceptuales de los sistemas de
prevencion y control de las enfermedades infeccio-
sas fueron paulatinamente dejando obsoleto el anti-
guo sistema de aislamiento por medio de patentes.
Coincidiendo en € tiempo, € Lazareto de Mahon
paso a estar gestionado por el Estado, quien se ocupd
de mejorar el precario estado de las instalaciones y
sustituirlas por enfermerias, mas orientadas a la
recuperacion de los pacientes que a control en si
mismo de laenfermedad. A principios del Siglo XX,
el Lazareto de Mahdn se cierra definitivamente
como institucion sanitaria de aislamiento de perso-
nas y mercancias, destinandose en la actualidad
como residencia de verano y punto de encuentro de
reuniones cientificas, encuentros, congresos y sim-
posios, entre los que destaca la Escuela de Verano de
Salud Puablica, que este afio celebra su XVIII
edicion.
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