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RESUMEN

TITULO: LOS LAZARETOS COLOMBIANOS Y SU TRANSICION DE
ESTABLECIMIENTOS HOSPITALARIOS A INSTITUCIONES DE AISLAMIENTO. EL
CASO DEL LAZARETO DE CONTRATACION - SANTANDER. 1931-1961 .

AUTORA: DAYANA LUCIA LIZCANO HERRERA”.

PALABRAS CLAVE: LEPRA, LAZARETO, LEPROSO, SANATORIO, ASILO,
INSTITUCION DE AISLAMIENTO E INSTITUCION MEDICA.

CONTENIDO: Desde su aparicidon en el periodo colonial la lepra fue una enfermedad
que generd un impacto social y politico, conllevando a la implantacién de politicas
centralizadas de aislamiento, constituyéndose los lazaretos colombianos a partir de
1905 en instituciones de aislamiento regidos por principios basados en la persecucion,
exilio y coaccion de los leprosos. Sin embargo, en 1961 estas instituciones fueron
oficialmente abolidas, siendo la comprension de las causas que produjeron ese
acontecimiento el objetivo central de la investigacion, para lo cual se estudié la politica
de Estado frente a la lepra y los leprosos como problema para la higiene y la salud
publica, estableciéndose la emergencia y la decadencia de los lazaretos, a la vez que
se realizd una presentacion preliminar del contexto politico, econdmico, social y
sanitario antes y durante el periodo de estudio, obteniendo asi un mayor conocimiento
del contexto en el que se concibieron las politicas para el control de la lepra.

Por otra parte, se establecié la conformacién y funcionamiento del lazareto de
Contratacién con el propésito de observar hasta qué punto la constitucion institucional
de los lazaretos logr6 materializarse. Identificado para ello los establecimientos
asistenciales, médicos, administrativos y religiosos que laboraron al servicio de ese
lazareto y el papel de la Comunidad Salesiana como agente representativo en su
desarrollo y operatividad. Asi mismo, se realizé un pequefio acercamiento a los
enfermos de lepra que habitaron en el lazareto de Contrataciéon para identificar
quienes eran y sus percepciones respecto a la lepra, el lazareto y sus funcionarios
administrativos, médicos y religiosos.

::I'esis de grado: modalidad investigacion.
Facultad de Ciencias Humanas, Escuela de Historia. Director: Luis Rubén Pérez
Pinzén.



SUMMARY

TITLE: COLOMBIAN LEPROSY, HOMES AND THEIR TRANSITION FROM
HOSPITAL TO ISOLATION INSTITUTIONS. THE CASE OF CONTRATACION
LEPROSY HOME — SANTANDER 1931-1961 .

AUTHOR: DAYANA LUCIA LIZCANO HERRERA".

KEY WORDS: LEPROSY, LEPROSY HOMES, LEPER, SANATORIUM, ASYLUM,
ISOLATION INSTITUTION AND MEDICAL INSTITUTION.

CONTENTS: Since its beginning in the colonial period, leprosy was a disease that not
only generated a social and political impact but also caused the introduction of
centralized politics of isolation. In this was, since 1905, Colombian leprosy homes
became isolation wards ruled by principles based on the persecution, exile and
coercion of the leper. In spite of this, these institution were officially abolished in 1961,
the understanding of the reasons that caused that event was the main objective of the
research. To this regard, it was made a study of the State politics toward leprosy and
of leper themselves as representing a problem for public health and hygiene. As a
result of this, it was possible to establish the emergency and decay of the leprosy
homes. Also, it was made a preliminary presentation of the political, economic, social
and sanitary context before and during the period of study. One to this, there was a
better understanding of the context in which were stated the politics to control leprosy.

Besides, it was established the conformation and operation of the Contratacion leprosy
home in order to see to what extent was achieved the institutional constitution of the
leprosy homes. To do this, it was necessary to identify the attendant medical,
administrative and religious institutions that worked for that leprosy home and the role
of the Salesiana Community as a representative agent of its development and
functioning. It was also possible to get in contact with some of lepers who lived in the
Contratacién leprosy home to know who were and their perceptions with regard to
leprosy, the leprosy home and its administrative, and medical and religious personnel.

“ Graduation Thesis: research.
“ Faculty of Humans Sciences, School of History. Director Luis Rubén Pérez Pinzon.



INTRODUCCION

La lepra fue una enfermedad que los judeocristianos vincularon con la impureza e
inmoralidad del alma, luego en la modernidad la enfermedad se asoci6é con la
pobreza, insalubridad e incivilidad. Estos aspectos y las impresionantes formas de
manifestarse como la deformacion corporal, la perdida de la sensibilidad, las
discapacidades producidas por la perdida de algun sentido o miembro, sumados a
las dificultades para precisar su modo de transmision y encontrar un tratamiento
capaz de controlarla, generaron un fuerte impacto social y politico respecto a la
enfermedad y provocaron entre la poblacion exenta temor, repulsién y la
implantacion de medidas que no siempre fueron en beneficio del enfermo, por el

contrario, tendieron a su segregacion, exilio y coercion.

El aislamiento de los enfermos de lepra se constituy6 a inicios del siglo XX en una
medida sanitaria de urgente necesidad que pronto situé al lazareto como una
institucion para regular y controlar la lepra, enfermedad sobre la que pes6 mas el
estigma y los prejuicios coloniales que sus verdaderos alcances, pues si bien la
enfermedad era infecto-contagiosa no todas las personas eran susceptibles a
contraerla y sus indices de mortalidad eran minimos. Aun asi, se emprendi6 en
1905 una camparfia costosa, cruel y poco efectiva contra la lepra, alcanzando las

politicas para controlarla el maximo de su rigidez.

Sin embargo, a partir de la década del treinta fue reestructurada la campafa
antileprosa, la cual impulsé la abolicion legal de los lazaretos colombianos en
1961. Siendo este periodo y la comprension de las causas que conllevaron a su
abolicion el objetivo de esta investigacion, para lo cual se buscé identificar las
politicas sanitarias que regularon institucionalmente la lepra, establecer el
funcionamiento interno del lazareto de Contratacion, realizar un estudio que

estableciera una correlacion entre lo oficial y lo practico, y finalmente hacer un



pequefio reconocimiento de las percepciones de los enfermos de lepra sobre las

politicas y la institucion que los regulé.

A pesar del impacto que generd la lepra desde su aparicion en el periodo colonial
y de la importancia de los sitios para la proscripcion de los enfermos hasta la
primera mitad del siglo XX, son escasos los estudios historiograficos sobre este
tema, tdpico que parece haber quedado relegado tan solo al interés de disciplinas
como la antropologia social, la sociologia y la medicina’. Las investigaciones
efectuadas no han realizado un trabajo que integre lo institucional y la préactica, o

mas aun que lo hagan mediante el estudio del lazareto de Contratacion.

Es sélo hasta ahora que estos vacios investigativos estan siendo resueltos por
trabajos como el del historiador Luis Rubén Pérez Pinzén, denominado
“Regenerar la muerte: instituciones de beneficencia, organizaciones de caridad y
establecimientos de salubridad 1857-1886", en el que se dedicé un capitulo
completo al estudio de las politicas para el control de la lepra, la organizacion y
funcionamiento del lazareto de Contratacidon y sus antecesores en la Provincia del

Socorro desde el ambito nacional, local e interinstitucional.

De este modo, la presente investigacion intentd llenar en parte las brechas que
existen sobre el lazareto colombiano a partir de la fragmentada y escasa
informacion que se encuentra al respecto, en especial, aquella que permite

reconstruir el funcionamiento interno del lazareto de Contratacién. La cual se

! OBREGON TORRES, Diana. Batallas contra la lepra: Estado, medicina y ciencia en Colombia.
Medellin: Banco de la Republica- EAFIT, 2002. CANO, Luis Guillermo. Agua de Dios un sistema
social aislado (Tesis de grado Sociologia). Bogota: Universidad Nacional, 1990. SEVILLA, Elias.
Los mutilados del oprobio. Bogota: Colcultura/ Tercer Mundo Editores, 1995.

2 PEREZ PINZON, Luis Rubén. Regenerar la Muerte: la politica sanitaria en el Estado Soberano de
Santander. Instituciones de beneficencia, organizaciones de caridad y establecimientos de
salubridad (lazaretos, hospitales y cementerios), 1857-1886. Bucaramanga 2004. trabajo de
investigacion (Magister en Historia). Universidad Industrial de Santander. Facultad de ciencias
humanas. Escuela de historia.



encuentra desorganizada y devastada, pero aun asi merecen ser estudiadas para

reconstruir una historia que hasta el momento ha sido exiguamente abordada.

Los estudios sobre el lazareto colombiano se dificultan enormemente dada la
ausencia de un marco de referencia conceptual, puesto que esta “institucion”
adquirié caracteristicas especificas que la hicieron ser mas que un establecimiento
hospitalario. Por lo cual se hizo fundamental para la investigacién planteada
reconstruir el significado de la palabra lazareto en el periodo de estudio, pero al
ser en parte producto de un proceso acumulativo se requirid6 establecer

rapidamente los procesos de su conformacion desde el siglo XVII.

Entendido el concepto de institucion como el conjunto de ideas, creencias y
normas impuestas a un grupo social para organizar y regular una actividad que
preexiste y sobrevive al individuo, disponiendo de normas y medios materiales,
fruto de la presién de los deméas miembros sociales®. Se establecié que el
lazareto colombiano desde 1905 se constituyé en una institucion de aislamiento
cuyos principios normativos estaban basados en buscar el distanciamiento y el
ocultamiento de los enfermos de lepra considerados peligrosos para la salud
publica, mediante la represion policiva y la coaccion de los convalecientes con el
animo de alejarlos de la vista publica por el miedo que infundian en la poblacién,
utilizando para tal fin amplios espacios que sirvieron de residencia a los enfermos
de lepra y a algunos individuos exentos de la enfermedad que vivieron junto a
ellos, asi como diversos establecimientos hospitalarios, asistenciales, educativos,

administrativos y religiosos, entre otros.

Por la drastica normatividad, la vigilancia policiva, la estructuracién arquitectonica,
jerarquica y funcional de los lazaretos para agrupar y controlar individuos que por
su enfermedad se alejaban del idea higiénico establecido, manteniéndolos en un

® ONTZA, Juan. Enciclopedia de las ciencias sociales. Tomo 5 ( la politica). Bilbao: Asuri, 1983. p.
324,



sistema de sujecién, prohibiciones y obligaciones, es posible compararlos con el
sistema pandptico carcelario estudiado por Michael Foucault en su trabajo
denominado “Vigilar y Castigar: nacimiento de la prisién™. Con el cual no se quiso
plantear que existiera una similitud total entre lazaretos y pandpticos, porque la
programatica gubernamental fundo6 su discurso en presentarlos como instituciones
médicas, cuyo objetivo debia enfocarse en la prestaciéon de servicios médico-

asistenciales que permitieran la mejoria de los enfermos.

Propdsito que se afianzd desde 1931, cuando se buscé con mayor impetu
modernizar al pais, es decir, generar un cambio social por el cual la sociedad
colombiana adquiriera las caracteristicas mas comunes de las sociedades mas
desarrolladas®, como la de los Estados Unidos, pais que fue decisivo en el
proceso de transformacion porque adecuo el modelo a seguir y los métodos como
debia efectuarse. La aparicidbn durante este interregno de diversos eventos y
circunstancias como requisito o como producto del proceso de modernizacién,
provocaron la reorientacion de la institucion de aislamiento concebida a comienzos
del siglo XX para hacer de ella una institucion meédica, conversion que en su forma
legal se efectud generando la eliminacion de los lazaretos, aunque en la practica

no logré producirse cabalmente.

De esta manera, puede plantearse que el lazareto colombiano continud siendo
una institucion de aislamiento que el Gobierno constantemente buscé cambiar en
su forma para imprimirle un caracter mas hospitalario y asistencialista. Aun asi, el
lazareto durante el periodo que comprende la investigacion decay6 porque perdio
la condicion que le daba su fuerza o sentido como era el aislamiento obligatorio.
Con su abolicion declind la estructura institucional que segregaba, proscribia y

coartaba a los enfermos de lepra. Aspectos que enmarcaron su decadencia

* FOUCAULT, Michel. Vigilar y Castigar: Nacimiento de la Prision. Siglo XXI, 1976.
® LERNER, Daniel. Modernizacién (aspectos sociales). EN: Enciclopedia Internacional de las
Ciencias Sociales / SILLIS, David. Dir. Vol. 7. Madrid: Aguilar, 1976. p. 474.



institucional y que fueron tratados en el transcurso de la investigacion, la cual se

estructuré en dos partes para su presentacion.

En la primera parte, se estudié la politica de Estado frente a la lepra y los leprosos
como problema para la higiene y la salud publica, para ello, se establecié la
emergencia y la decadencia de los lazaretos; se realiz6 una presentacion
preliminar del contexto politico, econdémico, social y sanitario antes y durante el
periodo de estudio, obteniendo asi un mayor conocimiento del contexto en el que
se pensaron las politicas para el control de la lepra, y se comprendieron las
causas nacionales e internacionales que conllevaron a la abolicion de los

lazaretos.

En la segunda parte se intenté establecer la conformaciéon y funcionamiento del
lazareto de Contratacion con el proposito de observar hasta qué punto la
constitucién institucional de los lazaretos logré materializarse. Identificando para
ello los establecimientos asistenciales, médicos, administrativos y religiosos que
laboraron al servicio de ese lazareto y el papel de la Comunidad Salesiana como
agente significativo en su desarrollo y operatividad. Asi mismo, se realiz6 un
pequefio acercamiento a los individuos que habitaron el lazareto de Contratacion,
en especial, aquellos que eran enfermos de lepra para identificar quiénes eran y
sus percepciones respecto al lazareto, a la lepra y a la convivencia con los otros
enfermos, con los funcionarios administrativos, médicos y religiosos. Para la
realizacion de esta segunda parte se utilizé considerablemente la informacion que
ofrecia una amplia base de datos que se elaboré con los registros de ingresos y
salidas de los enfermos en el lazareto de contratacion, y sobre sus hijos exentos
de la enfermedad, quienes residieron en los asilos que se crearon para su control

y educaciéon en los municipios santandereanos de Guadalupe y Guacamayo.

Por ultimo, se advierte que el informe se organizé y presenté de manera tematica

y cronoldgica, aunque se realizé de manera empirica y descriptiva se pretendio



llenar medianamente los vacios historiograficos que existen sobre el lazareto
colombiano, institucién que regulé una de las enfermedades mas estigmatizadas y
temidas hasta bien entrado el siglo XX y que ha sido exiguamente estudiado. Si
bien, la escasez de las fuentes documentales y el estado de abandono en que se
encuentran las que aun se preservan pueden limitar una investigacion como ésta,
ellas no fueron impedimento para estudiar el lazareto Colombiano, en especial, el
lazareto de Contratacién a quien la historiografia ha desmeritado por no haber
alcanzado oficialmente la importancia que llegd a tener el lazareto de Agua de

Dios.



PRIMERA PARTE

LA POLITICA HIGIENICA DE ESTADO FRENTE A LA LEPRA'Y
LOS LEPROSOS: EMERGENCIA Y DECADENCIA DE LOS
LAZARETOS.



1. CONFORMACION Y CONSOLIDACION DE LOS LAZARETOS
COLOMBIANOS

Elaborar un estudio sobre los lazaretos colombianos en el periodo que coincide
con la dltima etapa de su extensa existencia requiere la realizacion de un breve
recuento de lo que fue su conformacion y consolidacion, aspectos que contribuyen
a comprender su significado durante 1931 a 1961 y las causas que conllevaron a
su desaparicion oficial, ya que ellas fueron en parte producto de un proceso
acumulativo. En este capitulo se estudiaran las politicas de las diversas
administraciones gubernamentales destinadas al control de la lepra desde el
periodo colonial hasta las primeras décadas del siglo XX. A su vez se identificara
el papel de comunidad médica nacional y la repercusion del descubrimiento del
bacilo transmisor de la enfermedad por el cientifico noruego G. A. Hansen como
acontecimientos decisivos para la organizacion de la lucha contra la lepra
emprendida por la presidencia del General Rafael Reyes (1904-1909) vy
continuada por las administraciones que lo siguieron hasta 1930. Por dltimo, se
estudiara el momento en que los lazaretos dejaron de ser establecimientos
“hospitalarios” para convertirse en instituciones de aislamiento, regidas por

drasticos principios que permiten asimilarlas con el pandptico foucaulteano.

1.1 LOS LAZARETOS DURANTE LA COLONIA

La historiografia colombiana ha establecido frente a la inexistencia de registros
que vislumbren la permanencia de la lepra entre los aborigenes del nuevo mundo
gue esta dolencia penetré6 a América junto con los conquistadores europeos y los
esclavos africanos. Acontecimiento que genero la aplicacién de cuarentenas por
parte de la Corona Espafiola a los inmigrantes sospechosos de padecer del “mal

de San Lazaro” y la aplicacion de politicas de



segregacion o apartamiento de los lazarinos basadas en tradiciones medievales
europeas, como la reclusién de los convalecientes en lazaretos u hospitales de

San Lazaro como desde entonces se les llama®.

Desde las primeras décadas del siglo XVII, se erigido un hospital de San Lazaro
ubicado en el centro de Cartagena de Indias, pero los miedos de los habitantes a
convivir cerca de los enfermos conllevaron a trasladarlo hacia las zonas
periféricas, siendo finalmente establecido en la isla de Tierrabomba, en el sitio de
Carfo de Loro, en donde permanecio hasta la primera mitad del siglo XX cuando

fue definitivamente eliminado.

Desde la conformacion del hospital de San Lazaro la monarquia espafiola
establecio una politica centralizada de aislamiento de los lazarinos en el hospital
de Cartagena. Disposicion que causé controversia entre las provincias que
conformaban la Nueva Granada, como fue el caso de las provincias del Socorro,
Popayan, Panamd, Guayaquil y Quito, entre otras, quienes rechazaron la politica
de enviar a los lazarinos a Cartagena rehusandose a hacerlo. Por el contrario,
solicitaban crear hospitales de San Lazaro en sus localidades, arguyendo que la
considerable distancia de este centro con el resto del pais y la insuficiencia y
precariedad de las vias de comunicacion hacian casi imposible la movilizaciéon de
los enfermos procedentes de regiones distantes a Cartagena, travesia en la que

en ocasiones fenecian antes de llegar a su destino final’.

Sin embargo, las autoridades virreinales se opusieron constantemente a la
ejecucion de dicho proyecto por considerar que seria mejor y mas eficiente para
organizar y dirigir las politicas sobre la lepra y el funcionamiento del
establecimiento destinado para su control concentrar a todos los enfermos pobres
del pais en el hospital de Cartagena. Asi se invertiria menos fondos, los cuales

® PEREZ, Op. cit. Documento sin paginar.
" OBREGON TORRES, Diana. Batallas contra la lepra: Estado, medicina y ciencia en Colombia.
Op. cit., p. 77.



para entonces eran escasos a pesar que cada provincia que remetia alli
convalecientes procedentes de sus regiones debia proporcionar de sus rentas
propias y de las virreinales sobre el aguardiente fondos para el sostenimiento de
los dolientes en aquel lugar. Siendo quizés éste el verdadero motivo por el que
las provincias se rehusaban a enviar a sus lazarinos a Cartagena, puesto que no
estaban dispuestas a destinar de sus arcas internas dineros que irian a parar a

otra provincia.

Los vecinos y las autoridades de la provincia del Socorro fuertemente afectados
por el Mal de San Lazaro, temiendo que su expansion provocara la extincion del
comercio de los tejidos de algoddn, ya que se creia que la enfermedad también
era transmitida de manera indirecta, por los objetos que fabricaban o tocaban las
personas afectadas por la dolencia, propusieron la fundaciéon de un hospital de
lazarinos en su territorio, el cual se constituyé en la necesidad de mayor
insistencia del Gobierno local y de las principales familias socorranas en las tres
Ultimas décadas del siglo XVIII para lo cual se comprometian a acarrear con los

gastos que causara dicho establecimiento®.

Los enfermos del Socorro especialmente aquellos de condicion econdémica alta,
se opusieron radicalmente a las politicas de exilio en un sitio alejado de su lugar
de origen o residencia por la vasta distancia entre el Socorro y Cartagena como
por tener que dejar a sus familias y a sus bienes como medida para evitar
cualquier foco de contagio. Fue asi como en 1784 se acondiciond una casa en las
afueras de la ciudad, en el sitio denominado Regadillo, en donde se recluyeron
primordialmente a los enfermos pobres, pues las politicas de segregacion y
destierro vigentes para el periodo colonial excluian del confinamiento en los
hospitales de San Lazaro a los enfermos pudientes o de buena condicion

econOmica, a quienes se les permitia residir en los lugares que ellos desearan

8 PEREZ, Op. cit. Documento sin paginar.
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bajo la condicion que estos fueran aislados, distantes y que no representaran un

peligro social de lo contrario serian obligados a exiliarse en los hospitales.

El Mal de San Lé&zaro era para el periodo colonial una enfermedad sobre la que
se desconocia su causa y modo de transmisién y sobre la que no existia un
concepto univoco que la definiera. Fue asi como los gobernantes, religiosos y las
pocas personas que practicaban la medicina para entonces asumian que este
padecimiento era producto de un castigo divino por la corrupcion del alma, por
ciertos alimentos o influencias climatologicas y en especial por la relacion que se
establecio entre la lepra y las enfermedades venéreas al creerse que ella era el
resultado de una sifilis en su estado mas avanzado. Circunstancias que asi
mismo provocaron la confusibn de esta enfermedad con otras dolencias o
afecciones que por sus manifestaciones o por la imposibilidad de controlarlas se
asimilaban, de alli que el hospital de San Lazaro durante el periodo colonial y
parte del siglo XIX fuese un lugar donde no sélo se confinaron lazarinos®. Ideasy
practicas coloniales que se preservaron hasta la segunda mitad del siglo XIX,
cuando se busco darle a la causalidad y definicion de la lepra una explicacion

mas cientifica.

El Mal de San Lazaro al ser una enfermedad predominante en el Nuevo Reino de
Granada pero desconocida en sus causas Yy tratamientos ocasion6 que se creyera
que era incurable y por ende incontrolable, despertando el interés de la poblacién
en general y de sus mandatarios. Desde que la monarquia espariola fue dirigida
por los Borbones ilustrados se consider6 que el problema de la América Espafiola
era su baja productividad, razén por la cual se promovieron proyectos
encaminados a controlar y mejorar la poblacion con el fin de hacerla mas eficiente,
haciendo hincapié en los asuntos sanitarios, todo lo cual repercutiria
favorablemente en la economia local trayendo ostentosas ganancias a la Corona

Espafiola.

° Ibid., Documento sin paginar.
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Sin embargo, las reformas Borbonicas en general tuvieron poco impacto en el

Nuevo Reino de Granada como factores de desarrollo y cambio social*

, Y aunque
la lepra fue objeto de preocupacion y debate de médicos, gobernantes e
ilustrados, quienes daban sus opiniones sobre sus posibles causas y la formas de
evitarlas como la creaciéon de mas hospitales de San Lazaro o la reubicaciéon de
los enfermos en lugares con condiciones climaticas y alimentacion especifica, las
representaciones colectivas sobre la lepra forjadas a través de centurias

permanecieron inmutables en el pais™'.

Si bien, las politicas de la administracion virreinal se enfocaban en hacer que las
personas que padecian del Mal de San Lazaro fueran recluidas en los hospitales
creados para ello o en otros sitios dependiendo de su condicién socioeconémica,
la contribucion financiera de la Corona para la realizacion de ese objetivo era
escasa, debiendo las provincias del Reino asumir la financiacion de su
funcionamiento con rentas propias obtenidas de los gravdmenes a las carnes, los
tejidos, el aguardiente, los diezmos y las contribuciones caritativas de la gente de

buen corazon.

1.2 LOS LAZARETOS DURANTE LA REPUBLICA

La precaria situacion de los enfermos de lepra y de los sitios destinados para su
reclusion fue un aspecto que se pretendié modificar durante las primeras décadas
del siglo XIX, desde de que el pais se independizé de la Corona Espafiola y la
administracion gubernamental encargada de dirigir los destinas de la naciente

Republica hacia la ruta del “progreso” buscé para tal fin responsabilizarse de los

% JARAMILLO URIBE, Jaime. Etapas y sentido de la historia de Colombia. En: Colombia hoy,
novena edicion. Colombia: Siglo XXI, 1985. p. 27.

' OBREGON TORRES, Diana. Batallas contra la lepra: Estado, medicina y ciencia en Colombia.
Op. cit., p. 88.
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problemas sociales que aquejaban a la poblacion y que hasta el momento habian
sido de interés local, provincial o individual como era el caso de los lazarinos. Al
respecto, Estela Restrepo ha planteado... “Los vagos, los valenturientos y los
enfermos (entre ellos los leprosos), entraron en el &mbito de las leyes civiles y de
la medicina, como complices o sospechosos de delitos sociales o como

generadores de males incurables y contagiosos™?.

Asi mismo, durante la Republica al igual que en el periodo colonial la persecucion
y el encierro de los enfermos de lepra fueron adoptados como las mejores
politicas para contener y aislar a los leprosos al constituirse en un “problema” que
amenazaba el bien publico, el orden y la tranquilidad de la poblacién. Fue asi
como en 1833 el Congreso de la Nueva Granada por primera vez y de manera
legal ordend el establecimiento de tres hospitales de San Lazaro o “Lazaretos”
como se les llamd desde comienzos del siglo XIX: el primero de ellos para atender
las provincias de Bogota, Casanare, Neiva, Pamplona, Socorro, Tunja y Vélez; el
segundo para Antioquia, Choco, Buenaventura, Popayan y Pasto; y el tercero para
las provincias de Cartagena, Riohacha, Mompox, Santa Marta y Mariquita, los
cuales fueron organizados fisica, burocratica, hospitalaria y financieramente como

establecimientos nacionales®®.

Esa disposicion fue implementada mediante el Decreto 18 de Marzo de 1835, por
medio del cual se reglamentaron esos establecimientos y se definieron rigidas
politicas de persecucion, segregacion y coercién de los lazarinos, las cuales
serian preservadas hasta las primeras décadas del siglo XX cuando alcanzaron el

maximo de su rigidez.

2 RESTREPO ZEA, Estela. Vagos, enfermos y valenturientos. Bogota: 1830-1860. EN: Historia y
Sociedad (Universidad Nacional de Colombia). Medellin. N° 8 (mar. 2002); p. 84.

® RUIZ ARENAS, Alvaro. Croniquilla de Contratacién. Colombia: FRID impresores. Tercera
edicion., 1999. Ley 5 de Agosto de 1833. p. 27.
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No obstante, las intenciones de la Administracion Central por reestructurar las
politicas contra la lepra y la conformacion de lazaretos nacionales en la Republica
no tuvieron duracion extensa porque el factor fiscal limité una vez mas su alcance,
ya que los gastos que demandaron las batallas de independencia y los de la
conformacion como Republica, sumados a la inexistencia de una economia
industrial y/o agro exportadora rentable situaron al pais en un estado de pobreza
incapaz de subsanar financieramente sus necesidades. Por consiguiente, solo
continuaron funcionado los dos lazaretos de origen colonial ubicados en Cafo de
Loro y Contratacion gracias a la financiacion interna o provincial de sus cabildos,
puesto que la Nacion solo contribuyd con su financiamiento por tres afios después
de expedidas las leyes que buscaron reorganizarlos y nacionalizarlos. De tal
modo, esos lazaretos restringieron su funcionamiento y atencién sélo a los

enfermos que residian en la jurisdiccion de la provincia que los financiaba.

Las limitaciones financieras del pais y de las provincias hicieron de los lazaretos
establecimientos de beneficencia en donde los enfermos estaban sometidos al
hambre y a condiciones sanitarias deprimentes que nada contribuian con la
recuperacion de su enfermedad, por el contrario se incrementaba el problema al
no contarse con asistencia médica ni personal e instrumental para brindar a los
enfermos la ayuda hospitalaria que se requeria para sobrellevar su enfermedad

de manera menos traumatica y dolorosa.

La ausencia de personal médico eficaz, suficiente y preparado académicamente
para atender las dolencias en los lazaretos fue un aspecto predominante en la
Colonia y las primeras décadas de la Republica.. En 1826, la Universidad Central
de Santa Fe establecio una Escuela de Medicina con la cual se pretendia
aumentar el numero de personas interesadas en los estudios médicos y
profesionalizar su practica, pues quienes ejercian los oficios médicos cuando no
habian ido al exterior a adelantar sus estudios adquirian en su mayoria los

conocimientos médicos a través de método de la ensenanza libre, es decir,
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mediante tutorias privadas por algun médico o leyendo por su cuenta y riesgo la
literatura médica existente. Practicas que se preservaron durante varias décadas
porque la acentuada inestabilidad politica e institucional de la primera mitad del
siglo XIX no permitié la consolidacion de la Universidad Central y por consiguiente

de la Escuela de Medicina*.

La no consolidacién en el pais de un centro académico para recibir estudios
médicos, en donde se difundiera y debatiera el conocimiento cientifico y
tecnoldgico en boga en Europa, y que ademas sirviera como un ente investigativo
y consultivo en el campo de la salud nacional, obstruyd la inclinacion de
numerosos individuos a proseguir estudios médicos. De igual forma, el limitado
mercado laboral para ellos contribuyé a truncar las aspiraciones que muchos

contemplaron de estudiar y ejercer la practica médica.

Durante la época colonial no existio en la Nueva Granada una politica oficial y
centralizada de salud publica. La salud fue considerada un problema de los
individuos quienes debian procurarse por si mismos los medios para pagar la
atencion médica que necesitaban, tan sélo cuando alguna enfermedad alcanzaba
indices epidemiolégicos era de interés gubernamental, como era el caso de la
lepra o la viruela. Concepciones que se mantuvieron en los periodos

posindependentistas.

Los Gobiernos Nacionales del siglo XIX abrigaron con eminente fervor los ideales
de progreso, incluidos aquellos asociados con las eficientes condiciones de salud
de la poblacion como requerimiento indispensable para la productividad del pais,
para lo cual se acentuaron los planteamientos y politicas sobre la salud, ya que no

habia una estructura sanitaria estatal realmente capaz de asumir en la practica el

1 HERNANDEZ, Mario; MIRANDA, Néstor y QUEVEDO, Emilio. Medicina (2): La
Institucionalizacion de la medicina en Colombia. Historia Social de la Ciencia en Colombia. Tomo
VIII. Bogota: Conciencias, 1993. p. 58.
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cumplimiento de estas propuestas™. Por tal razén, no puede plantearse que
existiera una politica unificada de salud publica durante el siglo XIX e inicios del
siglo XX, por el contrario existio una division de la concepcion de higiene entre

publica y privada.

La higiene publica hacia referencia a las enfermedades agudas y sus agentes,
pues se consideraban que provenian de un encuentro fortuito entre el individuo y
las impurezas del ambiente, por lo que estas quedaban bajo la responsabilidad del
Estado. Por su parte, a la higiene privada le correspondié encargarse de las
enfermedades cronicas, las cuales se consideraban que provenian de los
inadecuados habitos personales y formas de vida, por lo que se concebia que su
tratamiento debia ser un asunto personal de quienes las padecian, mientras que el
Estado soOlo debia preocuparse por las acciones de instruccion publica con el fin

de inculcar en el pueblo los preceptos de higiene personal y de urbanidad™®.

En las uUltimas décadas del siglo XIX, el Estado acentué su papel legislativo e
interventor en los organismos de salud, buscando traspasar las fronteras de la
higiene publica, pero las dificultades politico-econdmicas y la ausencia de una
capacidad técnica frenaron estas intenciones, como se demostrard mas adelante.
Asi mismo, en la retorica programatica de las administraciones gubernamentales
del siglo XIX se contempld la posibilidad y necesidad que tenia el Estado de
responsabilizarse de los problemas de salud de la poblacién en general, mas en la

practica fueron pocos los aportes y avances que se efectuaron.

El Estado continué preocupandose escasamente por la higiene publica y lo que
ello comprendia, como era la salubridad de los puertos, el manejo de las aguas y

de algunos alimentos, el control de los establecimientos publicos y el seguimiento

' QUEVEDO, Emilio. ¢ Politicas de Salud o Politicas Insalubres? De la Higiene a la Salud Publica
en Colombia en la Primera Mitad del Siglo XX. EN: Biomédica. Bogota. Vol. 16, N° 4 (dic.1996); p.
346.

®* HERNANDEZ, Mario; MIRANDA, Néstor y QUEVEDO, Emilio. Op. cit., p. 176.
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de las medidas preventivas disefiadas para el control de algunas enfermedades
epidemiolégicas. Lo deméas quedd bajo responsabilidad de la poblacion, por eso
quienes carecian de los medios para procurarse bienestar fisico debieron seguir

viviendo gracias a la filantropia.

Bajo esas circunstancias el mercado para los médicos era extremadamente
reducido, tan solo las personas de condicidbn econdémica solvente eran quienes
podian acceder a sus servicios. Sin embargo, los diversos gobiernos nacionales y
regionales para el cumplimiento de sus compromisos con la higiene publica

contaron con los servicios que prestaba el personal médico.

Los Lazaretos, por su parte se caracterizaron por ser lugares de ocultamiento,
carentes de los medios que se requerian para ser un centro asistencial como
consecuencia de los problemas politicos, sociales y econémicos que vivia el pais,
por la ausencia de un verdadero compromiso de las autoridades estatales y la
poca inclinacion de los médicos a prestar sus servicios a los enfermos de lepra por
temor a contagiarse y/o por miedo a perder su clientela privada, quienes al saber
que éstos habian tenido contacto con lazarinos preferian no contar con sus
servicios.  Estos aspectos y circunstancias se vislumbraron desde el periodo
colonial, se reafirmaron desde la consolidacion como Republica y se hicieron
reiterativas hasta bien entrado el siglo XX, con modificaciones en algunos

momentos.

1.3 LOS LAZARETOS DURANTE LOS ESTADOS CONFEDERADOS

La crisis politica, econdmica y social que afrontaba el pais durante los procesos de
consolidacion como Republica, fueron factores que se aspiraron cambiar con la
division politico-administrativa del pais en Estados Confederados en 1857,
liderado por los liberales Federalistas, quienes con espiritu reformista acogian con

mayor vigor la idea de progreso y apertura hacia las fuerzas modernizadoras,
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concibiendo éste sistema de poder como la mejor forma de sacar al pais del
atraso e incivilidad en que se encontraba, a la par que concebian el bienestar
social y cultural de la poblacion una condicion necesaria para lograr sus objetivos

de progreso®’.

Los legisladores liberales consideraban que mientras el pais continuara
conformado por individuos pobres y enfermos las condiciones de atraso e
inferioridad no podrian ser superadas; por lo que se debia curar, instruir y ocupar
productivamente a toda la poblacion en los ramos de la economia que permitieran

la consolidacion de los proyectos politicos y culturales del Estado y la Nacién.

Los lazarinos o “elefanciacos” como para entonces se denominé a las personas
enfermas de lepra por la similitud entre la piel de los elefantes y la de los enfermos
cuando la enfermedad deformaba sus cuerpos®®, fueron objetivo de las politicas

reformistas del naciente sistema gubernamental.

El aislamiento de los enfermos de lepra continuo siendo a falta de conocimientos y
medicamentos eficaces para erradicar la lepra o la elefantiasis la mejor solucién
para evitar la proliferacion de la “plaga” entre la poblacion y “salvaguardar” a
quienes la padecian del asecho de la poblacion civil y policiva sana. Asi mismo, el
asilamiento de los elefanciacos fue justificado como medida para garantizar la
salubridad y la tranquilidad de la poblacion no afectada, quienes percibian a los
enfermos a causa de sus discapacidades y deformidades como seres
“monstruosos” que debian alejarse de la vista publica’®. Diana Obregén al

' PEREZ, Op. cit. Documento sin paginar.

'® | a palabra elefantiasis fue utilizado por los griegos para denominar la lepra, producto de la
similitud entre la piel de los elefantes y la deformacion dermatolégica que causaba la enfermedad.
Termino que antecede al de Mal de San Léazaro, pero fue adoptado en Colombia posteriormente
para el siglo XIX, segun Elias Sevilla en su trabajo Los Mutilados del Oprobio, como una forma de
llamar a esta enfermedad y a quienes la padecian de manera mas caritativa y eufemistica.

% Elias Sevilla considera la discapacidad y la deformidad como manifestaciones fenomenoldgicas
de la lepra, responsables del alto nivel de ostracismo y del intenso prejuicio social sufrido por los
enfermos de lepra y cataloga a la discapacidad como una restriccién funcional que deriva de un

18



respecto plantea que: “El gobierno liberal radical quedé atrapado entre el discurso
protector de las libertades individuales y la necesidad de proteger a la sociedad
entera del posible contagio de la lepra, por ello, el aislamiento en los lazaretos era

s6lo voluntario en este periodo™®.

Al igual que las provincias en los tiempos coloniales, los Estados Soberanos que
integraban el pais aspiraron tener sus propios lazaretos. Sin embargo, sélo las
aspiraciones del Estado de Cundinamarca se concretaron en 1867, cuando se
promulgé una ley estatal que ordenaba la fundacion de un lazareto en su
territorio. Las aguas termales existentes en Tocaima, las cuales resultaban
beneficiosas a los enfermos al aliviar los dolores fisicos que ocasionaba la
elefantiasis generd la concentracion de un gran niumero de ellos en Agua de Dios,
poblado cerca de aquel lugar, situacion que fue aprovechada por el Gobierno para
ascender a tres los establecimientos destinados al aislamiento de los elefanciacos

en el pais.

La disposicion del Estado de Cundinamarca fue respaldada por la Administracion
Central, quien se comprometié a contribuir parcialmente en la financiacién de
dicho establecimiento, factor que le permiti6 convertirse rapidamente en un
lazareto nacional, ya que al contar con una mayor cantidad de recursos
monetarios generd que se construyeran con el tiempo una mayor y adecuada
infraestructura para asistir a un nimero complejo de elefanciacos procedentes no
s6lo del Estado de Cundinamarca sino de todo el pais?’. Lazareto que
paulatinamente le fue restando interés e importancia al lazareto de Cafio de Loro,

en el cual desde el siglo XVII se habian concentrado las politicas de aislamiento.

dafio causado directa o indirectamente por la lepra, y a la deformidad como la forma peculiar de
dafio de la imagen fisica de los dolientes.

2 OBREGON TORRES, Diana. Batallas contra la lepra: Estado, medicina y ciencia en Colombia.
Op. cit,, p. 114.

2L MARTINEZ, Luis Antonio. Bajo el Sol Ardiente de Agua de Dios. Bogota: Arte Laser Publicidad,
2001. p. 17.

19



El lazareto de Contratacion por su parte se habia perfilado como un lazareto
provincial y aunque en él residieron elefanciacos de otras regiones, su financiacion
siempre dependié de las arcas provinciales, circunstancia que no cambié con el
fraccionamiento del pais en Estados Confederados o por el interés de sus
gobernantes por generar una poblacion sana para obtener de ella mayor

productividad y sacar al pais del atraso e incivilidad en que se hallaba.

En 1861, cuatro afios después de unificadas las provincias de Pamplona, Ocafia
y el Socorro como Estado de Santander el lazareto de Contratacion paso a ser un
lazareto estatal. Los legisladores del Estado desde 1857 habian concedido como
su responsabilidad hacerse cargo de los elefanciacos pobres que en el Estado
vivian. Ejemplo de esa aspiracion fue el proyecto legislativo presentado a la
Asamblea de Santander por el diputado Lino Flores el 30 de Octubre de 1858, en
el cual se expresaba la necesidad que tenia el Estado de financiar, administrar y
reestructurar el lazareto de Contratacién para hacer de él un establecimiento para

recluir y proteger a los elefanciacos adecuadamente?.

Finalmente, la Asamblea Constituyente y el poder ejecutivo del Estado de
Santander mediante la Ley del 14 de Septiembre de 1861 reorganizaron el
lazareto de Contratacion haciendo de él un “hospital moderno” para alojar,
alimentar y asistir a los elefanciacos pobres que a falta de recursos propios no
pudieran mantenerse aislados, asi como a los ricos o procedentes de otros
Estados, siempre y cuando estos pudieran costearse sus propios gastos dentro de
aquel establecimiento. La ley fue ratificada y reglamentada por el Decreto
organico del 27 de Septiembre del mismo afio mediante cual se revalidé y
preservo lo dispuesto por la Ley 5 de Agosto de 1833 que cred juridicamente el
lazareto de Contratacion y los decretos presidenciales del 21 de Febrero y del 21

de Diciembre de 1835 que lo reglamentaron®.

22 GACETA DE SANTANDER. Octubre 30/1858. N°5. p. 240.
% PEREZ, Op. cit. Documento sin paginar.
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Aunque el discurso de los gobiernos centrales y locales desde el periodo colonial,
siguiendo modelos extranjeros, siempre se habia orientado por hacer de los
lazaretos hospitales de reclusion para enfermos de lepra considerados altamente
peligrosos para la salubridad, ante la escasez de fondos que permitieran su buen
funcionamiento interno o a la inexistencia del personal e instrumental médico y de
tratamientos eficaces para hacer de los lazaretos establecimientos asistenciales
éstos terminaron siendo “lugares de ocultamiento rural”, rodeados de caserios que
servian de residencia a los elefanciacos pudientes y menos graves, a las personas
sanas gque en su mayoria eran familiares de enfermos, quienes en procura de no
alejarse de sus seres queridos los acompafnaban hasta aquellos lugares de

aislamiento, y al personal administrativo del lazareto.

El nimero de elefanciacos se acrecent6 durante la segunda mitad del siglo XIX a
causa de las politicas gubernamentales y al rechazo de los individuos exentos de
la enfermedad que incitaban y obligaban a quienes padecian de lepra a aislarse, lo
cual conllevé a que los caserios se reorganizaran como aldeas, sin perder los
lazaretos su condicion de establecimientos hospitalarios. Ejemplo de ello fue la
Ley XVIII del 14 de Mayo de 1866, con la cual se organizd politica y
administrativamente el caserio existente en Contratacién desde 1835 como una
aldea, administrada por un Regidor-Juez diferente al administrador del hospital
lazareto. Y aunque a partir de 1869 se elimind el cargo de Regidor-Juez y se
reconcentré la responsabilidad de organizar y dirigir la aldea al administrador del
lazareto, Contratacion continué siendo un lazareto y una aldea con una jurisdiccion

especial para cada una.

Las politicas nacionales intentaron hacer de los lazaretos, y de las aldeas que
coexistian junto a ellos, lugares aptos para que sus habitantes pudieran vivir en
condiciones salubres o contaran con los elementos médicos necesarios para su

recuperacion. Aun asi, ese proyecto no lleg6é a concretarse porque a pesar de
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considerarse el bienestar y la salud de la poblacion requerimiento necesario para
el “progreso” del pais, la falta de estabilidad econdmica y la consolidacién de un
orden politico-administrativo obligaron al gobierno federal a centrar su atencion y
Sus recursos en resolver estas carencias, perdiendo interés e importancia en la
agenda estatal lo concerniente con los problemas sociales. Esas situaciones
trajeron en consecuencia que el lazareto de Contratacion decayera asistencial y
financieramente, ya que el deseo de descentralizar las instituciones y las
inversiones en cada una de las municipalidades provocé que dependiera una vez
mas de las escasas rentas del Cabildo del Socorro. De alli las carencias
materiales y las falencias médico-asistenciales que debieron sufrir los elefanciacos
en el lazareto de Contratacion. Panorama similar vivieron los enfermos del
lazareto de Cafo de Loro y de Agua de Dios, aunque este ultimo conté con el
apoyo del gobierno central como lazareto nacional, ello no fue un obstaculo para

que el factor econémico también limitara su desarrollo.

Los gobiernos posteriores al igual que en el periodo colonial, continuaron
impulsando la caridad cristiana y la beneficencia como el mejor mecanismo para
mitigar los problemas sociales, y la persecucién y el aislamiento de los
elefanciacos como la mejor solucion para controlar la propagacion de la lepra.
Procedimientos que no cambiarian con la disolucion de los Estados Soberanos ni
con la recentralizacién politico-administrativa iniciada en 1885, denominada la

“Regeneracion”.

El proyecto gestado por los Federales Radicales en 1857, basado en el
fraccionamiento geografico, politico y econdmico del pais en Estados Soberanos,
auténomos y autosuficientes, como mecanismo para establecer la paz y el orden,
generar prosperidad y permitir al pais salir del atraso en que se encontraba, fue
dos décadas mas tarde cuestionado enfaticamente por los miembros del partido
conservador y algunos del partido liberal, adscrito a un ala independiente del

liberalismo radical. De acuerdo con Jorge Orlando Melo, el federalismo...
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“habia provocado la consolidacion de oligarquias regionales en
cada uno de los Estados en que se habia dividido al pais,
privando al poder central de todo medio para mantener el orden
y consolidar un sistema politico que integrara eficazmente los
diferentes sectores de la clase dirigente, a la par que la
ilimitada autonomia regional que se habia establecido creaba
notables diferencias en los regimenes legales de los diversos
Estados, establecia fuertes barreras a la formacion de un
mercado nacional e impedia en términos generales que las
oligarquias establecieran un dominio politico de alcance

verdaderamente nacional” ?*.

1.4 LOS LAZARETOS DURANTE LOS PRIMEROS ANOS DE LA
REGENERACION

Los inconvenientes del federalismo provocaron que en 1885 la presidencia de
Rafael NUfiez buscara la reorganizacién del pais con un sistema gubernativo
rigidamente centralista, lo cual se concretdé en 1886 con la expedicion de una
nueva Constitucion, en la cual se aceptaba el papel dominante de la iglesia, el
autoritarismo presidencial y la limitacion de los derechos individuales, politicas que
reflejaban en su redaccién la preeminencia de los preceptos del partido
conservador. De esta manera, la limitacion del poder y el autoritarismo fueron los
mecanismos utilizados por el poder estatal para resolver los problemas politicos,
econdmicos y sociales que afectaban al pais y lo mantenian en grado de

inferioridad en comparacién con otros paises latinoamericanos®.

* MELO, Jorge Orlando. La Republica Conservadora. EN: Colombia hoy, novena edicion.

Colombia: Siglo XXI, 1985. p. 53.
% |bid., p. 61.
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Asi mismo, la lepra y sus convalecientes, considerados un problema de higiene
publica de gran magnitud, no encontraron respuesta distinta por parte del nuevo
régimen politico que la continuacion del asecho y el aislamiento en los lazaretos o
en lugares distantes, en donde no representaban un peligro para la salud de la
poblacion. Medidas justificadas igualmente por el descubrimiento de Gerhard
Armauer Hansen en 1874 del agente causante de la lepra denominado
Mycobacterium Leprae o bacilo de Hansen, con el cual se demostré una vez mas
que las enfermedades incurables eran ocasionadas por seres microbiol6gicos que
parasitaban en el organismo. Este descubrimiento a pesar de llevar a la busqueda
de medicamentos, vacunas y tratamientos para curar y prevenir las enfermedades
contagiosas, también provoco el incremento en todos los paises de las medidas
higiénicas y represivas tendientes a perseguir, exiliar y coartar a los enfermos

como medio para limitar la propagacion de la lepra.

1.4.1 El descubrimiento del Mycobacterium leprae, la profesionalizacion de
la medicina en Colombia y sus repercusiones en las politicas nacionales
contra la lepra. Desde el periodo colonial, las politicas de higiene y sanidad
decretadas en América se habian basado en los modelos Europeos porque alli se
moldearon las medidas y las practicas tendientes al control de la lepra, asi como
se contaba con los recursos economicos Yy académicos para adelantar
investigaciones que permitieran contener esa enfermedad. La lepra era un flagelo
relativamente nuevo en América, ya que no era comun entre los aborigenes,
mientras que en el Viejo Mundo la lepra habia estado presente desde épocas
biblicas y desde entonces se habian adoptado medidas para repelar su alcance.
Sin embargo, el desconocimiento del agente causante de la enfermedad y sus

modos de transmision habia limitado la efectividad de las politicas ejecutadas.

Para la teologia, la lepra fue concebida como una enfermedad producto de la

corrupcion del alma que se manifestaba mediante la putrefaccion del cuerpo,
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mientras que para la ciencia médica la inexistencia de una explicacion convincente
sobre la causa de esa dolencia conllevo a que fueran varias y diversas las teorias
gue se postularon para explicar su causalidad, entre las que estaban las
miasmaticas, dietéticas, higiénicas, contagiosas, electromagnéticas y hereditarias.
Siendo esta ultima la que predomind durante gran parte del siglo XIX hasta el
descubrimiento de Hansen en 1874 del microorganismo causante de la
enfermedad, conocido como MYCOBACTERIUM LEPRAE o bacilo de Hansen.

Ese descubrimiento permitié que la Teoria Microbiana que consideraba a la lepra
como una enfermedad de caracter infecto-contagioso fuese ratificada como la
Gnica y mas certera explicacion a esa dolencia. No obstante, algunos
investigadores adoptando un riguroso punto de vista cientifico no aceptaron
facilmente la teoria microbiana, ya que el bacilo de Hansen era imposible de
mostrar o cultivar in Vitro, lo que dificultaba el esclarecimiento de su modo de
transmision. Con todo, finalizando el siglo XIX esta teoria logré convertirse en la
explicacion dominante acerca de la causalidad de la lepra.

Durante el primer Congreso de Lepra en 1897 celebrado en Alemania, a pesar de
las falencias o vacios investigativos que presentaba la teoria microbiana expuesta
por G. A. Hansen y del gran nimero de opositores que tenia, la ausencia de otra
explicacion mas convincente del por qué el bacilo estaba siempre presente en
pacientes enfermos de lepra mientras que no se encontraba en personas sanas
fue aceptada por la comunidad cientifica®®, con lo que aseguré su reconocimiento
y predominio entre los circulos médicos. Aunque la teoria hereditaria no perdio
acogida, pues sus seguidores se valian de las falencias que presentaba la teoria
microbiana para considerar la herencia congénita o el contacto intrauterino como

la principal causa de transmision del bacilo en el sistema nervioso.

% OBREGON TORRES, Diana. Batallas contra la lepra: Estado, medicina y ciencia en Colombia.
Op. cit.,, p. 133-134.
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En consecuencia, al aceptarse el caracter infecto-contagioso de la lepra en
América se fortalecio el aislamiento de quienes la padecian como el método mas
eficaz para controlar la enfermedad, mientras que en Europa en donde la lepra
habia desaparecido considerablemente desde la Edad Media, como resultado de
las politicas de higiene y salubridad que se decretaron o de la terapéutica
adelantada por la comunidad médica, los cientificos de paises como Noruega e
Inglaterra se dedicaron a la realizacibn de constantes investigaciones que
conllevaran a la erradicacion total de la enfermedad al ser asociada con la
insalubridad, pobreza e inciviidad propias de las naciones pesqueras

escandinavas o de los territorios coloniales ingleses, en especial los de la India.

Noruega habia sido centro de atencion de cientificos como G. A. Hansen, quienes
a partir de la realizacion de sélidas investigaciones en laboratorios, hospitales y en
el campo de accién de la poblacion enferma posibilitaron la disminucion de los
casos de lepra en el pais. Siendo aunado al éxito cientifico la estructuracion de un
modelo salubrista racional e ilustrado basado en el estudio de las condiciones de
la poblacion y la adopcion de practicas de salud e higiene acordes a las

necesidades y condiciones de los individuos?’.

A pesar que en Noruega se impuso el aislamiento obligatorio de los enfermos de
lepra, éste se efectud en hospitales distritales y no en lejanos lazaretos donde se
violaban los derechos de los convalecientes. Y aungue en ese pais también se
produjeron abusos por parte de los autoridades gubernamentales y médicas, los
propositos de las politicas dispuestas para el control de la lepra tuvieron como
objetivo la desaparicion de la enfermedad y no de quienes la padecian como
sucedia en otros paises, en especial los del continente Americano, en donde las
politicas que se crearon para erradicar la lepra en sus territorios atentaban en su
mayoria contra los enfermos, para lo cual se exiliaban en reconditos hospitales

que carecian de las condiciones necesarias para subsistir, debiendo sobrevivir

" bid., p. 121.
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bajo el amparo caritativo y benéfico de algunas asociaciones, individuos o del

Estado que en ocasiones se acordaba de ellos.

La efectividad del modelo salubrista aplicado en Noruega para contener los casos
de lepra en el pais fue razon suficiente para que la comunidad cientifica reunida
en el Congreso de Lepra en Alemania recomendara su aplicacion en todos los
paises del mundo que sufrian ese flagelo. Valga anotar que las recomendaciones
o disposiciones que se efectuaban en los Congresos Internacionales eran por lo
general acatadas por la mayoria de los paises asistentes, pero la inexistencia de
las condiciones materiales y el personal médico imposibilitaron la aplicacion del
modelo noruego, especialmente en los territorios coloniales en donde prevalecia
esta enfermedad, quienes soélo extrajeron de aquel modelo salubrista el

reforzamiento del aislamiento obligatorio de los dolientes®,

En Colombia, el aislamiento de los enfermos de lepra fue un mecanismo utilizado
desde la creacion del hospital de San Lazaro de Cartagena en el siglo XVII pero
fue a partir de la Ley 104 de 1890 cuando se declar6 su ejecucion como una

“medida de urgente necesidad publica”®.

Esta disposicion fue el resultado de la
adopcion de la teoria microbiana que consideraba a la lepra como una
enfermedad infecto-contagiosa por parte de la naciente comunidad médica
nacional, cuyos miembros buscaban apresuradamente reconocimiento social y
cultural, por lo que se lanzaron a la busqueda de una terapéutica efectiva para
controlar la enfermedad con resultados casi siempre fallidos, o que ocasiond que

fuera el poder Estatal quien se encargara de contener la lepra.

El régimen centralista instaurado desde 1886, ante lo “peligroso” que parecia ser
la lepra para la higiene publica por su rapida propagacion y la imposibilidad de
contenerla, con la Ley 104 decretd oficialmente el aislamiento obligatorio de las

%8 bid., p. 155.
? Leyes de la Republica de Colombia. Ley 104, Diciembre 20/1890.
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personas que padecian esta enfermedad en los lazaretos o en lugares aislados
segun se condicidon socio-econdmica, preservando asi las practicas realizadas
afos atras. Y aunque se declar6 el aislamiento obligatorio no fue necesario que
se llevara a cabo exclusivamente en los lazaretos al ser posible realizarse en otros
lugares si se contaba con los recursos para ello, si estaban alejados de las urbes
y si tenian unas condiciones climéticas y sanitarias especificas, razén por la cual
esa forma de llevar el aislamiento estaba al alcance so6lo de las personas de
condiciéon econdmica alta mientras que los demas enfermos debian exilarse en
alguno de los tres lazaretos que existian en el pais para recibir las raciones de
subsistencia y las atenciones hospitalarias financiadas por el Estado para los

enfermos pobres.

Asi mismo, durante las Ultimas décadas del siglo XIX en Colombia se habia
iniciado los procesos para profesionalizar la medicina. La catedra médica se
habia implantado en algunas universidades establecidas en el pais y el Gobierno
Nacional en 1887 reglament6 la practica de esta carrera y se conformé la
Academia Nacional de Medicina como organo investigativo y consultivo en materia
de salud y de higiene publica y privada®. Circunstancias que posibilitaron ademés
la conformacion de una comunidad médica para acoger y divulgar con fervoroso
optimismo la teoria microbiana, aunque existieron médicos que se rehusaron a la
adopcion de esta teoria y se inclinaban por considerar principalmente a la herencia
como la causa de la lepra. Tal controversia motivé la realizacion de Congresos
nacionales en donde se debati6 la etiopatologia de la enfermedad y se evidencié

el predominio entre la elite médica de la teoria microbiana.

La aceptacion de la teoria que relacionaba la causa de la lepra con un agente
bacterioldgico especifico despertdé entre la comunidad médica mundial un
fervoroso optimismo, puesto que se desestimaba asi la creencia de la

incurabilidad de esta enfermedad y por el contrario se concebia la idea del

% HERNANDEZ, Mario; MIRANDA, Néstor y QUEVEDO, Emilio. Op. cit., p. 70.
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descubrimiento de un tratamiento especifico para erradicarla. La comunidad
médica colombiana a pesar de sus limitadas condiciones técnicas se lanz6 a la
basqueda de un método terapéutico basado en doctrinas cientificas que
contuviese la lepra y que otorgara reconocimiento mundial para los médicos
colombianos quienes buscaban apresuradamente adquirir prestigio nacional y con

mayor impetu internacional.

De tal modo, el propdsito de la comunidad médica establecida a finales del siglo
XIX era lograr constituir su legitimidad social y su autoridad cultural al combatir la
lepra como el principal flagelo que azotaba a Colombia y que contribuia a
catalogarlo como un pais pobre, insalubre e incivilizado. Para ello, numerosos
médicos se inclinaron por la rama investigativa buscando incesantemente producir
un tratamiento para curar la lepra, entre los que se destac6 el doctor Juan de Dios
Carrasquilla reconocido por su entrega al estudio de la lepra en cuanto a sus

causas Yy tratamientos.

1.4.1.1 Juan de Dios Carrasquillay la busqueda de una vacuna para la lepra.
En 1888 J. Hericourt y Charles Richet demostraron la eficacia de la seroterapia
como método para combatir la sifilis y la tuberculosis. Su procedimiento consistia
en inyectar una sustancia particular llamada antiogeno para producir un antidoto o
anticuerpo, siendo este producto el suero que posteriormente se la aplicaria a los
seres humanos inmunizandolos contra algunas enfermedades de caracter
infeccioso. Si bien sus resultados no fueron del todo positivos por algin tiempo la

“seroterapia fue vista como la panacea contra las enfermedades infecciosas™".

Juan de Dios Carrasquilla convencido de la analogia entre la sifilis y la lepra, cuyo
agente etiolégico tampoco se podia cultivar y basado en el suero antisifilitico de
Richet y Heicout, prepar6 un suero para combatir la lepra con sangre de enfermos

¥ OBREGON TORRES, Diana. La elusiva busqueda de una vacuna para la lepra: controversia
entre ciencia pura, ciencia aplicada e higiene.
http://www.colciencias.gov.co/divulgacion/pdfs/colcyt1901.pdf.
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el cual era inoculado en los caballos. Debido a la efectividad que demostrd
poseer el suero antileproso en Colombia el Gobierno cred el Instituto

Seroterapeutico a cargo de Carrasquilla.

Y aunque en muchos casos los resultados obtenidos con la seroterapia fueron
satisfactorios sus inconvenientes no tardaron en aparecer. La mayoria de
personas a quienes se les aplicé la seroterapia no toleraron el tratamiento y la
enfermedad se desarrollo con mas rapidez en sus cuerpos. Pero seria el juicio de
la comunidad cientifica reunida en el Congreso de Lepra en Alemania al cual
asistio Carrasquilla como delegado colombiano, la que terminaria por disolver la

esperanza puesta en el suero antileproso.

Luego de haber sido estudiado el suero por varios cientificos internacionales y
puesto a prueba en diversas regiones del mundo, se concluy6é de manera general
su poca efectividad. Ese acontecimiento repercutid directamente en el pais al
solicitar la Academia Nacional de Medicina al Gobierno estatal la transformacion
del Instituto Seropeutico en un verdadero instituto de investigaciones®?.
Carrasquilla debié dejar a un lado la seroterapia y continuar con investigaciones
sobre el modo de transicion del bacilo de Hansen y su terapéutica, el cual era
objeto de estudio de otros investigadores quienes también tenian la esperanza de
encontrar soluciéon a este flagelo que azotaba al pais, y con ello conseguir

legitimidad y reconocimiento nacional e internacional.

En conclusién, si bien fue significativo el interés que tuvieron algunos médicos
colombianos por el estudio de la lepra, el desconocimiento de su modo de
transmision, los continuos intentos fallidos en busca de un tratamiento eficaz para
su erradicacion, la falta de recursos financieros y técnicos para efectuar
investigaciones cientificas, y el poco compromiso de algunos médicos que

continuaban viendo a la lepra con estupor y recelo al no aceptar tener contacto

%2 |bid., p. Documento sin paginar.
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con ella, obligaron al Estado a responsabilizarse de su control policivo y

hospitalario.

1.4.2 La construccién del gran lazareto nacional. La aceptacion del caracter
infecto-contagioso de la lepra y la imposibilidad de controlarla conllevaron al
afianzamiento de las drasticas politicas que hasta entonces se habian decretado
contra los enfermos de lepra al justificarse cualquier medio para contener la
enfermedad, especialmente el aislamiento. Fue asi, como los gobernantes,
legisladores, médicos y religiosos salesianos, quienes habian llegado al pais en
1890 y desde entonces habian inclinado su labor misional al servicio de los
enfermos de lepra, contemplaron en Colombia la posibilidad de abolir los
lazaretos existentes y en su reemplazo construir un “Gran Lazareto Nacional” en
la isla de Coiba en el Pacifico colombiano®.  Un proyecto que causé rechazo por
parte de los enfermos y entre algunos miembros de la élite dirigente y médica por
considerar que ello acarrearia cuantiosos gastos para las empobrecidas arcas del
pais, y porque su promulgacién se habia basado méas en el propésito de alejar de
la vista publica a los temidos elefanciacos por medio de préacticas represivas y
coercitivas que atentaban contra la integridad de los enfermos que en una politica
de higiene tendiente a controlar la enfermedad por medio de practicas médicas,

asistenciales y salubres.

Siguiendo las politicas higienistas establecidas por la comunidad médica noruega
y las investigaciones y adelantos realizados por cientificos como G. A. Hansen,
con las cuales se habian propiciado la disminucion de los casos de lepra en ese
pais, las elites colombianas ambicionaran traer al pais a ese cientifico para que
contribuyera a combatir la enfermedad. Aspiracién que no logré efectuarse por
los altos costos que tendria el traslado de Hansen desde Noruega y su estadia en
Colombia, sumado a la oposicién de la naciente comunidad médica a toda forma

% RABAGLIATI, Evasio. El doctor Hansen y los lazaretos en Colombia: Informe a la junta de la
sociedad de San Lazaro. Bogota: Escuela tipografica salesiana, 1899. p. 5.
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de importacion de conocimiento y técnicas europeas que reflejara su incapacidad
para controlar la lepra o que obstaculizara su lucha por adquirir legitimidad social
y autoridad cultural®*.

En vista de los inconvenientes que se presentaron, el Gobierno Nacional
aprovechd el viaje que el sacerdote salesiano Evasio Rabagliati realizaria a la
sede de su comunidad en Europa para que visitara y consultara en Noruega al
Doctor Hansen. El padre Rabagliati habia sido uno de los primeros salesianos en
llegar a Colombia, era el encargado de dirigir la mision de la orden destinada al
servicio de los enfermos de lepra, asi como habia sido uno de los gestores del
proyecto que buscaba construir el “Gran Lazareto Nacional” en la isla de Coiba.
Proyecto que se descarté después del encuentro efectuado entre Hansen y el
padre Evasio, ya que para el cientifico noruego la aglomeracién de todos los
enfermos en un so6lo punto viciaria y corromperia la atmdésfera de ese lugar,
imposibilitaria la permanencia de personal médico y asistencial ante la
vulnerabilidad a contagiarse, asi como haria inmanejable la permanencia de los

dolientes en un solo recinto, agudizando por consiguiente el mutuo sufrimiento®.

Fue por ello que Rabagliati reorient6 su discurso hacia la construccion de
lazaretos departamentales que debian ser establecidos bajo condiciones salubres
para que los enfermos vivieran sana y comodamente. Considerando las
recomendaciones dadas por Hansen y la dificultad de transportar a “tantos
enfermos a tan enormes distancias” se abandoné la idea de instaurar un solo y
apartado lazareto, por la creacién de varios lazaretos en diversas localidades,
como se habia realizado en Noruega, al considerarse que esa politica seria mas
factible, humanitaria y a su vez la mas “necesaria para la salvacion y redencion de

la repUblica colombiana™®.

% OBREGON TORRES, Diana. Batallas contra la lepra: Estado, medicina y ciencia en Colombia.
Op. cit., p. 190.

% RABAGLIATI, Op. cit., p. 10.

% Ibid., p. 10-12.
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La conformacién de lazaretos regionales fue una aspiracion manifiesta de algunos
gobiernos locales desde el periodo colonial pero la oposicibn de las
administraciones centrales, la resistencia de la poblacién sana a convivir cerca de
los elefanciacos y los numerosos gastos que ello demandaba no habian hecho

posible la realizacion de este objetivo incluso al finalizar el siglo XIX.

Aunque el Gobierno Nacional aprob6 y respaldd la iniciativa de crear mas
lazaretos en el pais, desde los inicios de la Republica los gastos que acarreaba
cada lazareto debian costearlos los respectivos departamentos en donde se
conformaban, constituyéndose ello en un factor que imposibilité la puesta en
practica de tan ambicioso plan, ya que el déficit econdmico era el aspecto
caracteristico de todos los departamentos que conformaban la Republica

Colombiana.

Adicionalmente, durante las Ultimas décadas del siglo XIX las frecuentes guerras
civiles que se desataron entre miembros del partido de gobierno y los liberales por
la obtencién del poder y la exclusividad de orientar al pais segun sus preceptos,
habian generado inestabilidad en el orden politico y social, asi como un estado de
absoluta pobreza, en el que los mandatarios eran incapaces de satisfacer las
necesidades de la poblacion. De tal modo, la pragmatica gubernamental que
buscaba la reestructuracion de las politicas sobre la lepra y la conformacion de los
establecimientos destinados para su control no logré materializarse, debiendo
continuar funcionando los lazaretos de Cafio de Loro, el de Contratacién y el de
Agua de Dios quien conto6 con el apoyo del Gobierno Nacional, situacion que en la
practica no lo diferenci6 mucho de los problemas y necesidades que padecieron

los otros dos lazaretos en el siglo XIX.

En 1887, Agua de Dios y Contratacion fueron ascendidos a distritos municipales

por la administracion central como mecanismo de control para las aldeas que
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coexistian junto a los establecimientos administrativos y asistenciales que
conformaban los lazaretos, las cuales tendieron a acrecentarse al residenciarse
en ellas a los enfermos perseguidos, a los familiares de enfermos que preferian
en ocasiones acompafarlos a sus lugares de exilio y a los funcionarios
administrativos, religiosos y hospitalarios, cuyo numero habia aumentado para las

tltimas décadas del siglo XIX.

Ademas del administrador del lazareto y la aldea, se requeria contar con una
figura gubernativa que controlara y dirigiera a las personas que no padecian de
lepra pero que vivian dentro de los poblados en donde se habian erigido los
lazaretos, fue asi como se establecio el cargo de alcalde como autoridad Unica de
la cabecera municipal, separdndose su autoridad de la del administrador del
lazareto. AUn asi, ese acontecimiento no cambid los abusos por parte de los
funcionarios estatales y la situacion de pobreza o abandono en que se

encontraban los enfermos y las personas sanas que vivian junto a ellos.

Los problemas politicos, econdmicos y sociales que afligian al pais, y la falta de un
verdadero compromiso del Estado y de la naciente comunidad médica para
brindar a los enfermos las condiciones materiales y morales que se requerian para
sobrellevar la enfermedad de manera menos traumética y dolorosa, fueron entre
otras las causantes de la inoperancia de las politicas establecidas para controlar la
lepra. Seria s6lo a comienzos del siglo XX cuando las condiciones del pais
cambiaron que las politicas sobre la lepra y los lazaretos adquirieron mayor
prioridad en la agenda estatal, aunque ello no indica que las condiciones de los
enfermos hubieran mejorado porque si bien hubo mayor compromiso hospitalario

para con ellos, de igual modo la persecucion y la opresion aumentaron.
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15 NACIONALIZACION DE LOS LAZARETOS COLOMBIANOS Y
AFIANZAMIENTO DE LAS POLITICAS PARA CONTENER LA LEPRA

Pocos cambios trajo consigo el inicio del siglo XX para Colombia. La inestabilidad
del orden politico y social, el fraccionamiento territorial y la economia devastada
entre otros, fueron aspectos caracteristicos del siglo XIX que trascendieron a la
nueva centuria. Para los primeros afios del siglo XX, Colombia debi6 afrontar una
de las mayores guerras civiles de todos sus tiempos, aceptar la separacion de
Panama y someterse al autoritarismo politico y la limitacion de poder que habian
sido las bases de la hegemonia conservadora instaurada en 1885 y respaldada
por la constitucion de 1886. EI primero de esos fendmenos fue la salida
encontrada por los miembros del partido liberal para obtener participacién politica,
desatandose en 1899 un nefasto y sangriento conflicto armado conocido coma la

Guerra de los Mil Dias, que solo finalizé en 1902.

Por otra parte, la indiferencia de la oligarquia colombiana propicié la separacién de
Panama en 1903, impulsada por el Gobierno y los empresarios norteamericanos
interesados en construir un canal interoceanico y aunque el Gobierno
estadounidense pagdé 25'000.000 de dodlares como indemnizacién, eso fue una
cifra irrisoria si se tiene en cuenta la estratégica posicion mercantil y geogréfica de
Panama, y lo devaluado en que se encontraba el peso colombiano frente al dolar.
Alvaro Tirado Mejia establece que la devaluacion presentada para esos momentos
era las mas fuerte de toda la historia colombiana, ya que la tasa de cambio del
peso frente el délar habia llegado al 10.000 por ciento®’.

No obstante, los advenimientos que trajo consigo el comienzo del siglo XX, no
fueron el presagio de los tiempos de paz, estabilidad y crecimiento econémico que
vendrian enseguida. Para 1905, con la presidencia del General Rafael Reyes

¥ TIRADO MEJIA, Alvaro. COLOMBIA: siglo y medio de bipartidismo. EN: Colombia hoy, novena
edicion. Colombia: Siglo XXI, 1985. p. 132.
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(1904-1909) el panorama cadtico de inestabilidad politica, pobreza y atraso en que
se hallaba Colombia prometia cambiar. El General Reyes, imbuido de ideas
positivistas y de progreso como los principales objetivos de su Gobierno, buscé la
reconciliacibn nacional entre los dos partidos en disputa y la reconstruccién

econdmica para ubicar al pais en la via de la civilizacion.

Al posesionarse en 1904 y con el propésito de conseguir el apoyo de los dirigentes
liberales, el nuevo Presidente rompio la tradicién de los gobiernos sectoriales y
nombré miembros de esa colectividad, hasta esos momentos excluidos del
banquete burocratico, igualmente la Asamblea Nacional Constituyente convocada

en 1905 para reformar la constitucion conté con una nutrida participacion liberal.

Aprovechando el auge del sector cafetero y la importancia que este producto tenia
para Europa y Estados Unidos, Reyes enfatiz6é en su produccion vy
comercializacién convirtiéndolo en el primer producto colombiano que pudo
competir en los mercados internacionales y en consecuencia propicio la insercion
del pais en la economia mundial, lo cual trajo consigo ventajas financieras y
desarrollo politico, social y cultural®. Sin embargo, el progreso econémico y la
modernizacibn no eran suficientes para afrontar los complejos problemas
sanitarios y de higiene publica que continuaban siendo un inconveniente para el

desarrollo nacional.

Para entonces, la lepra era catalogada como una enfermedad infecciosa y
cronica que atacaba inicialmente la piel y los nervios periféricos, involucraba
estructuras profundas como musculos, huesos, 0jos y visceras y finalmente
incapacitaba y deformaba la apariencia corporal de sus victimas. Motivo por el
gue se debieron instaurar rigurosas medidas tendientes a contener o disminuir su
expansion, y para borrar la imagen internacional que catalogaba a Colombia

como uno de los paises mas afectados por la lepra en el mundo como resultado

% Ibid., p. 131-134.
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de las exageradas estadisticas sobre la prevalecia de la enfermedad presentadas
por los salesianos y algunos médicos, quienes en miras de obtener ayuda
financiera y asistencial para solucionar este flagelo acrecentaban la verdadera
magnitud de aquel problema, generando que los mercados mundiales
permanecieran cerrados para los productos colombianos por el miedo de los

europeos y estadounidenses a contagiarse.

Para hacer frente a esa situacion, el Gobierno Nacional empezé a promover una
serie de rigidas normas que mediante la persecucion, la proscripcion y la coercion
de los leprosos intentaban hacer frente a la lepra. Ejemplo de ello fue la
nacionalizacion de los lazaretos y la derogacion de su suprema direccion con el
fin de propiciarles una organizacion uniforme, sometiéndolos a un sistema
homogéneo en toda la Republica a la vez que se insistio en el aislamiento
obligatorio o “secuestracion” de los enfermos como una medida de urgente
necesidad, ordenandose para ello que todo colombiano debia denunciar ante las
autoridades a todos aquellos enfermos de quienes se sospechara de serlo,

eximiéndose a los médicos del secreto profesional en el caso de lepra®.

Politicas que para 1907 se incrementaron y afianzaron con la catalogacién de la
lepra como “calamidad publica”, intensificandose el asecho de todos los enfermos
sin distinciéon y la obligatoriedad de ser trasladados a los lazaretos*. El
aislamiento a domicilio en lugares alejados de las urbes, en donde se les habia
permitido residir a los enfermos que poseian los medios econdmicos para ello, fue
cuestionado por el Gobierno y por algunos médicos para quienes éste se estaba
llevando a cabo en forma inadecuada. Los lugares escogidos por los
convalecientes para habitar carecian en su mayoria de las condiciones climaticas
y sanitarias indispensables, los enfermos compartian los espacios publicos

libremente con las personas sanas y no existian los fondos ni los organismos

% Reglamento de los lazaretos de la Republica. Decreto N° 14, Enero 26/1905. p. 25-28.
9 Acto General. Adicional y reformatorio de la Constitucién Nacional y leyes de la Republica de
Colombia. Ley N° 14, Mayo 3/1907.
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oficiales para controlar esta practica. Razones por las que se erradicé esa forma
de aislamiento y se estableci6 que todos los enfermos de lepra sin distincion
debian asilarse en los lazaretos o “leproserias” como popularmente se les llamd.
El factor socio-econdmico solo seria tenido en cuenta para distribuir o ubicar

internamente a los enfermos en las mejores construcciones*',

El aislamiento obligatorio de todos los enfermos de lepra, ricos y pobres,
consolidé ademas las politicas para el control de la enfermedad y el objetivo
funcional de los lazaretos, asumiéndose que la mejor medida era aislar a los
leprosos porque no existia otro procedimiento médico ni higiénico para controlar
la enfermedad o mantenerla alejada de la vista publica como era el propdsito de

las leyes y los decretos presidenciales.

La reorientacion que el poder gubernamental busco propiciar en las politicas sobre
la lepra y los establecimientos destinados para su control ocasiondé ademas que
los leprosos fueran tratados como delincuentes y los lazaretos organizados como
prisiones. Para ello los alcaldes y los policias estaban obligados a retener y llevar
por la fuerza a los leprosos hasta los lazaretos, muchos de ellos morian antes de
llegar a su destino final y quienes sobrevivian eran retenidos y se les privaba de la
libertad por ser sospechosos de generar un peligro para la higiene publica y
privada colombiana. Finalmente al ser obligados por la enfermedad a residir
dentro de los lazaretos se consideraba que los enfermos quedaban condenados a
permanecer en ellos a perpetuidad, o en el peor de los casos se les decretaba la
muerte social al restringirse sus derechos civiles y politicos.

1.5.1 Similitudes entre los lazaretos y los pandpticos. Los lazaretos al igual
gue las instituciones carcelarias fueron custodiados por guarniciones militares o

policivas en ocasiones cercadas con alambres de puas denominado “corddn

“! Reglamento de los lazaretos de la Republica. Resolucién N° 101, Julio 5/1910. p. 102-103.
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sanitario”, el cual fue instaurado como un “dispositivo disciplinario”? para

mantener a sus residentes vigilados y controlados, para procurar la docilidad y
obediencia de los internos, y para prevenir toda forma de inconformidad que se
manifestara en levantamientos, insurrecciones o la fuga de los enfermos, falta que
se castigaba drasticamente con el encarcelamiento, privacion de los privilegios y
la retencién de la poca ayuda monetaria que el Gobierno les suministraba para
subsistir*®. Asi mismo, con esas medidas se buscé alejar y hacer mas dificil el
acceso de los familiares, los comerciantes o los curiosos hacia los lazaretos al

desviarse todos los caminos publicos que los comunicaban®.

Hasta entonces los lazaretos se habian caracterizado por ser lugares en donde se
les permitia a los enfermos de lepra vivir libremente con las personas exentas de
la dolencia, quienes al aumentar en su numero provocaron el ascenso politico-
administrativo de los poblados circundantes a los lazaretos como distritos
municipales, separandose la autoridad hospitalaria del administrador del lazareto
sobre los enfermos de la autoridad gubernamental del alcalde en la cabecera
municipal sobre las personas sanas que residian en Contratacion, Agua de Dios y
Carfo de Loro, quienes a pesar de habitar en esos poblados no se regian por las

mismas disposiciones que los enfermos de lepra.

Las dificultades que trajo consigo esa dualidad gubernamental se intentaron
modificar aboliendo el rango de municipalidad otorgadas a las poblaciones-
lazareto en 1887 y restringiendo el nimero de individuos que podian vivir junto a
los enfermos solo a aquellos que tuvieran algin vinculo conyugal o estuvieran
dentro del primer grado de parentesco civil de consanguinidad con los

convalecientes, o algun empleado o sirviente, cuando demostrara ser util y

2 Michel Foucault en su obra Vigilar y Castigar: Nacimiento de la Prisidn, define los Dispositivos
Disciplinarios como los mecanismos que permiten imponer un orden, controlando y ordenando los
cuerpos para que permanezcan quietos, dociles e Utiles por medio de la sujecion constate de sus
fuerzas.

3 Reglamento de los lazaretos de la Republica. Resolucién N° 104, Agosto 5/1910. p. 103-104.

“4 |bid., Decreto N° 377, Marzo 26/1907. p. 53-56.
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necesario para algan enfermo no hospitalizado. Esos individuos debieron
ademas someterse a la misma reglamentacién de los leprosos, cuyo desacato
acarreaba castigos como multas, la expulsién de los lazaretos o la privacion de la
libertad en un centro carcelario®. Una vez instaurados dentro los lazaretos las
personas exentas de lepra para poder abandonar momentaneamente esos lugares
necesitaban de un permiso que el administrador otorgaba por tiempo restringido,
debiéndose someter a los procesos de desinfeccion impuestos a las personas y
objetos que deseaban salir de los perimetros que constituian los lazaretos, fiel
reflejo del temor al contagio y el estupor que provocaba la enfermedad y todo lo

que procediera de esos centros.

Asi mismo, como medida urgente de higiene el Gobierno prohibié en los lazaretos
la circulacion de los billetes y monedas nacionales implantando en su reemplazo
una moneda metalica especial o “coscoja”, con la cual se pretendia desaparecer
los peligros que se pensO generaba la libre circulacion de la moneda nacional
entre los lazaretos y el resto del pais®*’.

Esas medidas se preservarian y complementarian continuamente durante las
primeras décadas del siglo XX. Los enfermos de lepra ademés de ser social y
oficialmente perseguidos fueron obligados a vivir dentro de los lazaretos a
perpetuidad, lugar en donde se les restringian hasta las relaciones con sus hijos
cuando éstos eran sanos. Para ello el Gobierno Nacional se propuso evitar la
expansion de la enfermedad al mantener controlados y vigilados a los posibles
portadores de la enfermedad en la posteridad, se autoriz6 la creacion de
establecimientos fuera de los lazaretos para separar a los nifios sanos de sus
padres enfermos de lepra, y se dispuso que los infantes debian ser sostenidos y

educados por el Estado bajo el cuidado de alguna Orden Religiosa hasta que

“5 Acto legislativo y leyes de la Republica de Colombia. Ley 32, Octubre 29 /1918.
“% | egislacién Colombiana Sobre la Lepra. Decreto N° 903, Octubre 13/1910. p. 79-82.
" Reglamento de los lazaretos de la Republica. Decreto N° 1562, Diciembre 31/1906. p. 227-229.
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cumplieran la mayoria de edad sin haber presentado indicios de la enfermedad de

los padres.

Es asi, como la experiencia historica en la organizacion de los lazaretos de
Colombia, en especial desde 1905, permite a su vez hacer una comparacion de
los mismos con el sistema de control tipo pandptico asociado principalmente a la
institucion carcelaria estudiada por Michel Foucault en su obra “Vigilar Y castigar:
nacimiento de la prision”. El sistema panoptico fue creado como dispositivo
disciplinario para encauzar la conducta, corrigiendo, reformando y curando a
todos los individuos que se alejaban o desviaban de lo normal, lo legal, lo
permitido y lo establecido como eran el delincuente, el loco y el enfermo quienes
con sus actos o presencia atentaban contra la sociedad.

Para ello, el pandptico debia ser un espacio cerrado, recortado y vigilado en todos
sus puntos, en donde los individuos estaban insertos en un lugar fijo en el que los
menores movimientos se hallan controlados, todos los acontecimientos estaban
restringidos, y cada individuo estaba constantemente localizado, examinado y
distribuido entre los vivos, los enfermos y los muertos. De tal modo, la finalidad
del panéptico era la de neutralizar la peligrosidad de los individuos que se hayan
inmersos en él, corrigiendo sus desviaciones, aumentando la utilidad productiva de
las fuerzas recluidas, y en especial sometiendo politicamente esas fuerzas a la

obediencia*®.

Los lazaretos se asimilaban al sistema panéptico carcelario porque fueron
estructurados arquitectonica, jerarquica y funcionalmente para encauzar y
controlar a los individuos que por su enfermedad se alejaban del ideal higiénico
establecido, manteniéndolos en un sistema de sujecién, coaccion, prohibiciones y
obligaciones. Y aunque su finalidad no era la de curar, porque no existian los

medios eficaces para realizar este objetivo, ni tampoco el obtener de ellos el

“8 FOUCAULT, Michel. Vigilar y Castigar: Nacimiento de la Prisién. Siglo XXI, 1976.
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maximo de sus fuerzas productivas para la rentabilidad o progreso econémico,
puesto que todo lo que los enfermos de lepra hacian o tocaban con sus manos era
rechazado por la poblacion quien temia ser contagiada, en esas prisiones
hospitalarias se logré hacer que los leprosos fueran personas ddéciles, obedientes
y resignadas a su exilio y a las injusticias a las que eran sometidos. De esa
manera se garantizé el bienestar fisico y moral de la sociedad, lo cual significaba

el aumento de las fuerzas productivas.

Sin embargo, la severidad del sistema disciplinario instaurado dentro de los
lazaretos conllevo a que el aislamiento de los enfermos en esos lugares se viera
obstruido por la renuencia de algunos a ser forzosamente exiliados bajo drasticas
condiciones, prefiiendo adentrarse en las zonas rurales para evitar ser
perseguidos, rechazados y detectados por la poblacion o por los meédicos
leprologos que en ocasiones recorrian el territorio en busca de leprosos o
sospechosos para hacer efectivas las politicas de aislamiento. Ello imposibilito al
Gobierno poder tener un mayor control sobre la lepra y sus dolientes, viéndose en
la obligacion de originar politicas que no solo exigieran, vigilaran y castigaran sino

gue también motivaran al enfermo a aceptar el aislamiento.

Luis Guillermo Cano, al estudiar a Agua de Dios como un sistema Social aislado®,
plante6 que a pesar de existir la obligacion por la ley de acatamiento al
aislamiento para que éste se cumpliera efectivamente, se hacia necesario que se
ofrecieran a los asilados condiciones minimas de seguridad personal, pues de
esta manera el individuo enfermo actuaria aceptando su aislamiento al estar

integrados sus intereses con los valores que se creaban alrededor de la lepra.

Para tal fin, fue necesario preservar la decimondnica subvencién como el eje

central de las politicas motivacionales que el Gobierno instauré. La “Racion”, el

49 CANO, Luis Guillermo. Agua de Dios un sistema social aislado (Tesis de grado Sociologia).
Bogota: Universidad Nacional, 1990. p. 92.
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dinero otorgado a los enfermos de lepra residentes en los lazaretos como medio
de ayuda para subsistir o como forma de pago por aceptar ser segregados, habia
sido un recurso adoptado desde épocas anteriores especialmente, pero fue desde
inicios del siglo XX cuando la administracion central se comprometio a
suministrarla de sus arcas y de manera constante, buscando asi evitar que los
enfermos se negaran a ser proscritos en los lazaretos o escaparan de alli por

carecer de recursos para sobrevivir.

Para acceder a la racion, los enfermos debian cumplir requisitos como eran:
hallarse sujetos al aislamiento prefijado y a los reglamentos de los lazaretos y no
tener un bien o pensién que le proporcionara una renta mensual de treinta (30)
pesos®. Las personas que cumplieran con esas condiciones sin excepcion,
tenian derecho a ser subvencionados, aunque el monto del auxilio varié con el
tiempo y de acuerdo a la condicion fisica de los convalecientes, ya que los
enfermos mas graves u hospitalizados por hallarse internos bajo el cuidado y
amparo del personal a cargo de los establecimientos “médicos-asistenciales”

recibian una minima parte de lo que recibian los demas enfermos.

Si bien el monto de las raciones fue exiguo y en ocasiones se retraso su pago
provocando inconformidad por parte de los enfermos, éste siempre fue un
elemento representativo para que los leprosos aceptaran y acataran ser
proscriptos, pues por fuera de los lazaretos los enfermos por su condicion mas
gue por su incapacidad dificilmente podian laborar. De alli la necesidad de
garantizarles un subsidio para sobrevivir, a cambio de aceptar estar “presos” sin
tener que volver hacer mendigos libres, hambrientos y rechazados por la

sociedad.

1.5.2 De establecimientos hospitalarios a instituciones de aislamiento. La

prestacion de los servicios medico- asistenciales en los lazaretos también fue de

% Acto legislativo y leyes de la Republica de Colombia. Ley 32, Octubre 29/1918.

43



interés estatal como estrategia para controlar la lepra, para ayudar a quienes la
padecian a poder sobrellevar las dolencias que los aguejaban, y para incentivar a
los enfermos reacios a aislarse en esos lugares. No obstante, la imposibilidad de
encontrar curacion cientifica a la enfermedad fue fundamentalmente la causa que
provocd que la medicina practicada en los lazaretos estuviera encaminada a
atender las necesidades generales de la poblacion antes que tratar la lepra

misma, al ser considerada como incurable®.

La comunidad médica formada en las Ultimas décadas del siglo XIX habia
demostrado su interés en buscar solucién a la lepra, aunque solo fuera desde el
ambito tedrico porque en la préactica fue constante la renuencia de muchos
médicos a tener contacto directo con quienes la padecian. Ello, sumado a la falta
de capacidad, y conocimientos técnicos y cientificos, como a la inexistencia de
una estructura estatal capaz de ejecutar las medidas profilacticas sugeridas por la
comunidad médica, hicieron ineficaz cualquier intento médico, terapéutico o

higiénico por contener los alcances de la lepra.

Con el advenimiento del nuevo siglo y el ascenso presidencial de Rafael Reyes
en 1904, la comunidad médica colombiana asumié una orientacion positiva hacia
el problema de la lepra al presentarla como una enfermedad que podian controlar
por medio de procedimientos médicos®>. No sélo porque esto significaba una
forma de detener o erradicar el “contagio”, altamente temido y despreciado, sino
porque también Colombia al requerir inversién internacional y desarrollo comercial
e industrial debia proyectar la imagen de un pais moderno, en donde la profesién
médica tenia reconocimiento politico, autoridad cultural, y ejercia control sobre los

problemas de la higiene publica.

> OBREGON TORRES, Diana. Batallas contra la lepra: Estado, medicina y ciencia en Colombia.
Op. cit., p. 72.
*2bid., p. 220.
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A finales del siglo XIX, la penetracién al pais de la mentalidad etiopatolégica en
boga en Europa y cuyo objetivo era precisar el agente causal de las enfermedades
para contrarrestarlas con la eliminacion del mismo, sumado a la aceptacion de la
teoria bacteriolégica que asocid6 al Mycobacterium Leprae como el bacilo
transmisor de la lepra, se adoptd una actitud mas esperanzadora por parte de la
comunidad médica que se inclinaba al estudio de la lepra, puesto que una vez
determinada su causa se creyd que seria mas facil hallar un procedimiento para
controlarla. Como se plante6 anteriormente, algunos médicos colombianos
dedicaron su labor investigativa en tratar de producir solucion a esta dolencia, pero
al ser reiterativos los intentos fallidos el Gobierno Nacional debi6 responsabilizarse
de su control estableciendo el aislamiento obligatorio y la represion de todos los

enfermos de lepra como el Unico y mas certero recurso conocido.

Ello no indica que se hubieran detenido las investigaciones desde las ciencias
médicas, por el contrario, con el comienzo del nuevo siglo éstas se intensificaron
al contarse con un mayor compromiso estatal y la adopcion e instauracion
paulatina de conocimientos y técnicas extranjeras. De alli que la ausencia de
espacios requeridos para adelantar dichas investigaciones se fueron subsanando
con la creaciéon de laboratorios, considerados por la comunidad médica de
trascendental importancia... “para dilucidar no solo el diagndstico, sino también la
profilaxis y el tratamiento de las enfermedades que dominaban la patologia

colombiana™?.

En consecuencia, para la segunda década del siglo XX se crearon
laboratorios clinicos y de investigacion en Bogota y Medellin, en donde se instaurd
el Laboratorio Quimico Departamental de Antioquia y el Laboratorio Bacterioldgico

Municipal.

En Bogotd, y con el caracter de entidad privada, los doctores Bernardo Samper
Sordo y Jorge Martinez Santamaria fundaron en 1917 el laboratorio Samper

Martinez. EIl cual se destaco por su orientacion y dotacion, por convertirse en un

5 HERNANDEZ, Mario; MIRANDA, Néstor y QUEVEDO, Emilio. Op. cit., p. 95.
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ente importante de la investigacidn médico-clinica, por la produccion de la vacuna
contra la fiebre paratifoidea, las vacunas antirrabicas y las autovacunas, asi como
por la produccion de sueros inmunes y la realizacion de exdmenes bacterioldgicos
y parasicoldgicos de aguas y leches. Su prestigio fue tal que el Estado se intereso
en adquirirlo, lo cual se concreté en 1928, cuando el laboratorio Samper Martinez
pasé hacer una dependencia efectiva de la Direccion Nacional de Higiene y

Asistencia Publica, bajo la condicion de Instituto.

Con todo, la comunidad médica colombiana durante las primeras décadas del
siglo XX fracas6 nuevamente en su intento por eliminar la lepra a través de
tratamientos clinicos. Incapacidad que provoco la inclinacion de algunos médicos
a considerar la lepra como una enfermedad incurable, apoyando la politica de
estricto aislamiento que el Gobierno Nacional habia decretado desde 1905, e

impulsando la aceptacion de una actitud severa contra los enfermos.

El desconocimiento del modo de transmision del bacilo causante de la lepra sigui6
siendo un obstaculo para dilucidar un mecanismo terapéutico efectivo, frente a lo
cual la higiene se presenté como el Unico medio para erradicar o por lo menos
contener esa dolencia. Para ello, al ser catalogada la lepra como una enfermedad
infecciosa producida por un agente externo, las reglas de higiene se concentraron
en una estructura legal rigida que perseguia, segregaba, exiliaba y reprimia a los
enfermos en lugares apartados, carentes muchas veces de las condiciones
higiénicas y sanitarias para vivir comodamente y sobrellevar la dolencia que los
afligia. De tal modo, la decisiébn adoptada por las autoridades colombianas se
diferenciaba de paises como Noruega, que habia controlado la lepra mediante la
creacion de politicas de higiene acordes a las condiciones del pais y las
necesidades de los dolientes, efectuando politicas de aislamiento en lazaretos
distritales.
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Aunque con la nacionalizacion de los lazaretos y su reestructuracion se concibié la
idea de convertirlos en instituciones médicas tal objetivo no se logr6. Como se ha
expuesto, la falta de un mayor compromiso de algunos médicos que continuaban
percibiendo la lepra con una mentalidad colonial, la ausencia de un mecanismo
meédico e higiénico realmente capaz de menguar los alcances de la enfermedad,
sumado a la insuficiencia de fondos, y la inexistencia de una estructura sanitaria
para llevar a cabo las politicas propuestas, no permitieron concretar la conversion
de los lazaretos en instituciones médicas, pues sélo se dio el paso de
establecimientos “hospitalarios” a instituciones de aislamiento, conformadas por
varios establecimientos asistenciales como hospitales y asilos internos y externos
para albergar a los nifias y nifios sanos o enfermos hijos de leprosos. De tal modo
sélo se amplié la cobertura y el perimetro que constituian los lazaretos, aunado al
hecho que los poblados o colonias colindantes a los hospitales a partir de 1905
pasaron hacer parte de la instituciéon de aislamiento conocida de forma general
como lazareto. Por ello, enfermos como sanos debieron someterse a una

reglamentacion similar, bajo la autoridad de un mismo administrador interno.

El lazareto de Contratacién para la segunda década del siglo XX estaba
compuesto hacia el norte y occidente por la aldea o colonia donde residian los
enfermos menos graves y los individuo sanos, y hacia el sur y oriente por los
establecimientos hospitalarios Maria Mazzarello para la atencion de mujeres, el
hospital para hombres San Juan Bosco, por los asilos San Evasio para nifios
enfermos de lepra y el Santa Catalina para nifias, y por los asilos o preventorios
instaurados posteriormente para la asistencia de los hijos sanos de enfermos de
lepra, Maria Auxiliadora y San Bernardo. De esta manera, el lazareto de
Contratacion dej6 de ser un establecimiento “hospitalario” para ampliar su
cobertura y convertirse en una institucion “asistencial” y de aislamiento, fundada
en patrones drasticos tendientes al exilio, coercion y coaccion de los enfermos de
lepra como mecanismos para proteger a la sociedad del peligro publico que

significaba la enfermedad.
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Un aspecto que cabe destacar del propésito de convertir los lazaretos en
instituciones médicas fue la designacion de personal médico al servicio exclusivo
de los lazaretos. Durante el siglo XIX los lazaretos se caracterizaron por la
ausencia de personal profesional para la asistencia de los enfermos y demas
personas que vivian junto a ellos, labor que se delegé al administrador, a médicos
visitadores y finalmente a las ordenes religiosas quienes desempeiiaron dicha
funcion més con fervor y entrega que con los conocimientos e instrumental

requeridos.

Sin embargo, el nimero de médicos que el Gobierno Nacional designé a los
lazaretos no fue alto. Al lazareto de Agua de Dios considerado espacialmente el
mas extenso y donde se acogia una poblacion mas compleja que la que habitaba
en los otros dos lazaretos, sblo se asignaban tres médicos, de los cuales uno
debia dedicarse a visitar el lazareto de Contratacion y Cafio de Loro para
supervisar al médico establecido en cada uno de ellos. Asi mismo, sus funciones
estaban lejos de obedecer a una programatica médica para brindar curabilidad o
aliviar los dolores de los enfermos, ya que sus funciones se limitaban junto con los
religiosos a atender las minimas necesidades fisicas de la poblacion, a
inspeccionar que las condiciones y practicas de higiene fueran adecuadas para
evitar que los lazaretos se convirtieran en focos de infeccion, asi como debian
llevar estadisticas de los enfermos que ingresaban a los lazaretos y mantener
informado al organismo o ministerio encargado de la administracion de estas

instituciones de aislamiento®.

De esa manera, se puede plantear que en las primeras décadas del siglo XX los
lazaretos no fueron instituciones médicas y los establecimientos hospitalarios que

estaban a su servicio eran en la practica hospicios en donde la curabilidad no era

** Reglamento de los lazaretos de la Republica. Decreto N° 175, Febrero 14/1908. Resolucion N°
70, Octubre 6/1909. p. 144-152.
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el propdsito final, ya que... “la preocupacién fundamental de los hospitales para
leprosos era el consuelo para las almas porque para los cuerpos no habia

" motivo por el que fueron imprescindibles las

mayores alivios disponibles
ordenes religiosas en la labor de dirigir y atender espiritualmente esos

establecimientos.

> OBREGON TORRES, Diana. Batallas contra la lepra: Estado, medicina y ciencia en Colombia.
Op. cit., p. 74.
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2. DECADENCIA INSTITUCIONAL DE LOS LAZARETOS COLOMBIANOS:

eliminacion del aislamiento obligatorio de todos los enfermos de lepra

La conformacion y estructuracion de los lazaretos colombianos y las politicas de
control de los enfermos de lepra, desde el periodo colonial hasta las primeras
décadas del siglo XX, empezando con la incipiente instauracion del hospital de
San Lazaro de Cartagena en el siglo XVII, antecesor del lazareto de Cafio de Loro,
la constitucidon del lazareto del Socorro en Contratacion desde 1833 y el de Agua
de Dios en 1871, permiten demostrar como esos hospitales y las politicas de
control para los leprosos fueron el resultado de los factores politicos, econdémicos,
sociales y culturales que caracterizaron al pais desde el siglo XVII.

Si bien, esos factores fueron una constante hasta el siglo XIX, a comienzos del
siguiente siglo, cuando el pais se alistaba a experimentar una serie de cambios,
las medidas sanitarias creadas para detener la expansion de la lepra alcanzaron
oficialmente el maximo de rigidez, consolidandose una verdadera camparfa contra
los convalecientes mas que contra la enfermedad en si. Los lazaretos pasaron de
ser hospicios sostenidos gracias a la beneficencia y la caridad de individuos
particulares a convertirse en instituciones estatales de aislamiento y asilamiento
similares a las instituciones carcelarias, regidas por patrones policivos que
buscaban encausar la conducta y accionar de los leprosos para evitar la

“contagiosa” peligrosidad de su cercania.

Esos aspectos permitirdan comprender los acontecimientos que sucederan mas
adelante hasta producirse la desaparicion legal de los lazaretos colombianos en
1961. Y aunque muchos factores pueden haber sido tratados sin profundidad por
la superficialidad de las fuentes o por los escasos trabajos historiograficos que han
servido de referencia, se pretende reconstruir los eventos y circunstancias mas

destacables de la conformacioén y existencia de

50



esas instituciones con el fin de comprender cuéales fueron las causas para
que algunos de ellos comenzaran a declinar, provocando la paulatina
desaparicion de los lazaretos en todo el pais. Para realizar en los capitulos
siguientes un estudio interno y exclusivo del lazareto de Contratacion, con el
propoésito de establecer los cambios que llevaron a su desaparicion y como
los enfermos respondieron ante los mismos. En este capitulo se estudiaran
por tanto los factores politico-econémicos y sociales ocurridos en Colombia
entre 1931 y 1961 que pudieron influir en los cambios de percepcion del
leproso y la reorientacion funcional de los lazaretos que se materializaron con

su eliminacion legal y la reestructuracién de la campafia antileprosa.

2.1 INTERVENCIONISMO NORTEAMERICANO EN SALUD PUBLICA

Con el discurrir del siglo XX, el Estado colombiano se vio en el deber de
cambiar su actitud frente a la salud de sus habitantes y las condiciones
higiénicas internas, ya que presiones e influencias externas asi lo exigian y
facilitaban. Desde la administracion de Rafael Reyes el pais busco
insertarse en la economia mundial mediante la exportacion del café y luego
de banano y el petréleo, siendo esa diversidad de insumos colombianos lo
que desperté la atencion de Estados Unidos y los paises europeos
permitiendo a futuro la conformacion de eventos y circunstancias en pro del

desarrollo colombiano, de los cuales el sector salud no fue ajeno.

Si bien la lepra a comienzos de siglo merecié mas atencion del Gobierno
colombiano, mas alla del interés por erradicar una enfermedad infecciosa que
deformaba y discapacitada a quienes la padecian se evidencio la necesidad
de mostrar internacionalmente la imagen de un pais salubre, en donde la
comunidad médica tenia bajo su control la patologia regional, pues una

economia dependiente, avida de mercados externos, capitales extranjeros y
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filiales de empresas transnacionales que explotaran sus recursos naturales,

requerfa de una modificacién en las condiciones sanitarias internas®®.

Desde los ultimos decenios del siglo XIX, Estados Unidos se perfild6 como
una de las mas grandes potencias industriales del mundo, pero la
insuficiencia de recursos naturales y materias primas propias lo obligaron a la
busqueda y explotacion de ellos en otros paises, ampliando asi los
mercados internacionales. Paises latinoamericanos como Colombia, con
diversidad de recursos y con ansias de liquides monetaria para su desarrollo
interno, se presentaron como la opcion mas factible para que Norteamérica
lograra posesionarse como una superpotencia y modelo a segquir,
desplazando a paises europeos que hasta entonces habian detentado esa

hegemonia.

En esa carrera por la supremacia, los empresarios estadounidenses que
codiciaban los insumos colombianos no tardaron en aparecer destacando las
ventajas que ello traeria al pais, ocultando sus intereses pecuniarios,
concentrando sus capitales en la explotacién petrolera, bananera y cafetera.
Asi mismo, la separacion de Panama (1903) en lugar de debilitar las
relaciones con Estados Unidos las fortific6. Colombia requeria de los dolares
norteamericanos, la transferencia de conocimientos técnicos y cientificos, y la
adopcion de los principios éticos modernos para hacer efectivos los ideales
de progreso que las elites nacionales abrazaron desde el siglo XIX. Razén
por la que se abrieron las puertas del pais a los capitales estadounidenses y
el “capitalismo en expansion vino a irrogar los estrechos canales de nuestra

vida econémica con importantes masas de inversion™’.

°*® HERNANDEZ, Mario; OBREGON, Diana. La organizacién Panamericana de la Salud y el
Estado colombiano: Cien afios de Historia 1902-2202. Bogota: 2002. Disponible en Internet
via archivo: http: //www.col.ops/oms.org/centenario/libro/OPSestado.

> ARRUBLA, Mario. Sintesis de una historia politica contemporanea. EN: Colombia hoy,
novena edicién. Colombia: Siglo XXI, 1985. p. 187.
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A inicios del nuevo siglo, las concesiones petroleras se habian entregado a
empresarios colombianos, pero a mediados de la década del veinte fueron
traspasadas a empresas norteamericanas. La concesion de Mares, en la
zona de Barrancabermeja, fue cedida en 1916 a la Tropical Oil Company,
filial de la Standard Oil Company, y la concesion Barco en el Norte de
Santander paso en 1918 a la Colombian Petroleum Company, filial de la Gulf
Oil Company. De otro lado, la zona bananera del Magdalena fue entregada a
la United Fruit Company, creada en 1899 con capital americano y cuyos

cuarteles generales se ubicaban en Boston®®.

Acaecimientos que mas alld del usufructo de las riquezas colombianas
trajeron consigo ventajas econdmicas, politicas y sociales que se deben
destacar. En el ambito social, la intervencion extranjera a través de
organizaciones sanitarias internacionales e instituciones filantrépicas
dirigidas por el Gobierno y la burocracia norteamericana, con el tiempo
contribuyeron a la estructuracion de una organizacion sanitaria nacional

capaz de asegurar a la poblacion un mejor estado de salud y bienestar.

Con la expansion internacional se generé ademas el problema de garantizar
la salud de los trabajadores extranjeros en las inhdspitas e insalubres
regiones tropicales, convirtiéendose el tema de la salud publica en una
preocupacion importante para los empresarios y el Estado Norteamericano.
Era indispensable, por una parte, impulsar el control sanitario en los puertos
a donde llegaban los barcos comerciales y militares estadounidenses o de
donde salian naves comerciales extranjeras hacia América y, por otra parte,
sanear las zonas continentales en donde se estaban instaurando los
enclaves petroleros y frutales. Surgiendo asi dos grandes estrategias: en
primer lugar, la implementacion de una intervencion estatal tendiente a la
creacion de una oficina sanitaria de caracter internacional encargada de

coordinar los programas sanitarios adecuados a los paises periféricos vy,

5 HERNANDEZ, Mario; MIRANDA, Néstor y QUEVEDO, Emilio. Op. cit., p. 210.
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segundo, el apoyo por parte del capital privado, la investigacion médica sobre
enfermedades tropicales y a la intervencion sanitaria directa en dichos

paises™.

Los intentos por conformar una organizacion sanitaria se habian dado desde
la primera Conferencia Sanitaria Internacional reunida en Paris en 1851, la
cual habia sido promovida por paises europeos, pero seria solo hasta
comienzos del siglo XX cuando una serie de circunstancias econdmicas,
politicas, sociales y culturales hicieron posible la creacion de organizaciones
internacionales con cierta estabilidad, inicialmente para prevenir el contagio y
la expansion de las enfermedades infecciosas y después para regular e

impulsar la higiene y la sanidad en el ambito internacional.

Fue asi como para 1902, en el continente americano, se creo la Oficina
Sanitaria Internacional (OSI), Illamada en 1923 Oficina Sanitaria
Panamericana (OSP), transformada en 1947 como la Organizacién Sanitaria
Panamericana (OSPA) vy finalmente en 1958 como la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS). Desde sus inicios ese organismo
internacional contd con notable participacion norteamericana, asegurando asi
el control de ese pais en dicha organizacion sanitaria, aunado a la
integracion de Estados independientes de Europa con incidencia directa
sobre los paises latinoamericanos, con lo cual se logré dar impulso a la
constitucién de organizaciones sanitarias nacionales y sélidas, con capacidad
de realizar actividades de sanidad portuaria y acciones territoriales de lucha

contra las principales enfermedades epidémicas y endémicas.

Mientras se lograba la conformacion de organizaciones sanitarias nacionales
fuertes, teniendo en cuenta lo dificil que ello era en paises como Colombia

por sus condiciones internas, la Oficina Sanitaria Internacional y quienes la

* QUEVEDO, Emilio. ¢Politicas de Salud o Politicas Insalubres? De la Higiene a la Salud
Publica en Colombia en la Primera Mitad del Siglo XX. Op. cit., p. 347.
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procedieron mediante convenciones periddicas que reunian a representantes
del norte, centro y sur América, sumado a la imposicion de codigos sanitarios
a seguir, intenté resguardar al comercio transnacional de la extensa y variada
patologia latinoamericana, para lo cual se mantuvo activo el comercio con un

minimo riesgo de difusion de enfermedades.

Representantes colombianos de las elites burocraticas y politicas en su
deseo de no quedarse fuera de los procesos del mercado internacional, se
preocuparon ademas por establecer instrumentos para crear y desarrollar un
sistema de sanidad portuaria, primero maritima y después fluvial y terrestre
en relacién con las enfermedades epidémicas, apoyandose en las directrices
emanadas de las convenciones y conferencias sanitarias continentales.
Esas acciones fueron respaldadas o promovidas internamente por
fundaciones filantropicas de los Estados Unidos como la Fundacion
Rockefeller, la cual contribuy6 a legitimar y garantizar la continuidad de los
procesos iniciados por el Estado Norteamericano y las organizaciones

sanitarias internacionales.

La Fundacion Rockefeller representaba los intereses del petrolero John
Rockefeller, quien habia disefiado paralelamente a su actividad econémica y
empresarial una estrategia en los Estados Unidos y fuera de ese pais, bajo el
ropaje de la extension de la civilizacion. La filantropia manejada con criterio
comercial constituia una buena alternativa econémica ya que los donativos
filantropicos hacian bajar el monto de los impuestos que las diversas
compafias debian pagar a los paises en donde se realizaba la explotacion
de recursos naturales, asi como las acciones sanitarias contribuian a
disminuir el riesgo sanitario en las localidades en donde se ejecutaban las

operaciones comerciales o industriales.

En 1901, se fundo el Instituto Rockefeller para la investigacion médica y la

realizacion de adelantos en el campo de las enfermedades “tropicales” con el
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fin de sanear las tierras de explotacion petrolera, tanto en Estados Unidos
como en otros paises. En vista de los buenos resultados de las campafas
de sanidad adelantadas por dicho Instituto en Estados Unidos, México, Cuba
y Panama4, entre otros, el Gobierno Nacional colombiano solicitd en 1917 a la
comision norteamericana financiada por el Instituto Rockefeller, la
planeacion de un estudio para determinar la presencia de la fiebre amarilla
en el pais y decidir la necesidad de la cuarentena impuesta por la Oficina
Sanitaria Panamericana a los barcos colombianos y a todos aquellos que
tocaran las costas con rumbo al canal de Panama. Con ello se oficializé la
particion del Instituto y la posterior conformacién de una estructura sanitaria
estatal. Para 1919, la fundacion adelantaba también una campafia contra la

Uncinariacis en Colombia.

El Instituto Rockefeller actuaba mediante la seleccion de una enfermedad
qgue afectaba a un gran numero de personas, de la cual se conocian todos
sus detalles y que se consideraba podia ser curada en un cien por ciento, de
tal manera que los individuos pudieran percibir los buenos resultados de la
salubridad publica, y de paso se destacara el papel realizado por ese Instituto
en la lucha por la salud y civilizacién de los pueblos, creandose asi la
necesidad de una integracion entre las organizaciones y fundaciones

extranjeras con el Estado Colombiano.

Teniendo en cuenta los parametros utilizados por el Instituto de investigacion
Rockefeller para la escogencia de una enfermedad a combatir, la lepra, pese
a ser una enfermedad que por el temor al contagio consecutivamente
preocupaba al Gobierno colombiano y a los paises con los que mantenia
relaciones comerciales no fue objeto de investigacion de la fundacion
estadounidense porque el desconocimiento del modo de transmisién de la
enfermedad la hacia casi imposible de controlar rapida y cabalmente, iniciar
una campafia exclusiva contra la lepra podia perjudicar la imagen de la

Fundacion y de los Estados Unidos, y en especial, porgue la no obtencion de

56



eficaces y vertiginosos resultados generarian la perdida de credibilidad y
deslegitimarian la necesidad de intervencion extranjera, obstaculizando la

presencia norteamericana en Colombia.

Sin embargo, la union de intereses publicos y privados, politicos y
comerciales del Gobierno norteamericano con las organizaciones sanitarias
internacionales y la Fundacién Rockefeller, permitieron el desarrollo en
Colombia de un amplio espacio de organizacion sanitaria®®, el cual ademas
de contribuir a fortalecer su consolidacion y constituir un marco de proteccion
de las multiples formas de comercio e inversion local, forjaron una serie de
eventos y circunstancias que permitieran la transferencia de conocimientos y
técnicas médicas modernas acordes con una nueva y mas amplia nocion de
salud publica, que seria acogida mas tarde por el Estado y la comunidad
médica colombiana influyendo directamente en las politicas decretadas vy

ejecutadas para eliminar la lepra.

2.2 ENTRE LA HIGIENE, LA ASITENCIA Y LA SALUD PUBLICA

2.2.1 Conformacion internacional de la concepcion de salud publica.
Durante la tercera década del siglo XX, la conformacion de modernas
estructuras capitalistas en los distintos campos de la vida social, econémica,
politica y cultural en Colombia consolidaron las condiciones y espacios
requeridos para alcanzar la civilizacion.  Un deseo anhelado desde tiempo
atrds por las distintas administraciones gubernamentales pero carencias

internas habian limitado su alcance.

Y aunque desde comienzos del siglo XX se habian empezado a suplir esas
carencias al propiciarse las condiciones requeridas para convertir al pais en

una nacién moderna y civilizada, fue so6lo hasta la década del treinta cuando

% |bid., p. 356.
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estas aspiraciones comenzaron a concretarse gracias al Estado
Norteamericano, las organizaciones sanitarias y las fundaciones filantropicas
internacionales quienes jugaron un papel decisivo y determinante para tal

fin.

Para 1930, luego de cuarenta y cinco afios de hegemonia politica, el partido
conservador fue derrotado por el partido liberal, quien llegé al poder a través
de un movimiento denominado “Concentracién Nacional” de composicion
bipartidista que prontamente derivé hacia la supremacia liberal. El Gobierno
de transicion lo precedid Enrique Olaya Herrera (1930-1934), pero los
grandes cambios que traeria el liberalismo vendrian con la primera
administracion de Alfonso Lopez Pumarejo (1934-1938) y su “Revolucién en
Marcha”, la cual comprendio una serie de reformas para adecuar el Estado a
las nuevas situaciones econémicas y sociales del hemisferio. Alfonso Lopez
modificé la constitucion de 1886, realizé una reforma penal y tributaria, y
replanteé las relaciones del Estado con los ciudadanos, otorgando mayor
participacion a los sectores obreros y sindicales oprimidos. De igual forma,
entre los cambios que contempld su administracion estuvo la modificacion de

la actitud del Estado frente a la salud de su poblacién.

El despegue de una economia tendencialmente capitalista y dependiente
planted nuevos retos y labores para la medicina y las instancias estatales
encargadas de la higiene y la salud. Debiéndose propiciar las circunstancias
internas para conformar una estructura sanitaria a cargo del personal
profesional idoneo, capaz de asumir en la practica las responsabilidades que
el Estado fue adquiriendo con la poblacién en procura de un bienestar
general y colectivo de caracter preventivo. Lopez Pumarejo emprendio asi
un Gobierno dirigido a modernizar el pais para el mejor funcionamiento del
capital por medio de una gestion modernizante desarrollada en un contexto

internacional que politicamente le era propicio®”.

. TIRADO, Op. cit., p. 149.
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Durante esos tres primeros decenios del siglo XX la economia colombiana
habia tomado ya nuevos rumbos. Las exportaciones del café, el banano y el
petréleo insertaron al pais en los mercados internacionales generando
ventajas financieras que permitieron una leve recuperacion economica, y que
sumado a la industria liviana ya instalada, propiciaron que el Estado
colombiano en procura de obtener mayores fuentes de ingresos y fortalecer
los existentes para la prosperidad econémica del pais se convirtiera en un
agente interventor, adecuara la nacidn bajo estructuras capitalistas, y

siguiera fielmente los tratados y recomendaciones internacionales.

Los cambios econdémicos ocurridos en el pais trajeron ademas desarrollo
urbano y apertura de vias férreas, creando asi nuevas formas de
asentamiento y movilizacibn demografica que potencializaron nuevas
patologias tropicales, no comunes en los afios anteriores, que sumado al
aumento de las ya existentes, obligd a un cambio de actitud del Estado
Colombiano frente a la salud de los pobladores por medio de decisiones

politicas®.

El control de la patologia colombiana fue necesario para evitar los
padecimientos de la poblacion, para cumplir con las condiciones sanitarias
gue exigian los paises con los que se mantenian relaciones comerciales, y a
la postre porque fue parte importante de las nuevas concepciones de salud
publica que se van a introducir y prohijar, las cuales se enfocaron a la
integracion de medidas preventivas y curativas. En especial, porque el
control de las enfermedades transmisibles no podian superarse sin el
diagnostico temprano y el tratamiento oportuno, factor que demandd la
creacion de arduas campafias de erradicacion y la ampliacion de los

servicios curativos prestados por el Estado.

2 QUEVEDO, Emilio. ¢Politicas de Salud o Politicas Insalubres? De la Higiene a la Salud
Pudblica en Colombia en la Primera Mitad del Siglo XX. Op. cit., p. 346.
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Como se mencionod, las organizaciones sanitarias internacionales, las
fundaciones filantropicas y el Estado Norteamericano fueron agentes activos
en los cambios estructurales y practicos que se produjeron en el campo de la
higiene y la salubridad colombiana. El interés por los productos colombianos
fortalecié la intervencion estadounidense en el pais al establecerse empresas
para la explotacion agricola y petrolera lo que provocé el interés por prevenir
que las enfermedades “tropicales” tipicas de los paises latinoamericanos
pusieran en riesgo el bienestar fisico de sus trabajadores o se expandieran

hasta su territorio.

Mediante la creaciébn de pautas de salubridad concretadas en codigos
sanitarios de cumplimiento obligatorio, la constitucion de una organizacion
sanitaria Nacional, la preparacion del personal profesional de la salud, y la
transferencia de técnicas y conocimientos cientificos los Estados Unidos
evitarian que la multiple e incontrolable patologia colombiana afectara sus
intereses. Ello a su vez fue significativo para el pais porque permitio la
adopcion de una politica de salud publica que unificaba parcialmente la
higiene publica y privada, cobijando mas campos y un mayor nimero de
individuos. Durante la siguiente década, mediante el Servicio Cooperativo
Interamericano de salud publica, se intensifico la influencia norteamericana
en la reestructuracion del sector salud colombiano, promoviendo
decisivamente el modelo de servicios que el Estado debia administrar y
definiendo los lineamientos técnicos para enfrentar los principales problemas

sanitarios del pais.

Los procesos de industrializacién llevados a cabo en los Estados Unidos y en
algunos paises europeos como Inglaterra y Francia desde el siglo XIX,
conllevaron a la reorientacion de las politicas de salud por parte del Estado,
puesto que éstos generaron profundos problemas sociales y sanitarios,

especialmente en los grandes centros urbanos, en donde fue afectada la
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emergente clase trabajadora, quien ademas de soportar extenuantes
jornadas de trabajo tuvo que concentrarse en instalaciones elementales,
ubicadas en ambientes perjudiciales para la salud al estar caracterizadas por
el hacinamiento y las malas condiciones higiénicas, repercutiendo ello en la
salud de los trabajadores y por ende en la productividad econdémica de esos
paises. Por tal razén, los salubristas de la época postularon que el
mejoramiento de las condiciones de salud de la poblacion, sobre todo de
aquella que vivia en las crecientes ciudades industriales, era necesario y

debia fundamentarse en el mejoramiento de sus condiciones de vida.

Para ello, al Estado le correspondié convertirse en un agente interventor,
proponiendo nuevos enfoques para el manejo de los factores que se
consideraban determinantes para resolver los problemas de salud de la
poblacion trabajadora y demas. Desde 1848 en Gran Bretafia se habia
dictado la primera ley de salud publica, en la cual el Estado se comprometio
a asumir los problemas de salud de la colectividad, credndose alrededor de
ésta unos lineamientos fundamentales constitutivos de o que modernamente
se ha denominado salud publica. Por primera vez y de manera oficial, el
Estado asumié como deber suyo garantizar el bienestar fisico de la
colectividad, interviniendo de manera directa en la busqueda de ese objetivo
mediante la conformacion de una estructura sanitaria nacional que orientara
las politicas sanitarias creadas y que fuera acorde con las necesidades y

condiciones del pais®?.

Asi, y siguiendo los estudios sobre la salud publica en Colombia, se puede
decir que los problemas sociales y sanitarios que generaron los procesos de
industrializacion y urbanizacion incentivaron la conformacion de una
concepcion de salud publica, la cual requirié de una intervencion directa del

Estado y se dirigié a cobijar a un nimero mayor de individuos, ya que hasta

8 CARDONA, Alvaro. 150 afios de la primera ley de salud publica en el mundo. EN: Revista
Facultad Nacional de Salud Publica. Medellin. (1999); p. 45.
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el momento los problemas sanitarios e higiénicos habian sido en su mayoria
de interés particular. Sin embargo, las motivaciones que histéricamente
condujeron a la adopcién de tales compromisos han sido objeto de

controversia.

Alvaro Cardona en un articulo titulado “Relaciones entre salud publica,

seguridad social y funcionalidad del Estado”®*

, plantea que las causas que
conllevaron a la conformacién de una compleja politica de salud publica, a
parte de haber sido el producto de un desarrollo constante y acumulativo de
los derechos sociales, obedecieron primordialmente a la necesidad que tenia
el Estado de legitimar su funcionalidad como representante del interés
colectivo. Plantea a su vez, que a la salud publica le fue ajena la idea del
mercado como principio que definidé la participacion de cada quien en el
disfrute de las potencialidades desarrolladas por la sociedad para la

proteccion de la salud y la vida.

Y aunque pudiera ser contradictorio, Alvaro Cardona no niega totalmente la
vinculacion que pudo existir entre una politica integral de salud publica y la
necesidad de garantizar bienestar a la poblacion como mecanismo para
generar productividad o rigueza econdmica ya que en otro articulo suyo,
titulado “El Estado en la historia de la salud publica”, al citar a Esteban

Rodriguez manifiesta...

“a finales del siglo XVII, hundiendo sus raices en los
procesos de consolidacion de los Estados Nacionales al
descubrirse el valor de la poblacibn como factor
productivo, se debié delimitar un cuerpo de saberes y
técnicas especificas en torno a la defensa de la salud de

la colectividad, la cual se desarrolla complejamente

® CARDONA, Alvaro. Relaciones entre salud publica, seguridad social y funcionalidad del
Estado. EN: Revista Facultad Nacional de Salud Publica. Medellin. Vol. 13 (1999); p. 38.
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gracias a los procesos de industrializacion y urbanizacion,

y se denominara salud publica™®.

Argumento valido, ya que los principios de mercado cuando no ayudan a
entrever la necesidad de constituir una politica de salud publica, contribuyen

a definir sus enfoques.

Lo anterior se evidencié en los Estados Unidos, pues a la par que este pais
se instituyd0 como una potencia economica mundial fue desarrollando una
politica de salud publica mas compleja e integral que cobijaba a un mayor
namero de individuos y abarcaba mayores campos de la salud. Es decir, los
gobiernos se alejaron de la sola relacién salud-enfermedad y buscaron
garantizar un bienestar fisico, mental y emocional a través de la combinacion
de politicas preventivas y curativas, en donde el Estado como representante
de la colectividad mediante una estructura sanitaria interna se encargdé de
crear, coordinar y hacer cumplir lo dispuesto para efectuar dicho objetivo. A
su vez, se crearon los espacios, la tecnologia y los saberes cientificos, asi

como se preparo el profesional especializado que se requeria.

Esa concepcion de salud publica fue plenamente materializada en 1946 por
la Organizacion Mundial de la Salud, quien planteé que ella era el esfuerzo
organizado de la comunidad para que el individuo en particular y la
comunidad en general se encontraran en condiciones adecuadas de salud,
es decir, para que la poblacién goce de un estado de bienestar no sélo fisico
que haga relacion a la ausencia de malestar o enfermedad sino también
mental y emocional que permita poseer la capacidad de funcionar en la
sociedad®®. En consecuencia, el Estado como representante de la
comunidad era quien debia garantizar este derecho a su poblacién.

% CARDONA, Alvaro. El Estado en la historia de la salud publica. Ponencia ante el congreso
internacional Salud para Todos. Medellin. 1999. p. 12.

® MOLINA, Gustavo. Introduccién a la Salud Publica. Universidad de Antioquia. Medellin:
Universidad de Antioquia, 1977. p. 36.
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Del mismo modo, la moderna concepcion de salud que se constituy6 durante
las primeras décadas del siglo XX puede ser entendida o asumida, segun
Emilio Quevedo, como la préactica de las medidas de la medicina preventiva
en todos los casos que sea posible la prolongacion de la vida, la promocion
de la salud fisica y mental, y la eficiencia en los esfuerzos de la comunidad
por medio de la instruccion en higiene, la sanidad ambiental, el control de las
enfermedades previsibles y la organizacién de los servicios médicos y de

enfermeria para el diagnéstico y el tratamiento preventivo del individuo®’.

Ahora bien, teniendo en cuenta la fuerte influencia estadounidense y de la
OMS en el panorama internacional, la presente concepcion de salud publica
fue la que se buscé introducir a escala mundial. Colombia de esta manera
no fue la excepcion y pese a los inconvenientes y carencias internas intentd
adoptar este ideal de salud. A continuacion se planteara como dicha
concepcion penetrd al pais y hasta qué punto pudo ella influir en la
reorientacion funcional de los lazaretos y las politicas institucionales

destinadas al control de la lepra.

2.2.2 Concepcion de salud publica adoptada en Colombia. Dadas las
condiciones internas del pais fue imposible la adopcion y puesta en practica
de la politica de Salud publica constituida en Europa y desarrollada
principalmente en los Estados Unidos, paralelamente a su conformacion.
Esta requiri6 de un proceso complejo y paulatino, debiéndose crear los

espacios y las circunstancias requeridas, pese a las limitaciones.

El primer paso en ese largo camino se concretdé durante el Gobierno de
Alfonso Lopez Pumarejo (1934-1938). Al considerarse la salud la base del

progreso nacional y por ello un deber del Estado por primera vez el Estado

® QUEVEDO, Emilio. La salud en Colombia: Andlisis sociohistérico (segunda parte).
Disponible en Internet via archivo: http://www.saludcolombia.com/actual/salud55/informe.htm
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colombiano se presentd con deberes sociales, entre los cuales estaba el de
garantizar la salud de la poblacién. Pero el ideal de querer brindar bienestar
fisico a toda la poblacién en general era un reto ostentoso para la época,
considerando que las carencias internas no eran solo econémicas. Para ello,
el Estado debi6o delimitar los individuos a quienes irian dirigidos sus
compromisos, instituyéndose la concepcion de Asistencia Publica, entendida
ésta como una funcién del Estado que se debia prestar a quienes estando
fisicamente incapacitados para trabajar carecieran de medios de subsistencia

y de derecho para exigirla a otras personas®.

Esa concepcion habia tenido sus raices en el segundo decenio del siglo XX
pero oficialmente no habia sido constituida. Fue objeto de debate entre
algunos estamentos estatales y en 1925 se adiciond por la Ley 15 a las
funciones de la Direccion Nacional de Higiene, con lo que se ordend al
Gobierno asumir responsabilidades que hasta el momento habian sido
relegadas a la beneficencia, mas su significacién y funciones no habian sido
estructuradas ni asumidas legalmente por ninguna administracion

gubernamental.

En un pais que tendia a afianzar su economia, ampliando sus campos de
accion hacia la conformacion de una industria nacional liviana, pequefa y
directamente influenciada por Norteamérica, al igual que como sucedio alli y
en Europa, el interés del Estado se orientdé en asegurar bienestar a la
poblacién trabajadora como herramienta importante en la produccion, y

porque los movimientos sindicales que se estaban gestando asi lo exigian.

La consolidacion de la industria colombiana desde comienzos del siglo XX y
los procesos de urbanizacion que se dieron a la par, estuvieron

acompafnados de la emergencia de un nuevo imaginario urbano que daria

% HERNANDEZ, Mario; MIRANDA, Néstor y QUEVEDO, Emilio. Op. cit., p. 226-227.
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inicio a la ciudad moderna, pero sus necesidades chocaban con la capacidad
de enfrentarlas.  De alli que la emergente clase trabajadora procediera a
exigirla, porque el obrero como su familia sufrian las consecuencias de las
malas condiciones de trabajo y eran propensos a adquirir enfermedades que
se relacionaban, entre otras cosas, con la mala alimentacion y el

hacinamiento®.

Por su parte, el campesinado organizado en ligas agrarias pedia mejores
condiciones de trabajo y de vida. Bajo estas circunstancias el primer
Gobierno de Alfonso Lépez Pumarejo, inclinado a ser un Gobierno social,
debid intervenir mediante la expedicion de una serie de normas que suplian
las exigencias de los movimientos campesinos y obreros, considerados de
gran importancia para la produccion econdmica. Esa estima gubernamental
seria manifestada por el ministro Alberto Lleras Camargo quien en un
mensaje gubernamental decia “Hemos querido levantar el nivel de vida del
pueblo, no sélo para que sirva mejor a las empresas nacionales que se
quieren acometer con su respaldo, sino para que sea también un consumidor
eficaz, es decir, un elemento mas seguro del progreso en la produccion

industrial y agricola”™.

Los jefes de gobierno departamentales sin estar aislados de los propositos
del Gobierno Nacional expresaron igualmente el interés por “preveer y
proteger el bienestar y el valor econémico de la raza”. Asi lo manifesté el
gobernador de Santander Alfredo Cadena D’costa en 1931, para quien la...
“profilaxia social era necesaria para el mejoramiento material y dignificacion

moral de los trabajadores”’*.

% CONGOTE, Jana Catalina. Obreros y salud 1900-1930 (Tesis de Grado) Medellin:
Universidad de Antioquia, 2002. Documento sin paginar.

° TIRADO, Op. cit., p. 155.

" GACETA DE SANTANDER. Afio: LXXIV, N° 5524 (Junio 13/1931). p. 178-180.
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El Gobierno de Alfonso Lépez respondié a esos eventos con una reforma
juridica y tributaria, adecuando la legislacion existente a las nuevas
situaciones que se estaban generando, en donde al campesinado con
redistribucién de tierras y el reconocimiento de algunos derechos se le daba
solucion parcial a sus peticiones. En lo que al movimiento obrero y sus
peticiones respecta, en la reforma constitucional de 1936 se establecidé un
articulo que facultaba al Estado para intervenir en la vida econémica y en los
conflictos obrero patronales con el fin de dar... “al trabajador la justa

proteccién a la que tenia derecho”’?.

La industrializacibn que se adelantaba requeria alta productividad en
materias primas y procesadas, alimentos y la ampliacion de mercados, por
ello cualquier inconveniente, como el reflejo de descontento de la clase
trabajadora rural y urbana o cualquier factor que pudiera afectar su bienestar
y la disminucién de sus fuerzas de trabajo podia obstaculizar la produccion
y el desarrollo del pais, aspecto del que era consiente el Gobierno liberal del
Lépez Pumarejo, por lo que tratd de dar soluciones a los problemas que se
plantearon. Pero la clase dirigente del pais, los industriales y terratenientes
al verse afectados sus intereses por esas politicas tildaron al Gobierno de
Lopez de comunista, entablando una fuerte oposicibn a su mandato,
ocasionando que las reformas que propicio la “Revolucion en Marcha” se
frenaran. Pese a esto, la situacion laboral del obrero y el campesinado
mejoraron, aunque debieron esperar algunos afios mas para gozar de

derechos individuales y colectivos mas amplios.

Lo anterior refleja que en Colombia la adopcién de nuevos compromisos
sociales por parte del Estado para con su poblacién, que se reflejaria a la
postre con la adopcién de una politica de salud publica compleja e integral,

fue el resultado entre otras cosas de las politicas de mercado, propias de

"2 TIRADO, Op. cit., p. 148.
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principios capitalistas, para los que el individuo era un objeto mas de la

produccion econdmica por lo que era indispensable su bienestar.

Pero contrario de lo que se esperaba, los primeros compromisos dirigidos a
brindar bienestar fisico a la poblacion no fueron asumidos directamente con
la clase trabajadora. Al considerar al trabajador como elemento productor
de riqueza se crey0 que su salud debia estar protegida por el patrono,
mientras que el Estado limitd su accionar a constituir la estructura legal que
protegia al trabajador mas no se convirti6 en un agente prestador de
servicios de salud. Sodlo hasta 1946, mediante la creacion del Instituto
Colombiano de Seguros Sociales el Estado adquiriria mayores compromisos

con la salud de la poblacién trabajadora’.

Quizas ello se debié a las carencias economicas, estructurales, técnicas y
profesionales que no permitian la adopcion de compromisos sanitarios con
un sector tan amplio como era la clase trabajadora urbana y rural. Los
compromisos estatales debieron comenzar a asumirse con un sector de la
poblaciéon mucho mas reducido como eran aquellas personas que carecian
de medios de subsistencia, del derecho para exigirla a otras o fisicamente

incapacitados para trabajar.

Citando a Emilio Quevedo, Mario Hernandez y Néstor Miranda, se diria que
al aplicar este mandato constitucional estrictamente serian muy pocos los
incluidos en esta triple fatalidad y seria muy barato para cualquier Estado dar
esa asistencia. Sin embargo, desde la aceptacion de sus deberes sociales
por el Estado, incluida la posibilidad de prestacion directa de servicios de
asistencia publica, se evidencia un cambio de direcciébn importante en el
campo del papel de la organizacién estatal frente a la salud de los

ciudadanos™. Lo cual es en si lo que interesa porque mas alla de la

3 Actos Legislativos y Leyes de la Republica de Colombia. Ley 90, Diciembre 26 /1946.
" HERNANDEZ, Mario; MIRANDA, Néstor y QUEVEDO, Emilio. Op. cit., p. 226.
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comprension de las causas que llevaron a la reorientacién del papel funcional
del Estado para con su poblacion, lo que va a importar son las
consecuencias que ellas van a traer, por lo menos para con las politicas

destinadas al control de la lepra y el funcionamiento de los lazaretos.

El cambio de actitud del Estado para con la salud de su poblacion se vio
reflejado, asi mismo, en la constante busqueda de las condiciones requeridas
para instaurar una estructura sanitaria nacional, para la preparacion de
personal profesional especializado y para la trasplantacion de técnicas y
saberes cientificos, que en permanente interaccién permitirian la puesta en
practica de politicas de salud mucho mas complejas e integrales de las que
hasta entonces manejaba el Estado. Es decir, la creacion de esas
condiciones, a la vez que permitieron un completo cambio del papel del

Estado fueron el reflejo de ese cambio.

Cambio que derivaria en la adopcién de una concepcion de salud publica
destinada a brindar bienestar colectivo. El Estado pasaria asi del
individualismo propio de la concepcion de higiene publica al intervencionismo
requerido por una politica de salud publica. Por su parte la asistencia
publica, que representaba una alternativa creciente de la intervencién directa
del Estado, fue un eslabon en la transicion de la concepcion sanitaria que se
empezd a constituir desde la década del treinta pero que fue adoptado
especialmente en la segunda mitad de siglo XX. Si bien pudieron
presentarse incongruencias entre la politica estatal de salud y su puesta en
practica es de resaltar que por lo menos desde la oficialidad se presentd un
cambio actitudinal del Estado colombiano para con la salud de su poblacién.
Se requiere ahora establecer cdmo se fueron forjando las condiciones
internas para la adopcion de ese nuevo ideal de salud.

2.2.3 Las Juntas de Higiene y el control de la lepra. Desde 1886, el
Estado colombiano habia manifestado oficialmente la necesidad de erigir un
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organismo sanitario para controlar la higiene publica al asumirla como
responsabilidad suya. De esta forma se cred la Junta Central de Higiene
(J.C.H) y Juntas Departamentales de Higiene. La J.C.H tuvo como funciones
especificas tomar medidas para el control de las principales enfermedades
consideradas en ese momento epidémicas (fiebre amarilla, viruela, lepra,
peste y célera), el control sanitario de los entes y estructuras publicas
(hospitales, escuelas, céarceles, asilos, etc.) y por su puesto, la aplicacion de
los tratados internacionales que eran ratificados con el fin de evitar la
penetracion al pais de nuevas enfermedades infecciosas como el aislamiento
del comercio internacional ™.

Aunque la J.C.H logré conformarse no sucedié lo mismo con las juntas
departamentales. Tal fue el caso del Departamento de Santander, en donde
no hay evidencias legislativas ni practicas que demuestren la creacion de una
Junta departamental, por lo menos durante el siglo XIX. Razén por la que
investigadores de la salud como Néstor Miranda ha planteado que si bien
hubo interés estatal y la J.C.H logro realizar una labor meritoria, no logré
conformarse una verdadera organizacion sanitaria nacional porque la
capacidad técnica y la dinAmica socioeconémica del pais en su totalidad lo

imposibilitaron”®.

Para 1913, los cambios que se estaban llevando a cabo en el pais habian
aumentado las exigencias en el sector salud, se asumié la idea de
reestructurar la higiene publica para que pudiera responder adecuadamente
con los propésitos estatales de intervenir en la salud de la poblacién, y se
considerd necesario fortalecer el fragil aparato sanitario estatal conformado
por la J.C.H. Con tal fin, se expidi6 la Ley 33 de 1913, mediante la cual la
J.C.H pasé a denominase Consejo Superior de Sanidad, y se establecieron

tres niveles mas de organizacion sanitaria conformados por las Juntas

" Leyes de la Repiblica de Colombia. Ley 30, Octubre 20/1886.
6 HERNANDEZ, Mario; MIRANDA, Néstor y QUEVEDO, Emilio. Op. cit., p. 180.
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Departamentales de Higiene, las Juntas de Salubridad y las Comisiones

Sanitarias.

Una organizacion demasiado extensiva, teniendo en cuenta lo dificil que
resultaba la instauraciéon y sostenimiento de tres organismos a escala
regional, siendo quizas la imposibilidad de su conformacién lo que ocasioné
el replanteamiento de dicha politica, conllevando un afio mas tarde al
Consejo Superior de Sanidad a recobrar su antiguo nombre y a abolirse la
organizacion sanitaria conformada, instaurandose soOlo Direcciones
Departamentales de Higiene, cuyas disposiciones debian ser de
cumplimiento  obligatorio por las autoridades Departamentales vy

municipales’”.

En 1918 la J.C.H continué sufriendo algunas modificaciones, su nombre
cambié al de Direccion Nacional de Higiene (D.N.H) y paso6 de depender del
Ministerio de Gobierno al Ministerio de Instruccién Publica’®, siendo esos
cambios de ministerio una constante hasta que en 1938 se conformé el
Ministerio de Trabajo, Higiene y Prevision Social. La manera en que el
Estado concibi6 la salud ocasiond que se relacionara en ocasiones con la
educacion y otros con la agricultura o el comercio, de alli que fuese desde
esos ministerios desde donde se organizé la estructura sanitaria nacional.
Fue asi como en 1920, a través del Decreto numero 226, la D.N.H se

adscribio al Ministerio de Agricultura y Comercio.

Cuando los problemas de salud de la poblacion fueron atribuidos a la falta de
salubridad en los habitos y costumbres de los individuos se consider6 que la
mejor forma de corregir estos problemas era ensefiar a la poblacion las

politicas y los habitos de higiene, por lo que se crey6 pertinente encargar al

" Secciones Extraordinarias y Ordinarias de la Republica de Colombia. Ley 84, Noviembre
21/1914.
8 Acto legislativo y leyes de la Republica de Colombia. Ley 32, Octubre 29/1918.
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Ministerio de Instruccion Publica de la coordinacion de la D.N.H. Por el
contrario, cuando se afianzaba la relacion entre poblacion sana y
productividad econOmica, se consider6 mas oportuno adscribir la D.N.H al
Ministerio de Agricultura y Comercio para que él se encargara de organizar,

supervisar y financiar este organismo.

Por otra parte, cuando el Estado empezé a perfilar sus aspiraciones de
adoptar politicas de asistencia publica adicion6 su control a la D.N.H, quien
como unico organismo sanitario nacional existente debid encargarse de
socorrer médica, farmacéutica, hospitalaria, alimenticia e higiénicamente a
quienes pudieran necesitarlo 'y no tuvieran los medios propios para
costearse estos servicios. A la par que se afianzaban los nuevos
compromisos estatales con respecto a la salud de la poblacion se vislumbro
mas la necesidad de consolidar una organizacion sanitaria nacional, de alli
que para 1931 la Direccion Nacional de Higiene, adopt6 el nombre de
Departamento Nacional de Higiene y Asistencia Publica, asi como se
constituyéo en un ente autobnomo con independencia administrativa para

abordar los problemas sanitarios del pais’®.

Aunque la conformacion de un organismo con independencia de los demas
departamentos administrativos era indispensable para contar con una
verdadera estructura sanitaria, la autonomia decretada en 1931 no durd
mucho, puesto que en la documentacion encontrada en ese mismo afio la
Direccion Nacional de Higiene y Asistencia Publica figuraba como
dependiente del Ministerio de Gobierno. El interés del Gobierno central por
convertirse en un agente interventor en el ramo de la salud habia generado,
frente a la imposibilidad de constituir un organismo sanitario autbnomo, la
necesidad de mantener control e influencia directa en la Direccion Nacional
de Higiene y Asistencia Publica, siendo la mejor forma para ello adscribir este

organismo al Ministerio de Gobierno.

" Secciones extraordinarias de la Republica de Colombia. Ley 1, Enero 5 /1931.
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Asi, en la medida que se arraigaba la idea de concebir la salud de la
poblacibn como politica de Estado se percibia con mayor claridad la
necesidad de instaurar un organismo sanitario con independencia
administrativa y financiera para encargarse exclusivamente de crear y hacer
cumplir las politicas de higiene y asistencia publica. Y aunque se produjeron
durante las primeras décadas del siglo XX grandes avances en lo que a la
conformacion de un departamento sanitario se referia, su autonomia solo se
concretd hasta 1938 cuando esas intenciones comenzaron a materializarse
con la creacién del Ministerio de Trabajo, Higiene y Prevision Social®,
involucrando de esta manera la higiene en el Estado como parte de las

politicas sociales.

La instauracion del Ministerio de Trabajo, Higiene y Prevision Social fue
reflejo de la estrecha relaciébn que se generé en el Gobierno de Alfonso
Lépez Pumarejo entre la higiene, la asistencia publica y las clases
trabajadoras. Su creacion fue ademas un paso importante para la puesta en
marcha de las concepciones higienistas y asistenciales que se estaban
adoptando en el pais. A través del Decreto 2392 de 1938 con el cual se
organizé Ministerio, es manifiesta la intencion de crear un Departamento
especializado para cada uno de los aspectos que fueron integrando el ideal

de salud que se buscoé alcanzar.

De esta manera, se establecid el Departamento de Servicios Coordinados de
Higiene, de Ingenieria Sanitaria, de Proteccion Infantil y Materna, de
Asistencia Social y el departamento de Lucha Antileprosa, evidenciandose
asi la importancia que aun tenia esa enfermedad en el pais. Otras
enfermedades como la tuberculosis, las enfermedades venéreas y el cancer,
consideradas un significativo problema de salud contaron también con

secciones especializadas. Sin embargo, la intencion de instaurar un

8 Actos Legislativos y Leyes de la Republica de Colombia. Ley 96, Agosto 6 /1938.
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Ministerio de Higiene autbnomo no se descart6, ya que el Gobierno afirmaba
que el Ministerio creado en 1938 era una organizacion transitoria que pronto

seria mejorada.

Un propdsito que se concreto tan solo en 1947 cuando se creo el anhelado
Ministerio de Higiene como un ente autbnomo, encargado exclusivamente de
dirigir, vigilar y reglamentar la higiene publica y privada en todas sus ramas y
la asistencia publica en el pais®. Quedando de esta manera, el Ministerio de
Trabajo, Higiene y Prevision Social convertido sélo en el Ministerio de

Trabajo.

Con la creacion del Ministerio de Higiene se vieron concretadas y
materializadas las aspiraciones de constituir una estructura sanitaria que por
lo menos, desde la oficialidad, asumiera la higiene como una politica social
de gran importancia, y cuyos alcances fueran significativos entre la poblacién
colombiana al recibir ayuda asistencial por parte del Estado como parte de
un programa especifico que representaba los nuevos compromisos

adquiridos.

Igualmente, la creacién del Ministerio de Higiene fue el reflejo de las nuevas
concepciones sanitarias que se estaban adoptando en el pais. Es por eso
que cuando se buscaron adoptar plenamente las nuevas corrientes
Estadounidenses de salud publica, se hizo indispensable la reestructuraciéon
del Ministerio de Higiene como Ministerio de Salud Publica en 1953,
asignandose como principal funcion propiciar politicas de salud tendientes a

cobijar un mayor namero de poblacién desde campos méas amplios.

La conformacion de la organizacién sanitaria también debié efectuarse a
escala departamental para lograr una integracion completa que diera

continuidad a las politicas sanitarias fundadas por los organismos nacionales

8 Actos Legislativos y Leyes de la Republica de Colombia. Ley 27, Diciembre 2 /1946.
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y garantizara su ejecucion. Tomando como ejemplo el Departamento de
Santander, se puede decir que las carencias econdmicas, técnicas y
profesionales entre otras, habian provocado la inexistencia de una verdadera
organizacion sanitaria regional que se encargara de controlar, coordinar y
hacer cumplir las politicas higienistas y asistenciales que se fueron
instaurando desde las administraciones nacionales. Hasta comienzos del
siglo XX, esa situacibn poco cambio, aunque se cred la Direccion
Departamental de Higiene, problemas financieros y de administracion
restringieron su funcionamiento, situacion que se puede corroborar a traves
de un seguimiento a las ordenanzas departamentales que evidencian el
interés del gobierno territorial por reestructurar esa dependencia Yy sus

funciones.

En 1935, la Asamblea Departamental de Santander ordené la creacion de la
Junta de Higiene y Asistencia Publica, cuyas funciones eran Ila
administracion financiera del presupuesto nacional y departamental
destinado a la higiene y la asistencia publica de Santander, difundir medidas
profilacticas que impidieran el desarrollo de enfermedades contagiosas, asi
como divulgar todas las demas nociones de higiene publica y privada
tendientes a obtener la vigorizacién de la raza y de la proteccion infantil®.

Un afio después, mediante la Ordenanza numero 33 del 27 de Abril, la Junta
adquiri6 el nombre de Direccion Departamental de Higiene y Asistencia
Publica, sumando a sus obligaciones tener que verificar el control de la
higiene en los hospitales, asilos, orfanatos y demas establecimientos de
utilidad comun, asi como en los cuarteles, carceles, hoteles, pensiones,
basureros y casas particulares, con el fin de evitar la propagacion de
enfermedades.

8 Ordenanzas del Departamento de Santander. Ordenanza N° 11, Julio 1/1935.
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La Direccion Departamental debié ademas, fomentar el establecimiento de
instituciones de asistencia publica con servicios de consulta externa, prenatal
y de proteccion infantil como eran los hospitales y asilos; hacer parte de las
juntas seccionales de titulos médicos; velar por el cumplimiento de las
disposiciones nacionales, departamentales y municipales relacionados con la
sanidad y la asistencia publica, y adelantar enérgicas campafias contra la

lepra, la tuberculosis, la anemia, el paludismo y el pian.

A esa continuidad de las disposiciones nacionales por parte del
departamento de Santander, se auné el deseo por instituir una organizacion
sanitaria que funcionara como un agente supervisor, interventor y promotor
de las nuevas concepciones higienistas y asistenciales que las diversas
administraciones centrales fueron implementando con orientacion preventiva
y colectiva. Ello se reflej6 mas explicitamente a mediados de 1936 con la
conformacion de las comisiones sanitarias que reemplazaron las Juntas de
Higiene bajo las oOrdenes de la Direccion Nacional de Higiene y el
Gobernador del Departamento. Su objetivo continuo siendo el de atender los
problemas de higiene y asistencia publica de la poblaciéon urbana y rural,
para lo cual las comisiones sanitarias deberian llegar a las zonas rurales
distantes, en donde no existia una politica sanitaria y asistencial coordinada
por alguna institucion gubernamental. Para ello, las comisiones prestarian
servicios de saneamiento, medicina, dentisteria, vacunacion y laboratorio, asi
como seguirian adelantando campafias contra las enfermedades de mayor

impacto o en educacién higiénica®.

Posteriormente, se instituyd una Unidad Sanitaria con sede en Bucaramanga,
que tuvo a su cargo la coordinacibn de las comisiones sanitarias
conformadas en 1936, preservando asi la organizacién sanitaria de

Santander, que si bien pudo tener variaciones nominales su finalidad siguio

8 Gaceta de Santander. Afio LXXIX, N°5792. Decreto N° 475, Junio 12/1936.
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siendo prestar un servicio social a la comunidad a través de la integracion de
medidas preventivas y curativas. En especial, hacia el control patolégico, el
saneamiento del territorio y una ardua labor educativa para ensefar a la
poblacién habitos de higiene que contribuyeran a evitar la aparicion de

nuevas enfermedades y/o la expansion de las existentes.

No obstante, la conformacion y fortalecimiento de una organizacion sanitaria
estatal no era suficiente para la puesta en practica de una concepcién de
salud publica que tendia a garantizar bienestar fisico, mental y emocional a la
colectividad a través de la combinacién de medidas preventivas y curativas,
acordes con los objetivos que buscaba alcanzar el Gobierno Nacional. Ello
requirio ademas, la transferencia de técnicas y saberes cientificos, asi como
preparacion de personal profesional especializado capaz de responder a los

requerimientos de un nuevo pais.

2.2.4 Practicas y mentalidades médicas predominantes. Hasta mediados
del siglo XX los médicos colombianos habian sido formados bajo la
mentalidad clinica y los principios médicos europeos. La anatomoclinica,
consideraba la enfermedad como la lesion de una parte localizada del
cuerpo (6rgano, tejido o células) que traia como consecuencia la alteracién
de la forma y la estructura de dicha parte, para lo cual el médico por medio
del diagndstico y la curacion debia conocer las diferentes alteraciones que
producian las lesiones en el tamafo, el color, el sabor, el olor y la
consistencia de los 6rganos, tejidos y células, constituyéndose asi en una
practica de observacion con inclinacion tedrica, destinada mas a curar que a
prevenir. Con todo, esa mentalidad clinica habia sido adoptada vy
predominaba entre comunidad médica colombiana desde su conformacién a

finales del siglo XIX.

Sin embargo, sus principios y practicas se hacian inadecuados para la

puesta en funcionamiento de la concepcién de salud publica, cuyo fin se
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enfocaba a la prevencion y a la proteccién de una capa social mas amplia.
De alli que la fisiopatologia entendida como el estudio de las alteraciones
funcionales que conforman la enfermedad y la etiopatologia que se interesa
por la identificacion del complejo causal de las enfermedades resultaran mas
acordes con las nuevas necesidades en salud publica. Aunado al hecho que

a pesar de su origen europeo se habian desarrollado en Norteamérica.

La etiopatologia tuvo gran acogida desde finales del siglo XIX entre algunos
meédicos colombianos, pues el conocimiento de los agentes causales de la
enfermedad, primordialmente cuando ésta era producto de un agente
externo, propiciaba la esperanza de ser controlada mediante la eliminacion
de dicho agente. Con lo cual la higiene resultaba ser asi una rapida y

econdmica soluciéon para prevenir y controlar la enfermedad.

No obstante, su practica requeria de espacios de investigaciébn como eran los
laboratorios, motivos por el cual los médicos que se orientaban hacia esa
tendencia propiciaron la constitucion de establecimientos de investigacion.
Y aunque se erigieron algunos laboratorios, el factor econdémico obstaculizé
su constitucion y efectividad ante la falta de dotacion técnica y de personal

especializado.

De esta manera, la imposibilidad de contar con los espacios requeridos para
efectuar précticas investigativas y la hegemonia de la mentalidad
anatomoclinica entre los médicos colombianos obstruyeron la aceptacién en
el pais de la etiopatologia. AuUn asi, el intervencionismo norteamericano, y
con él la renovacion de la medicina y la ensefianza médica, conllevaron a
que la anatomoclinica o clinica francesa iniciara un paulatino

desplazamiento.

Los procesos econdmicos, politicos y sociales vividos por los Estados Unidos

desde el siglo XIX le habian permitido afianzar su posicionamiento
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hegemonico, habian reorientado sus politicas frente a la salud de la
poblacién, asi como propiciaron la asimilacion efectiva e introducciéon en el
médico de mentalidades y practicas médicas acordes a las nuevas
necesidades asistenciales que los procesos de cambio y modernizacion
generaban. La prevencion se consolido como el objetivo de las ciencias
médicas estadounidenses, para lo cual la teoria y la practica médica debieron
fusionarse, pues las nuevas necesidades y concepciones de salud requerian

de una medicina mas investigativa y experimental.

La fisiopatologia y etiopatologia se ajustaban mas a los requerimientos de
los Estados Unidos, en especial la fisiopatologia que encontrd seguidores y
desarrollo. Para ello se apoyd en las ciencias fisica y quimica, se
fundamento en el trabajo de laboratorio, y reencauso el papel funcional del
médico para convertirlo no sélo en un cientifico sino también en un agente
activo, capaz de cambiar el rumbo de Ila enfermedad, mediante
intervenciones quirGrgicas y tratamientos clinicos®, lo cual alejaba al médico

de ser un simple observador.

De igual forma, la fisiopatologia requirié de la tecnologia y la especializacion,
para su conformacion. La tecnologia era indispensable para adelantar las
investigaciones cientificas y para las intervenciones quirargicas y clinicas, y
la especializacién, en vista de la multiplicidad de enfermedades que
afectaban el complejo cuerpo humano, se hizo necesaria para generar
resultados mas certeros y eficaces.

La etiopatologia, por su parte, aunque no se convirtio en la mentalidad
médica dominante en los Estados Unidos también encontré adeptos y
adquirié nuevos rasgos y desarrollo. Asi la fisiopatologia y etiopatologia de
origenes europeos, al encontrar en Norteamérica las condiciones para su

adopcion, evolucién y puesta en practica se asimilaron con las politicas de

8 HERNANDEZ, Mario; MIRANDA, Néstor y QUEVEDO, Emilio. Medina. Op. cit., p. 161.
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ese pais pues paises europeos como Francia seguian aferradas a la

mentalidad anatomoclinica.

Con la acentuacion de la intervencion norteamericana en Colombia, en la
tercera década del siglo XX se acepto el ideal de salud manejado en ese
pais, y se hizo necesaria la adopcion de las practicas y las mentalidades
médicas alli desarrolladas. La fisiopatologia por requerir para su puesta en
practica de elementos técnicos, conocimientos cientificos y personal médico
especializado, dificilmente pudo ser adoptada en Colombia. Por el contrario,
la etiopatologia, con resultados positivos y con menos requisitos para su
ejecucion se presentd como la opcidbn mas factible. No obstante, los
espacios y condiciones para su adopcién aun estaban por terminar de

construirse.

Los escasos centros universitarios encargados de formar los médicos
colombianos estaban imbuidos por la clinica francesa, y los médicos que no
se educaban alli preferian hacerlo por tradicion en Europa, preferiblemente
en Francia. Asi, mientras la mentalidad anatomoclinica aseguraba su
predominio en el pais, el Gobierno Nacional exigia que la reestructuracion
académica de las universidades colombianas debia hacerse e inclinarse
hacia la asimilacion de la medicina norteamericana, aunque para ello se
necesitaba formar el personal que llevaria a cabo esa transformacion. Para
lo cual, el Estado Norteamericano, las organizaciones sanitarias
internacionales y las fundaciones filantrépicas como la Rockefeller otorgaron
becas que incentivaban a quienes deseaban estudiar medicina a hacerlo en
ese pais. Logrando asi que el personal formado alli facilitara la adopcion de
las nuevas corrientes médicas, las cuales se adecuaban a los acaecimientos

y circunstancias que se estaban efectuando en el pais.

En el amplio e innovador programa de gobierno de Alfonso Lépez Pumarejo,

se contemplé la reforma del sistema hospitalario y los programas educativos
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en medicina. En cuanto a la ensefianza médica en 1935 se propuso
modernizar la estructura académica, juridica, administrativa de la Universidad

Nacional®®

, Se adoptaron una serie de reformas al reglamento de la facultad
de medicina, y se reconocio la necesidad de especializar al personal médico
en areas determinadas como la medicina y cirugia general, la obstetricia, la
dermatologia, la anatomia, la fisioterapica, la neurologia, la siquiatria, la
histologia, la embriologia, la bacteriologia, la higiene, la fisiologia y la

radiologia, entre otras®.

Asi mismo, quienes se inclinaban por la reestructuracion de los centros
universitarios y la aceptacion de las corrientes médicas norteamericanas
argumentaban la necesidad de cambiar una situacion que desde tiempo atras
se consideraba que no correspondia a los nuevos rumbos de la medicina ni a
las necesidades asistenciales del pais. Segun ellos, en su reemplazo debia
instaurarse una medicina especializada y de laboratorio mediante la cual la
ensefianza médica fuera tedrica y practica y en donde la universidad como

centro moderno tuviera como funcién principal la investigacion®’.

No obstante, dicha transformacion so6lo se daria en su forma hasta la
segunda mitad del siglo XX porque los grandes cambios propuestos no
llegaron a concretarse cabalmente, ya que muchos médicos colombianos se
negaron a aceptar el cambio de rumbo, aferrandose a la tradicion y forma de
concebir y practicar la medicina bajo la influencia de la clinica francesa. Por
lo tanto, los médicos siguieron inclinados hacia la préactica de una medicina

tedrica y de enfoque curativo desarrollada en el ambito privado.

% Actos Legislativos y Leyes de la Republica de Colombia. Ley 68, Diciembre 7/1935.

% HERNANDEZ, Mario; MIRANDA, Néstor y QUEVEDO, Emilio. Op. cit., p. 124. Acuerdo
Ne° 3, Julio 11/1932

8 QUEVEDO, Emilio. La salud en Colombia: Andlisis socio histérico (primera parte).
Disponible en Internet via archivo:
http://www.saludcolombia.com/actual/salud56/informe.htm.
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En 1944 y 1947, los estadounidenses Aristides Moll y Morris Fishbein al
realizar un analisis de la situacién médica colombiana concluyeron que en el
pais se destacaba la inexistencia de facultades de medicina, la notable
influencia francesa en la educacién médica y el poco valor de la investigacion
como de las publicaciones cientificas que realizaba la comunidad médica
nacional. Estos factores propiciaron la organizacién de misiones médicas
norteamericanas que vinieron a Colombia para contribuir en la
reorganizacion administrativa de las facultades de medicina, la creacién de
departamentos en cada uno de los principales campos de la medicina, en el
entrenamiento de médicos jévenes en el extranjero, el establecimiento de

postgrados y la reorganizacion de los hospitales, entre otros.

La primera misidbn norteamericana vino a Colombia en 1948 y por ser
presidida por el doctor G. H. Humphreys, se denominé “Humphreys”. Luego
de un andlisis de las instituciones medicas, la mision llegd a la conclusion
que estas presentaban fallas de organizacion por lo que recomendaba
mejorar la situacion de la enseflanza médica, haciéndose énfasis en las
ciencias basicas o preclinicas, reduciendo el numero de estudiantes
admitidos y aumentando el numero de profesores. Asi como se sugirio
reorientar la ensefianza médica hacia métodos mas experimentales para lo
cual se requeria facilitar a las facultades el mejoramiento de sus condiciones

técnicas y de laboratorio.

Para 1953, hizo su aparicion en el pais la segunda mision médica, conocida
como la misién Lapham. Ella destac6 que muchas de las deficiencias
anotadas por la primera mision se habian corregido gracias a las
sugerencias hechas por esa mision al gobierno colombiano. Sin embargo,
aun quedaban aspectos por corregir como el sistema de conferencias
didacticas con énfasis en la memorizacion de datos textuales, motivo por el
que la mision Lapham propuso un plan de estudios para que fuera adoptado

por todas las facultades de medicina en el pais, mediante el cual se
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reemplazaba el método de memorizacién por un método enfatizado en el
trabajo practico que el medico debia efectuar en el laboratorio, al lado de la

cama del enfermo y en la biblioteca®.

Mediante la formacion de médicos competentes y especializados, aunado al
el desarrollo de la ciencia a través de la investigacion, se busc6 que las
instituciones universitarias  contribuyeran al mejoramiento de la salud
publica. Ello signific6 no sélo la consolidacion del modelo de salud
norteamericano, tanto en la estructura sanitaria como en el acogimiento de
una mentalidad clinica, sino también la formacién de profesionales que se
adecuaran al nuevo perfil que exigia la practica médica para responder a las
condiciones del pais. Esas politicas conllevaron adicionalmente a
reglamentar y restringir el ejercicio de la medicina sélo a quienes hubieran
culminado satisfactoriamente los estudios médicos en algun centro de
educacion superior, nacional o internacional, contando para ello con un titulo
como médicos avalado, controlado y evaluado por una Junta Central de
Titulos Médicos®®. Al ser considerada el ejercicio de la profesién médica
como una funcién social con la que se requeria obtener resultados

satisfactorios, su institucionalizacion y control profesional era ineludible.

Aln asi, se presentaron inconvenientes en la formacion del profesional
médico orientado al ejercicio de una practica mas especializada, investigativa
y experimental, sumado a las incongruencias entre la politica estatal de
salud y la reorientacion de la educacion y practica médica, porque si bien la
oficialidad plante6 el cambio como requisito indispensable para hacer
efectiva la nueva nocion de salud publica, ello implicaba traspasar los limites

de la higiene publica, la individualidad y la curacion.

% HERNANDEZ, Mario; MIRANDA, Néstor y QUEVEDO, Emilio. Op. cit., p. 142, 261-265.
8 Actos Legislativos y Leyes de la Republica de Colombia. Ley 67, Diciembre 4/1935.
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En conclusion, los cambios econémicos generados desde comienzos del
siglo XX en Colombia van a propiciar una serie de eventos y circunstancias
qgue dejaron ver la necesidad que tenia el Estado de reorientar su papel
frente a la salud de la poblacion. Si bien, las causas que conllevaron al
Estado a reconocer sus deberes sociales pudieron responder a presiones
internacionales y/o nacionales, a la necesidad que tenia de legitimarse como
Estado moderno y civilizado, a un proceso acumulativo o por intereses
pecuniarios publicos o particulares, ese cambio fue importante para
establecer una estrecha correlacion entre lo legal y lo practico con

importantes efectos sobre la sociedad en general.

La participacion norteamericana en el proceso de cambio actitudinal del
Estado colombiano para con la salud de su poblacion fue notable, pues en
ese pais se habia constituido el modelo de referencia del ideal de salud que
buscaba implantarse en Colombia, asi como la forma y métodos que se
necesitaban para tal fin. Ello requiri6 ademas de un proceso complejo y
paulatino que adopt6 caracteristicas propias, y que segun investigadores de
la salud publica, sélo logré concretarse cabalmente para finales de la década
del sesenta. AuUn asi, el deseo de brindar bienestar fisico, mental y
emocional a la colectividad, que permitiera la prolongacion de la vida
mediante la instruccidon en higiene, la sanidad ambiental, el control de las
enfermedades prevenibles, la organizacion de los servicios médicos y la
practica de la medicina preventiva, independientemente de sus intenciones,
habia estado presente en las administraciones gubernamentales desde

antes de la primera mitad del siglo XX.

Ello se vio reflejado en la constante busqueda de los elementos requeridos
para llegar a efectuar el cambio, como eran la consolidacion de una
estructura sanitaria nacional, la preparacion del profesional especializado y
educado bajo una mentalidad clinica mas investigativa, experimental y

preventiva que contribuyera al desarrollo de la ciencia, sumado a la
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adecuaciéon de una legislacion colombiana acorde a los compromisos que el
Estado fue adquiriendo para responder a las nuevas condiciones del pais,

entre otros aspectos.

El ideal de salud manejado en Colombia durante el periodo que comprende
esta investigacion (1931- 1961) fue aquel que se debatié entre la higiene
publica y una politica compleja e integral de salud publica, en donde aparecio
una concepcion intermedia como fue la de asistencia publica. EIl Estado
buscd pasar de individualismo al intervencionismo, de lo particular a lo
colectivo, de dejar de ser un agente pasivo para convertirse en un agente
activo, asumiendo deberes sociales que hasta el momento habian sido
responsabilidad individual, generando programas para resolver problemas
que se consideraban que sélo concernian a quien los padecian. Aun asi, lo
mas importante del cambio actitudinal que el Estado colombiano tuvo para
con la salud de la poblacion o por lo menos en lo que atafie a la presente
investigacion fue la repercusion que todo ello tuvo en las politicas decretadas

para el control de la lepra y la reorientacion funcional de los lazaretos.

2.3 REESTRUTURACION DE LA CAMPANA ANTILEPROSA

La lepra, enfermedad estigmatizada y temida socialmente habia sido objeto
de atencion de las autoridades gubernamentales desde su aparicion en el
periodo colonial, y aunque en la practica habia sido realmente poco lo
realizado para detener su expansion, a comienzos del siglo XX se cre6 una
estructura legal rigida que perseguia, proscribia y coartaba a quienes la
padecian. La imposibilidad de controlarla por otros medios, situaron al
aislamiento obligatorio en los lazaretos la Unica medida sanitaria conocida.
Medida que cont6é con el apoyo estatal, de la comunidad médica y de la
poblacion en general quienes en su afan por alejar de la vista publica a seres
qgue portaban una enfermedad considerada altamente contagiosa, y que por

las discapacidades y deformidades que ésta ocasionaba lograban aterrorizar,
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no les importd los sufrimientos que la segregacion y el desprecio causaban a

los enfermos.

Durante las tres primeras décadas del siglo XX se adelanté una campafa
persecutoria contra los enfermos, quienes ademas de padecer las terribles y
dolorosas manifestaciones de la enfermedad, debian soportar los
seflalamientos de la sociedad quien los rechazaba y menospreciaba por
padecer una enfermedad de la cual no sabian por qué ni cédmo la habian
contraido. Si bien, la lepra fue asimilada con el pecado, la pobreza e
incivilizacion, ella no tuvo distincién social, politica, cultural y econdémica,
porque afectd a ricos y a pobres, a nifios, adolescentes o0 ancianos, a negros,
blancos y mestizos, a creyentes e impios, al ignorante y al intelectual, al
albanil y al artista. Todos debieron sufrir el rechazo de la poblacién y los

padecimientos de la enfermedad.

Aun asi, la represion y la indiferencia se constituyeron en la respuesta a la
enfermedad por parte de la poblacion ajena a ella, quienes esperaban que de
un momento a otro, sin la compensacién de un medicamento y/o de unas
politicas higienistas y asistenciales acordes a las necesidades de los
enfermos y la situacion del pais, la lepra desapareciera del panorama
nacional. Evento que no sucedid, ya que el proscribir a todos los enfermos
de lepra en los diversos lazaretos no garantizaba la erradicacién de la
enfermedad, mas aun teniendo en cuenta que alli vivian los leprosos con
personas sanas y en condiciones deficientes. De alli que se replanteara la

politica de aislamiento obligatorio y la funcionalidad de los lazaretos.

El primer avance que oficialmente se estipulé ocurri6 en 1927, cuando se
pretendidé organizar los lazaretos colombianos de acuerdo a los sistemas
hospitalarios modernos que existian para la época, al interior de los cuales se
contempl6 la necesidad y la obligatoriedad que se tenia de suministrarles un

tratamiento cientifico a los enfermos. Sin embargo, la Ley 20 del 26 de
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Septiembre de ese mismo afio si bien concretd la anterior propuesta en
ningun articulo dejé claro cuales eran los métodos modernos y los
tratamientos que se debian aplicar®™. En consecuencia y como era evidente

esta disposicion no paso6 del @&mbito legal.

Aun asi, fue significativo la intencion de convertir los lazaretos en
instituciones, en donde ademas de aislar a los leprosos también se les
prestaba ayuda médica. Ayuda que se habia basado desde finales del siglo
XIX con el suministro fortuito del aceite de Chaulmugra por via oral o
subcutanea, constituyéndose en un tratamiento que arroj6 resultado positivos
en algunos pacientes, pero en otros contribuyé a empeorar el estado de la
enfermedad. Con todo, el Chaulmugra permanecié hasta bien entrado el

siglo XX siendo el unico tratamiento aceptado como cientifico.

Por consiguiente, no se puede establecer que hasta 1930 existiera un
tratamiento cientifico cabalmente efectivo para controlar la lepra, asi como
seria inadecuado plantear que la medicalizacion de la lepra fue la causa
inicial de la reorientacion de las politicas instituidas para el control de la
enfermedad que se entrevieron desde 1927. Por otra parte en 1929,
contrario a lo instituido hasta entonces, el Estado y la comunidad médica
colombiana contemplaron la posibilidad de liberar enfermos después de
periodos de observacion entre los seis y doce meses, durante los cuales se
sometian a diversos examenes y practicas para establecer si el bacilo de
Hansen como agente transmisor de la enfermedad habia desaparecido de
Sus cuerpos, y consigo poder ser decretados como personas no peligrosas

para vivir en sociedad, llamados luego “curados sociales™".

Valga anotar que desde 1905 se habia ordenado el aislamiento obligatorio de

todos los enfermos de lepra sin distincion, pero 24 afos después las

% | egislaciéon Colombiana Sobre la Lepra. Ley 20, Septiembre 26 /1927. p. 13-15.
! Ibid., Resolucién N° 34, Mayo 27/1929. p. 195-197.

87



cerradas puertas de los lazaretos se abrieron para liberar a algunos
enfermos. Acaecimiento importante porque marco el comienzo de la nueva
concepcion de la lepra, el leproso y el lazareto que se tuvo y que conllevo al
declive de la rigida estructura institucional que se habia consolidado a

comienzos del siglo XX.

Para 1932, quizas por el incumplimiento a la presente disposicion,
nuevamente se decretd la liberacion de los enfermos, replantedndose la
forma en que debia realizarse. Fue asi como se establecié que solo los
casos contagiosos debian aislarse por ser altamente peligrosos para la
sociedad, mientras que los individuos que no presentaban el bacilo de
Hansen al momento de ser examinados bacteriolégicamente, asi la
enfermedad hubiese dejado en ellos consecuencias graves como
discapacidades, debian dejarse en libertad pero sometidos a la vigilancia de

las autoridades®.

No obstante, seria el replanteamiento del método en que debia llevarse a
cabo el aislamiento obligatorio una de las politicas mas significativas del
cambio emprendido por el Gobierno Nacional en su lucha contra la lepra. Si
bien, antes de la institucionalizacion de los lazaretos en 1905 el aislamiento
de los leprosos era necesario, éste podia realizarse a domicilio o en lugares
apartados de las urbes sin ser imperioso que se efectuara en los lazaretos.
Evento que cambié a comienzos del siglo XX cuando se catalogé a la lepra
como una calamidad publica y se ordend que el asilamiento de todos los
enfermos sin ninguna excepcion o consideracion debia cumplirse en alguno

de los tres lazaretos de la Republica.

Pero el afan gubernamental por reorientar la campafa antileprosa conllevé a
que desde 1933 se concediera nuevamente permiso a los enfermos de

efectuar su aislamiento en lugares distintos a los lazaretos. Fue asi como se

%2 Acto legislativo y leyes de la Republica de Colombia. Ley 32, Noviembre 18 /1932.
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plante6 que todos los enfermos infectantes, es decir, aquellos que
presentaran lesiones abiertas y signos bacterioldgicos positivos debian ser
proscriptos, procedimiento que podria ejecutarse en los lazaretos o a
domicilio. Incluso se contempl6 la posibilidad de que éste se hiciera en
salones especiales ubicados en los hospitales oficiales, lo cual no sucedio,
porque los hospitales del pais no contaban con el personal, la infraestructura
y demas medios requeridos para la adecuacion de un lugar especial
destinado a la atencién y sostenimiento de los leprosos, sumado a la
adversion de los enfermos endémicos y los pacientes ambulantes a convivir

de cerca con los leprosos.

El aislamiento a domicilio se condicioné a la posibilidad que tenian las
autoridades sanitarias de vigilar constantemente a los enfermos y a la
posibilidad que los leprosos tuvieran de contar con recursos suficientes para
hacer efectiva esa medida. La edificacion que servia de residencia a los
leprosos debia contar con condiciones higiénicas adecuadas y no ser de
utilidad colectiva. Asi mismo, los enfermos debian permanecer siempre en
su domicilio, no visitar ni hacer uso de establecimientos publicos, no
compartir sus utensilios o ropaje, no ejercer profesion u oficio que tuviera un
contacto directo o indirecto con las personas exentas de la enfermedad,
someterse a los tratamientos establecidos y a examenes periédicos, los
cuales debia también practicarse el acompafante, sirviente o enfermero que

conviviera con el doliente®,

Considerando esas estrictas condiciones para conceder el aislamiento a
domicilio era de esperarse que pocas personas hicieran uso de él, prefiriendo
gozar de las “libertades” otorgadas en los lazaretos, ya que dentro de esas
instituciones convivian entre iguales, con personas que compartian la misma
enfermedad y el mismo ostracismo, y les eran devueltos los derechos civiles

que por su condicion fuera de los lazaretos les eran negados, el Unico

% Diario Oficial. Aflo LXIX, N° 22337. Resolucién N° 60, Mayo 19 /1933.
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derecho al que no tenian acceso los enfermos era al de elegir y ser elegido
para ocupar algun cargo publico, derecho que les devolvio hasta la

eliminacion de los lazaretos en 1961.

Sin embargo, es significativo el replanteamiento de las condiciones y el lugar
en que debia efectuarse el aislamiento de los enfermos infectantes, asi como
la liberacién de los que bacteriolégicamente no lo eran. Esa medida dejo
entrever la desaparicion oficial de la concepcion de lepra como calamidad
publica y con ello el inicio de la decadencia de los lazaretos, pues su objetivo
empezaba a dejar de ser el aislamiento obligatorio. Asi lo manifestaron
enfaticamente las diversas administraciones gubernamentales a partir de los
afios treinta al reorientar el papel funcional de los lazaretos como
instituciones de aislamiento para convertirlos en instituciones meédicas, cuyo
objetivo central no fuera exclusivamente alejar de la vista publica a los
enfermos de lepra sino también proporcionarles ayuda médico-asistencial, a
fin de que fueran menos dolorosos sus padecimientos fisicos, dado que para
entonces alcanzar la completa curabilidad era un propdsito casi irrealizable.
A pesar que todo eso habia sido desde varios afios atras un proyecto
estatal, realmente no se habia llegado a concretar hasta que las
administraciones gubernamentales liberales vieron ello como una necesidad

que requeria su materializacion.

Las nuevas politicas que se decretaron desde 1927, contrarias a las que se
habian estructurado a comienzos de siglo, conllevan a formular preguntas
como: ¢Qué ocurrid para que el Gobierno Nacional cambiara su percepcion
de la lepra, del enfermo y de la institucion destinado para su control? ¢Qué
provocé la desaparicion legal de los lazaretos colombianos? Trabajos
historiograficos como el de Elias Sevilla titulado “Los mutilados del oprobio” y
el de Diana Obregon Torres “Batallas contra la lepra: Estado, medicina y
ciencia en Colombia” se constituyen en estudios que pueden contribuir a dar

respuesta a los anteriores interrogantes, aun asi esta investigacion pretende
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comprender los origenes y el desarrollo de los lazaretos en Colombia, para
luego establecer si hubo una correlacion entre las disposiciones legales y las
practicas clinicas, y cémo los enfermos vivenciaron los cambios que se

efectuaron, todo ello a través del lazareto de Contratacion.

La liberacion de enfermos no infectantes, propuesta formal y legalmente por
el Gobierno Nacional, podria parecer en principio que obedecié a influencias
externas, dado que en el articulo 1 de la Ley 32 del 18 de Noviembre de
1932 se estipuld que... “la campafia contra la lepra se continuaria en el pais
de acuerdo con los principios universalmente aceptados sobre profilaxia de
dicha enfermedad, segun los cuales los enfermos contagiosos que son un
peligro para la sociedad beben aislarse y aquellos que no presenten ese
riesgo pueden dejarse en libertad, pero sometidos a la vigilancia de las
autoridades sanitarias y las disposiciones de la Direccion Nacional de
Higiene”. Si bien, el Estado y la comunidad médica colombiana para facilitar
el comercio internacional y las comunicaciones maritimas habian adoptado y
aplicado las disposiciones emanadas de las convenciones sanitarias
internacionales y de congresos de enfermedades especificas como la lepra
gue en ocasiones y de manera esporadica se celebraron, el estigma y el
temor a la misma y a quienes la padecian continuaban arraigadas en la
mentalidad y los sentimientos de la poblacion con la misma fuerza que en los

periodos colonial y republicano.

La oposicion de la poblacion exenta de la enfermedad fue un obstéaculo para
la ejecucion de cualquier politica orientada a exponer de nuevo a la vista
publica a individuos que pese a no ser catalogados como contagiosos por no
poseer el bacilo de Hansen en su cuerpo eran considerados leprosos, por
ello el compartir los espacios publicos con los enfermos aterrorizaba a la
sociedad, y aunque asi lo comprendieron los dirigentes colombianos quienes

debieron tomar medidas que beneficiaran a ambas partes, esos beneficios
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nunca fueron igualitarios, pues los enfermos siempre soportaron la peor

parte.

En una sociedad que juzgaba, rechazaba y temia a los enfermos de lepra, la
principal causa para que se decretara la liberacion de curados sociales no
podia ser directamente el acatamiento a una recomendacion internacional.
De haber sido asi, desde finales del siglo XIX se hubiera adoptado el sistema
de aislamiento en hospitales ubicados en las grandes urbes implantado en
Noruega, el cual habia demostrado su efectividad y habia sido por ello
ampliamente promovido por las organizaciones sanitarias internacionales
como mecanismo para controlar la lepra de una manera menos trauméatica

para los dolientes.

La influencia internacional, en especial de los Estados Unidos, contribuyé a
consolidar un modelo sanitario moderno y su opinidon fue decisiva para la
conformacion de las politicas higienistas y asistenciales en Colombia, pues la
hegemonia y poderio de este pais lo convertian en una autoridad mundial.
Colombia, un pais dependiente, habido de mercados, prosperidad y
modernizacién fielmente acatd sus exigencias y disposiciones. No obstante,
detras de la estipulacion de esta nueva politica que reorientaba las medidas
para detener la expansion de la lepra, la aparicion de otro actor sanitario
como fue el curado social, obedecié a factores internos primordialmente,
aunque no se desconoce el papel que pudo ejercer el Estado norteamericano
indirectamente desde mitad de siglo XX.

Los procesos de industrializacion, urbanizacion y consolidacion de nuevas
fronteras que se generé a comienzos del siglo XX, como se expuso
anteriormente, propiciaron la aparicion de nuevas enfermedades y la
propagacion de las existentes, muchas de ellas en efecto de mayor alcance
que la lepra, las cuales pronto merecieron la atencién de las autoridades.

Repercutiendo esto en la planeacion de una estrategia mas general de
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higiene publica que incluia el control de otras enfermedades. Enfermedades
infecciosas como la anemia tropical, la fiebre amarilla, la uncinariasis, la
disenteria, la difteria, la viruela, la malaria y la tuberculosis, entre otras,
amenazaban frecuentemente a la poblacion, en especial a aquella que vivia
en condiciones de salubridad e infraestructura deprimentes, ya que eran

medios que permitian la rapida proliferacion de éstas y otras enfermedades.

La viruela fue una enfermedad epidémica que prevalecio en el siglo XIX con
un indice de mortalidad del 33%, aunque para aquella época se cred la
vacuna contra esa dolencia y se traté de impulsar su aplicacién obligatoria,
aungue en las primeras décadas del siglo XX aln su presencia era notoria.
Quizas la falta de un programa sanitario impidié llegar a zonas rurales
distantes para adelantar la campafa de vacunacién, sumado esto a las
limitaciones econdmicas que imposibilitaba la adquisicion masiva del

antidoto®.

La malaria transmitida por el mosquito Anopheles fue comuan en Colombia, en
particular en las tierras bajas, himedas e isotérmicas que se constituyeron
en un medio ideal para su propagacion, asi como las inundaciones periédicas
favorecian la aparicion recurrente de esta enfermedad entre la poblacion.
Para 1948, la malaria fue la dolencia predominante en el pais afectando a
504.618 personas™.

La fiebre amarilla se habia manifestado en Colombia desde el periodo
colonial, pero en el siglo XIX su presencia se intensifico, provocando grandes
brotes epidémicos que se extendieron hasta la siguiente centuria, viéndose
afectados municipios como Bucaramanga. La imposibilidad de detener la
enfermedad gener6é la solicitud de ayuda por parte de las autoridades

colombianas a la Fundacion filantropica Rockefeller para dilucidar su

% ABEL, Christopher. Ensayos de la historia de la salud en Colombia 1920-1990. Bogota:
Universidad Nacional de Colombia- CEREC, 1996. p. 110.
% Ibid., p. 112.
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diagnostico y rapido control; la cual también contribuy6 en el control de la
uncinariasis. Asi mismo, la tuberculosis para la primera mitad del siglo XX
fue una dolencia con alto grado de mortalidad, su vertiginosa propagacion
ocasiond que se emprendiera una ardua campafia de educacion y
prevencion, y se construyeran dispensarios y pabellones especiales en los
hospitales para afectados de este mal®.

De tal modo, la amplia y compleja patologia colombiana obstaculizaba el
comercio internacional y afectaba la prosperidad economica de la nacion.
Los paises con los que se mantenia relaciones comerciales no deseaban
comprar los productos colombianos por temor a adquirir diversas
enfermedades, dolencias que de igual forma restaban fuerzas a la poblacion
trabajadora, vulnerable a contraerlas. El control patolégico era asi necesario
no soélo para cumplir un requisito internacional sino también como una politica
social de un pais moderno y civiizado, como pretendieron las
administraciones gubernamentales nacionales e internacionales que

consideraron que ello traeria considerable ventajas financieras.

En estas circunstancias, el manejo de una politica de higiene publica limitada
al control de ciertas enfermedades como la lepra y el control sanitario de
lugares publicos como puertos o enclaves industriales o agricolas
rapidamente se vio insuficiente. Se debieron crear estrategias de mayor
complejidad en las que fue indispensable la conformacién de una estructura
sanitaria interna, la preparacion de personal profesional especializado, la
adopcion de técnicas y conocimientos cientificos modernos y la integracion

de medidas médicas preventivas y curativas.

AuUn asi, la insalubridad del territorio, la falta de habitos adecuados de
higiene, la desnutricion de gran parte de la poblaciéon y la carencia de una

infraestructura civil se constituian en las principales causas de aparicion y

% Actos Legislativos y Leyes de la Republica de Colombia. Ley 20, Marzo 5 /1937.
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propagacion de las enfermedades. Para facilitar su control por parte de las
autoridades sanitarias estatales y obtener resultados rapidos y positivos, el
saneamiento ambiental y la constitucion de camparfias educativas y practicas
de higiene orientadas a una mejor nutricibn y limpieza personal se
constituyeron en los principales medios para solucionar los problemas
sanitarios del pais. Pero para ello era preciso contar con recursos
econdémicos suficientes, pues si bien la economia colombiana durante las
primeras décadas del siglo XX habia sufrido una gran recuperacioén, el gasto
publico era mayor y los dineros requeridos para el sector salud continuaban
siendo insuficientes, mas aun si se tiene en cuenta, como lo expreso el
presidente Alfonso Lopez Pumarejo que el 75% de este presupuesto era
utilizado para contener la lepra®’. Enfermedad que comparada con otras
como epidemias la malaria o la tuberculosis tenia una prevalencia mucho

menor y no causaba la muerte a quienes la padecian.

Esas limitaciones econdmicas, la presion internacional y el deseo de
extender la politica de higiene publica para ampliar sus campos de accion
obligaron a reorientar las medidas para el control de la lepra, buscando
obtener de ellas mayores resultados a un menor costo. Al comenzar los
afos treinta el ambiente de modernidad que se vivié fue propicio para que se
introdujeran algunas de esas variaciones en la politica de control de la lepra,
constituyéndose una verdadera campafa enfocada a la prevencion de la

enfermedad y no al ocultamiento de los dolientes.

Por su parte, la politica de segregacion que se fortalecio a inicios del siglo XX
y que hizo parte de la rigida estructura legal dirigida a contener la
propagaciéon de la lepra, tres décadas mas tarde no habia causado los

resultados que se esperaban con su imposicién, pues el aislamiento

% OBREGON TORRES, Diana. Batallas contra la lepra: Estado, medicina y ciencia en
Colombia. Op. cit., p. 266.
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obligatorio de los enfermos de lepra habia servido mas para alejar de la vista

publica a los enfermos que para disminuir los indices de la enfermedad.

Tomando las actas de ingreso de los dolientes al lazareto de Contratacion se
evidencia que el numero de leprosos entre 1905 a 1935 se acrecentod, ya que
de 3 enfermos registrados en 1905 se pasé en 1925 a 34 y en 1935 a 103,
factor que demostraba que el aislamiento por si sélo no era una medida
eficaz de control y aunque en Noruega el aislamiento habia sido efectivo ello
se debio a las condiciones del lugar en que se efectuo, ya que alli se aisl6 a
los enfermos en hospitales urbanos y se les separé totalmente de la
poblacién sana bajo medidas sanitarias y asistenciales favorables. En
Colombia, por el contrario, los lazaretos estaban ubicados en lejanas
poblaciones que carecian de sistemas de alcantarillado y agua potable, los
enfermos convivian libremente con las personas sanas, y la asistencia

médico-hospitalaria que recibian era escasa.

Opuesto al numero de enfermos, el personal médico a cargo de los lazaretos
cuando no se mantuvo estable vari6 muy poco, pues la responsabilidad de
garantizar la salud de los leprosos y demas personas que residian con ellos
fue encomendado a uno o tres médicos maximo®, siendo ello un personal
minimo para atender las mudltiples y diversas dolencias fisicas que se
presentaban en los cada vez mas aglomerados lazaretos colombianos. De
alli que esa limitacion tuvo que ser suplida con la masiva presencia de la
Comunidad Salesiana por medio de sacerdotes con funciones misionales,
parroquiales y hospitalarias en asocio a los servicios de enfermeria prestados
por las hermanas de Maria Auxiliadora y las hermanas de los Sagrados
Corazones, demostrandose asi la buena voluntad y la entrega por el

necesitado que los médicos no podian ni querian hacer.

% Reglamento de los lazaretos de la Republica. Acuerdo N° 3, Junio 5/1905. p. 37-40.
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Por otra parte, el escaso personal encargado de atender los servicios
hospitalarios de los lazaretos no fue producto so6lo de las carencias
econdémicas que impedian contratar los servicios de un nimero mayor de
médicos, también influy6 el temor que estos profesionales sentian de trabajar
con los enfermos de lepra. El factor comdn entre los médicos colombianos,
como lo expone y presenta Diana Obregdn en su investigacion sobre la lepra
en Colombia, fue el de ser renuentes a mantener un contacto directo con los
enfermos de lepra. Por consiguiente, cuando se dedicaban al estudio de la
enfermedad lo hacian mas desde la parte tedrica que la préactica, ya que el
temor al contagio y el estigma hacia la enfermedad y a quienes la padecian
no solo generaban adversién entre los sectores populares, pues los
miembros de las elites, entre ellas las de los médicos, fueron las que con
mayor fuerza expresaron su rechazo respecto a compartir los espacios
publicos con los leprosos. Reflejando esa actitud el deseo de preservar su
clientela privada y la oposicién a toda forma de conversion de los lazaretos

en instituciones médicas.

La reorientacion de las politicas para el control de esa enfermedad se
hicieron cada vez mas necesarias, evidencidndose asi la importancia de
economizar y medicalizar la lucha contra la lepra. Propésito que se empez6
a concretar con la organizacion de una nueva campafa antileprosa de
enfoque preventivo emprendida en todo el pais para los afios treinta, la cual
se constituy6 en una lucha contra la lepra por fuera de las lazaretos. De otro
parte, los curados sociales, considerados personas no contagiosas y por lo
tanto no peligrosas para vivir en sociedad, continuaron sometidos a medidas
de control y seguimiento a tal punto que la Ley 32 de 1932 en su articulo
quinto ordend la creacién de dispensarios antileprosos en las poblaciones en
donde los indices de crecimiento de la enfermedad eran altos.

Entre las funciones de los dispensarios estaban aplicar el tratamiento médico

correspondiente a los curados sociales y demas enfermos liberados,
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supervisar que cumplieran todas las medidas profilacticas establecidas,
prevenir la propagacion de la enfermedad mediante la divulgacion de
nociones de higiene y la profilaxis de la lepra, la temprana localizacién y
medicalizacion de los leprosos, la inspeccion sanitaria de los familiares de los
dolientes y la realizacibn de un estudio epidemiolégico acerca de la
influencia que en la propagacion y transmision de la enfermedad pudieran
tener el clima, las temperaturas, las condiciones higrométricas de la region,
asi como debian establecer la clase de alimentacion, las costumbres, la
ocupacion, la clase social, las viviendas y las condiciones sanitarias y
econdmicas de las regiones leprdgenas, y en particular de los enfermos y su

prole®,

La localizacion precoz de los enfermos era importante porque ademas de
poderles brindar ayuda oportuna se evitaba que la enfermedad avanzara o se
convirtieran en agentes activos de transmision, elevandose asi el nimero de
leprosos. Igualmente, la divulgacion de las nociones de higiene y profilaxis de
la lepra permitian a las personas reconocer de manera rapida la enfermedad

y evitar estar en contacto con los medios que facilitaban su propagacion.

Los departamentos de Cundinamarca, Boyacd y los Santanderes por ser
considerados grandes zonas epidémicas de lepra fueron los primeros que
experimentaron la creacién de dispensarios antileprosos en su territorio*,
disposicion decretada el 23 de Mayo de 1934 y acatada de manera inmediata
por la Asamblea de Santander al ordenar el 21 de Abril de ese afio su

101

instauracion en el Departamento Dos afios mas tarde se crearon

dispensarios en Caldas, Tolima, Bolivar, Narifio, Cauca y Valle del Cauca®®,

% | egislacién Colombiana Sobre la Lepra. Decreto N° 1099, Mayo 25/1934. p. 209-212.

190 1hid., Resolucion N° 84, Mayo 23/1934. p. 209.

11 Gaceta de Santander. Afio LXXVII, N° 5685 (may. 19/1934). Ordenanza N° 31, Abril
21/1934.

102) egislacién Colombiana Sobre la Lepra. Resoluciones N° 106, 107, y 108. Junio 3 de
1936. p. 215-221.
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asi como para 1944 funcionaban ya dispensarios antileprosos en Antioquia y

Atlantico.

Cada uno de los dispensarios estuvo conformado por tres médicos
epidemiodlogos y cuatro enfermeros, y aunque sus sedes eran las respectivas
capitales de departamento, su jurisdiccion se extendié a cada uno de los
mismos'®®. Posteriormente, para evitar que las personas no asistieran a los
dispensarios antileprosos por miedo a ser sefialados, su nombre cambi6 al
de dispensarios dermatologicos, en donde también eran atendidas las
personas que acudian con diversas enfermedades de la piel. Al iniciar la
segunda mitad de siglo el nombre de “dispensario” fue reemplazado por el de

“consultorio de la piel” pero su finalidad se mantuvo®*.

La imposibilidad de construir hospitales para leprosos en inmediaciones de
los centros urbanos a causa de la negativa de la poblacion sana a convivir
cerca de los dolientes, conllevd a que la creacion de dispensarios con
funciones de preventorios fuesen una opcion significativa que logré suavizar
las politicas decretadas contra los leprosos, ya que quienes salieron de los
lazaretos pudieron volver a sus poblaciones de origen y reencontrase con
los familiares que no los acompafiaron en su exilio, aunque no volvieron a
llevar una vida normal porque el padecer o haber padecido de lepra era una
carga que se llevaba por siempre. Por ejemplo, un certificado de sanidad
entregado a los curados sociales que debian portar constantemente se
encargaba de recordarselos, asi como se lo hacia saber a las personas que
lo desconocian, quienes no tardaron en rechazarlos y apartarlos a pesar de

haber sido reconocidos como enfermos no contagiosos.

Los dispensarios junto con las comisiones y unidades sanitarias que se

encargaron de su organizacion y supervision fueron una nueva forma de

1% Diario Oficial. Afio LXXX, N° 25564 (jun. 9/1944). Decreto N° 1308, Mayo 31/1944.
%% 1pid., Afio LXXXI, N° 26294 (dic. 2/1954). Decreto N° 3317, Octubre 18/1946.
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integracion de la asistencia hospitalaria. Ello resultd significativo para la
aplicacion de la nueva concepcion en salud publica que las autoridades
colombianas buscaron prohijar, asi como reflejaron el interés nacional por
enfocar la practica médica hacia la integracion de medidas preventivas y
curativas entre la sociedad, para lo cual la educacion jugd un papel

fundamental.

Otro elemento representativo que caracterizé la nueva campafa antileprosa
emprendida por el Gobierno Nacional, fue su inclinacion a minimizar los
alcances de la enfermedad a través del saneamiento ambiental del territorio
colombiano y la adecuacion de la infraestructura civil de los espacios que
integraban los lazaretos.  Fue asi, como el Departamento Nacional de
Higiene, organismo encargado del sector salud, promovio habitos educativos
de higiene, resaltando la importancia y necesidad de éstos y del saneamiento
ambiental. La inspecciébn de las viviendas o distintas instalaciones,
especialmente aquellas ubicadas en los centros urbanos, se convirtié en una
funcién primordial de los organismos sanitarios nacionales y locales, asi
como se incentivd a la poblacion para que adecuaran sus viviendas y las
mantuvieran siempre limpias, alejadas de ambientes insalubres que los

pudieran afectar'®.

Esa medida, aunque fue importante para controlar la lepra, se consolidé
como parte de una estrategia general de higiene publica para evitar la
aparicion y propagacion de otras enfermedades. En 1937, el Gobierno
Nacional manifestd su interés por colaborar activamente en la vasta campafa
de higienizacion emprendida por los organismos sanitarios en las ciudades,
pueblos y aldeas contra enfermedades microbianas como la tuberculosis, la
sifilis y la lepra que afectaban a los sectores sociales mas pobres y

195 Gaceta de Santander. Afio LXXVII, N° 5695 (jul. 30/1934). Resolucién N° 84, Mayo
28/1934.
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necesitados a causa de la precariedad de las medidas tomadas para

combatirlas y del medio en que estos individuos habitaban®®®.

Por otra parte, al percibirse que las deficiencias materiales o de
infraestructura de los lazaretos y las carencias de los servicios publicos
aceleraban la propagacion de la enfermedad, convirtiendo a esos centros en
focos de infeccion, su adecuacion se volvié una necesidad estatal, asi como
las viviendas, los establecimientos publicos que prestaban algun bien a los
enfermos y demas personas sanas que residian en los lazaretos, y la
dotacion o suministro de los servicios publicos se constituyeron en un

propésito gubernamental.

Para ello, el Gobierno Nacional buscé comprar las edificaciones de los
particulares que existian en los lazaretos y que servian de consultorios,
hospitales o viviendas, se dispuso destruir aquellas que se encontraban en
mal estado para de ser reemplazadas por unas modernas y mejor
condicionadas, asi mismo, el Gobierno pretendi6 dotar y financiar los
lazaretos con los servicios de alumbrado y alcantarillado™®’. Para 1950, en el
caso del lazareto de Contratacion, el Ministro de Higiene Jorge Cavelier
contratd los servicios de una Asociacion de Ingenieros Constructores
(ASICON), para que efectuaran la proyeccion urbanistica de una Colonia-
sanitaria con capacidad para dos mil enfermos, la cual debia contar con

alcantarillado, acueducto y red eléctrica™®.

La compra de las edificaciones que pertenecian a los particulares dentro de
los lazaretos, si bien fue una medida sanitaria que se llevaba a cabo con el
animo de sanearlas y modificarlas, también puede ser entendida como una

disposicion mediante la cual el Gobierno tenia el interés de disminuir los

1% |nforme del secretario de Gobierno al Gobernador de Santander. Seccion Higiene.
Bucaramanga: Imprenta Departamental. 1937. p. 26-30.

197 BEJARANO, Jorge. Exposicién de Motivos y proyecto de ley. Bogota: Imprenta Nacional,
1931.

198 Diario Oficial. Afo LXXXVII, N° 27417 (sep. 21/1950). Contrato. Junio 9 de 1950.

101



gastos que generaban los lazaretos, ya que los costos que ocasionaba su
alquiler a futuro podian representar un gasto mayor. No obstante, la sola
intencion de adecuar los lazaretos a las necesidades de sus habitantes,
represento su interés de luchar contra la lepra a través de politicas sociales y

no solo represivas.

La violencia que caracterizé la lucha antileprosa hasta 1930 fue apaciguada,
y el trato de criminales dado a los enfermos fue una practica que se intentd
modificar con la reorientacion de la campafa contra la lepra. EI Gobierno
Nacional manifestdé cabalmente su interés por imprimirle a la campafa un
amplio criterio social, persiguiendo con ella fines educativos y sanitarios,
dandole a los enfermos y a sus familiares todas las oportunidades para su
curacion o prevencion, se respeto6 su libertad individual y se reservo el uso de
los métodos policivos Unicamente para aquellos casos en que la renuencia

de los dolientes pudiera poner en riesgo la salud de la poblacion.

Y aunque esa disposicion fue sélo la representacion de la intencién politica,
contribuyé a suavizar los mecanismos destinados a ejecutar las politicas
antileprosas sin cesar la persecucion contra los enfermos, contribuyeron a la
declinacion de la estructura rigida consolidada desde 1905, y permitieron
redefinir al leproso como un enfermo al que habia que tratar con
medicamentos y medidas asistenciales y no como un individuo peligroso que

necesitaba ser controlado por métodos violentos y represivos.

Luego de varios afios de iniciada la campafa contra la lepra basada en el
asilamiento obligatorio, la represion y coacciéon de los leprosos, el Gobierno
Nacional con la asesoria de la comunidad médica colombiana replantearon la
orientacion de la presente campafia para darle un enfoque mas preventivo,
médico y “humanitario”, que permitio la liberacion de algunos enfermos. Para
entonces, la propagacion de enfermedades de mayor impacto social que la

lepra colocaba en riesgo la economia del pais, pues obstaculizaba el
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comercio internacional y minimizaba las fuerzas laborales de los
trabajadores, sector vulnerable y elemento importante de la produccion.
Razon por la cual se hizo necesario la adopciéon de una politica de higiene
mas amplia y fuertemente influenciada por los Estados Unidos, pais en
donde ya se manejaba una concepcion de salud publica dirigida a la

colectividad desde mayores campos de accion.

La puesta en practica de esa politica de higiene y asistencia publica requirié
ademas de un mayor presupuesto nacional o la mejor reparticion de éste,
pues el 75% se gastaba en el sostenimiento de los lazaretos, sin ser ellos
instituciones médicas, convirtiéndose por el contrario en focos de infeccién,
en donde la libertad en que vivian los enfermos con personas sanas, las
inadecuadas condiciones de higiene y salubridad, y la inexistencia de un
medicamento totalmente efectivo permitian la rapida propagacion de la
enfermedad y revelaban el fracaso de las leyes y campafas de aislamiento.
En consecuencia, no se justificaba gastar la mayor parte del presupuesto
nacional para la salud en luchar infructuosamente sélo contra la lepra. Fue
asi como se aceptd la necesidad de planear una campafia que arrojara
mayores resultados a un menor costo. De esta manera, la racionalidad
economica permeé los lazaretos buscando disminuir el gasto desmesurado
que le ocasionaba al Estado sostener cabalmente a los enfermos de lepra 'y

a sus hijos.

Por otra parte, desde el siglo XIX la subvencion entregada a los enfermos
mediante la racion fue el atractivo para aceptar ser aislados y coartados, sin
embargo, no todos los que tuvieron derecho a ella fueron en realidad
leprosos, porque la ambicién por vivir ociosamente incitdé a muchos a desear
recibirla, declardndose enfermos. De ello fueron cémplices algunos médicos
quienes entregaban certificados de enfermedad a individuos que en realidad
no padecian de lepra. En otros casos, muchas personas sanas buscaron por

todos los medios contagiarse obteniendo no siempre resultados positivos,
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puesto que todos los seres humanos no son susceptibles a adquirir la
enfermedad. De tal modo, fueron muchas las personas que tuvieron derecho

a la racién sin merecerla.

El hecho de que personas sanas compartieran los lazaretos con los enfermos
provocaba ademas que la enfermedad se propagara y aumentara el gasto
estatal en su sostenimiento, mas aun cuando algunos buscaron adquirir la
enfermedad a proposito y otros fueron declarados enfermos sin serlo,
contribuyendo ese factor a reorientar las politicas de control de la

enfermedad.

Por tal razon, el descongestionamiento de los lazaretos mediante la
liberacion de los curados sociales y otros enfermos no fue suficiente para
minimizar los costos y arrojar mejores resultados en la lucha contra la lepra.
Teniendo en cuenta que los lazaretos eran lugares para la reclusion masiva y
aislamiento obligatorio de los enfermos de lepra, aunado al hecho que desde
1905 se habia establecido que los cényuges, quienes tuvieran primer grado
de consanguinidad con los dolientes o quienes demostraran ser util para la
subsistencia de aquellos enfermos que no estuvieran hospitalizados podian
vivir en los lazaretos, se busc6 ademas limitar el nimero de personas sanas
residentes alli, pues existian individuos que el Unico lazo que los unia a esos
lugares era un interés pecuniario, ya fuera porque trabajaban al servicio de
alguno de los enfermos, sus familias, porque poseian un negocio o cualquier

otro tipo de actividad lucrativa.

Desde 1933 se adoptaron medidas para controlar el aumento de personas
sanas en los lazaretos del pais al obligarseles portar la cédula de
identificaciobn especial. Siendo esa cédula requerimiento necesario para
presentar cualquier solicitud ante las autoridades dentro y fuera de la

109

institucion de asilamiento™ ", se esperd con su implantacién y obligatoriedad

199 piario Oficial. Ao LXLX, N° 22288 (may. 16/1933). Resolucién N° 46, Abril 25/1933.
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gue todos acudieran a su expedicidn para asi establecer cuantos y a quiénes
en realidad se podia autorizar a habitar los lazaretos. Aquellos que no
pudieron justificar su permanencia alli tuvieron un maximo de treinta dias
para abandonarlos, ya que su incumplimiento seria castigado con una multa

de veinte (20) pesos y la expulsién inmediata™®.

A pesar de ello,b muchas personas hicieron caso omiso de estas
disposiciones y la poblacion sana que habitdé los lazaretos continu6
aumentado. Para 1950, el Gobierno Nacional insistio en la necesidad de
regular la presencia de no enfermos en los lazaretos colombianos, arguyendo
nuevamente que la presencia de numerosas personas sanas que convivian
en completa promiscuidad con los enfermos generaba la propagacion de la
lepra, la perdida del caracter de institucion de aislamiento de los lazaretos, y
contribuia a desfalcar al erario publico, ya que muchos de ellos vivian a
expensas de los subsidios que el Estado y otras personas y entidades
destinaban al sostenimiento de los enfermos de lepra, ocasionando un grave

detrimento a su bienestar personal.

Por tal motivo, el Gobierno Nacional mediante el Decreto 467 del 11 de
Febrero de 1950, dispuso que Unicamente los enfermos que requerian
cuidados especiales podian vivir junto a un familiar, a quien se le otorgaria
una autorizaciéon luego de haber presentado la documentacién requerida para
comprobar la familiaridad con el leproso, sumado al certificado expedido por
el Médico Director mediante el cual se prescribia que el enfermo requeria de
cuidados especiales que no podian prestarseles individualmente en los
establecimientos colectivos de la institucion. Los enfermos por su parte

debian demostrar la posesion de medios distintos de la racién para el

1% Gaceta de Santander. Afio LXXVI, N° 5660 (nov. 7/1933). Resolucién N° 109, Septiembre
12/1933.

105



sostenimiento de su acompafante y certificar su buena conducta como la de

la persona con la que conviviria'**.

Otra de las medidas que el Gobierno Nacional debié expedir para hacer
efectivas las politicas tendientes a la eliminacion de la lepra, detras de las
cuales estaba presente el interés econdmico de disminuir los gastos que
demandaba el sostenimiento de los enfermos y de la institucion en donde
eran proscritos, fue la de aislar Unicamente a quienes se comprobaba que
padecian la enfermedad a través de la realizacion previa de un examen
cientifico, puesto que con frecuencia los individuos remitidos a los lazaretos
como leprosos resultaban en ocasiones no serlo, provocando “perjuicios a la

sociedad y gastos indtiles al erario™*?.

Ello fue dispuesto no sélo por los gastos que demandaba su sostenimiento
dentro de la institucién sino también porque los gastos que ocasionaba el
traslado a los lejanos e incomunicados lazaretos eran asumidos por el
municipio, el departamento o la nacidén, dependiendo del organismo que
hubiera atendido el caso. La simple denuncia o sospecha de que alguna
persona era leprosa dejo de ser prueba fehaciente para decretar su ingreso
la “Alta” como se les llamd, con lo cual el certificado médico expedido
después de un examen bacteriolégico se constituyo en el verdadero pase de

entrada a los lazaretos.

No obstante, las condiciones técnicas y médicas que existian durante las
primeras décadas del siglo XX hacian que la realizacion de examenes para
verificar la tenencia de la lepra fuera bastante dificil. Por ésta razon, cuando
la realizacion de examenes fue un requisito para ordenar el aislamiento se
debieron establecer las condiciones para ello, entre las cuales estuvo

encomendar en cada uno de los Departamentos a un médico, a quien se

1 biario Oficial. Ao LXXXVI, N° 27257 (mar. 7/1950). Decreto N° 467, Febrero 11/1950.
Y2 1pid., Afio LXVII, N° 21859 (dic. 5/1931). Resolucién N° 22. Noviembre 27/1931.
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llamé médico leprdlogo, la labor de recorrer todo su territorio en busca de
leprosos 0 sospechosos de serlo para luego practicarles el examen
pertinente. Aun asi, en Departamentos como Santander y Norte de
Santander en algunas ocasiones soélo un médico debid realizar esa funcion,
evidenciandose la imposibilidad de cumplir una buena labor con tan limitado

personal.

En 1931, esa responsabilidad se delegd a la autoridad ejecutiva de los
corregimientos o municipios como eran los alcaldes, quienes debian atender
los casos de lepra que aparecieran en sus territorios, haciendo examinar al
sospechoso por el médico leprélogo o por un médico graduado cuando el
primero no pudiera. Para incitar a los médicos a atender y tratar los posibles
portadores de lepra se autorizé una atractiva compensacion monetaria de

seis pesos por cada persona examinada'®

, Cuyos gastos debian ser
costeados por las rentas locales. A pesar de esas medidas, fue s6lo hasta
que se constituyeron los dispensarios antileprosos o dermatoldgicos que se
agilizd la identificacion y ubicacion de enfermos y la realizacion de los

respectivos examenes.

Esas medidas demostraban ademas que la lucha contra la lepra si bien habia
sido asumida desde 1905 por el Gobierno Nacional, afios mas tarde bajo la
excusa de que ésta debia ser un compromiso de todos, se busco disminuir
su inversibn compartiendo responsabilidades y gastos, siendo los
departamentos y municipios quienes con sus arcas debian costear una vez

mas gran parte de los gastos que ocasionaba luchar contra la lepra.

En 1932, cuando la oficialidad estructuré una nueva campafa antileprosa,
otro cambio importante que se produjo fue la reorientacion funcional de los
lazaretos para hacer de ellos instituciones meédicas. Propésito que se

pretendio efectuar mediante la conversion de los “hospitales” en sanatorios,

13 1pid., Afio LXVII, N° 21832 (nov. 4/1931). Resolucién N° 2, Octubre 20/1931.
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entendidos como establecimientos para la estancia transitoria de los
enfermos de lepra, cuya funcién principal era buscar la curabilidad de los
leprosos. La Ley 32 de 1932, mediante la cual se ordenaba la liberacion de
enfermos no peligrosos para vivir en sociedad y la constitucion de
dispensarios antileprosos como una forma de ampliar la asistencia
hospitalaria, igualmente ordend en su articulo séptimo una mejor atencion del
servicio prestado en los lazaretos a través de la transformacién funcional de
los hospitales, dandose asi cumplimiento al deseo de convertir los lazaretos

en instituciones médicas.

Sin embargo, el cambio no se realiz6 de manera inmediata. En 1940 el
Gobierno Nacional continuaba expidiendo leyes que demandaban la creacién
de sanatorios'*, para lo cual se dispuso tener en cuenta los problemas
climaticos y geograficos de las regiones en donde estaban ubicadas los
lazaretos, pues el de Contratacion estaba situado en un Valle y el de Cafio
de Loro en un isla, los cuales eran ambientes considerados poco propicios
para la recuperacion fisica de sus habitantes, razon por la que fue reiterativa
la necesidad de reubicarlos en ambientes mas apropiados que los que
ofrecian los lazaretos colombianos. Pero la resistencia de la poblacién a
convivir cerca de los enfermos de lepra obstaculizaba realizar nuevas
construcciones, asi como trasladar y reubicar a los enfermos que vivian en
los lazaretos acarreaba un costo demasiado alto. Inconvenientes que
conllevaron a aceptar la constitucion y adecuacion de sanatorios en

reemplazo de los hospitales que funcionaban dentro de los lazaretos.

Otro aspecto significativo que se adhirié al de la conformacion de sanatorios
fue la de constituir colonias agricolas y talleres en los perimetros que
circundaban con los lazaretos™®. Medida promovida bajo la excusa de

combatir la ociosidad en que vivian los enfermos, ya que se consideraba que

14| eyes y decretos de la Republica de Colombia. Ley 94, Diciembre 21/1940.

15 |bid., Articulos 2-8.
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destinaban su tiempo libre a entregarse a vicios como el alcohol, a conspirar
contra el sistema en que vivian, y a la ociosidad porque la racién entregada a
pesar de no ser cuantiosa les permitia subsistir sin tener que trabajar. Por
consiguiente habia que ocupar a los enfermos de lepra en trabajos Utiles que

beneficiaran a todos.

Esa medida también puede ser entendida como parte de la intenciéon que
tenia el gobierno de racionalizar econémicamente los lazaretos, puesto que
se pretendia que los enfermos vivieran a costa de su propio trabajo. Siendo
las consideraciones para ello contempladas en el proyecto de Ley
presentado a la Cadmara de Representantes por el Doctor Jorge Bejarano, el
29 de Octubre de 1931, el cual fue sancionado soélo hasta 1940, con
modificaciones que eran impensables una década atrds como era la
posibilidad de que los productos elaborados por los enfermos traspasaran los
perimetros que comprendian los lazaretos, siempre y cuando pudieran ser
cientificamente desinfectados. En el proyecto presentado originalmente por
el Doctor Bejarano se propuso, por el contrario, que los articulos producidos
en las colonias y talleres ubicados en los lazaretos debian ser de consumo

0 uso exclusivamente interno.

Asi pues, lo que el Estado Colombiano buscaba al tratar que los enfermos
que no estaban discapacitados trabajaran era que consiguieran por sus
propios medios su sustento diario para disminuir los altos costos que
ocasionaba el sostenimiento de los enfermos de lepra y los establecimientos
destinados para su control, pretendiendo sélo tener responsabilidad completa
con los enfermos de lepra graves o limitados para laborar. Aunque con esto
el Estado no evadia el compromiso adquirido con todos los leprosos de

brindarles la ayuda médica necesaria para su recuperacion.

En 1947 nuevamente el Gobierno Nacional ordené la instauracion de los

sanatorios junto con consultorios urbanos y rurales para el tratamiento
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gratuito de la lepra y en general, de las enfermedades de la piel**®. De tal
modo, la pretension de convertir los lazaretos en instituciones médicas y el
enfocar la lucha contra lepra fuera de los lazaretos mediante la ampliacion de
la asistencia hospitalaria y una mejor calidad del servicio médico-asistencial
prestado a los enfermos se constituyeron en caracteristicas representativas
de la politica moderna de salud que reflejaban a su vez el cambio actitudinal
del Estado en la forma de concebir la lepra. Sin embargo, durante la primera
mitad del siglo XX ello parecia ser sélo una intencion politica ampliamente

desfasada con la realidad del pais.

Y aunque en Colombia se estaba llevando a cabo la conformacién de una
estructura sanitaria nacional capaz de ejecutar las politicas de salud publica y
la adopcion de las se concepciones de salud y mentalidades clinicas
modernas, en lo que a la lepra atafio aun quedaban aspectos por construir y

superarse.

Ejemplo de ello fueron la inexistencia de un medicamento cientifico con fines
curativos y el poco de compromiso de la comunidad médica nacional para
tratar a los enfermos de lepra. Sin médicos suficientes y un tratamiento
cientifico eficaz para brindar curabilidad a los leprosos no era posible que los
sanatorios lograran cumplir su funcion como centros para la sanacion de los
dolientes. Con lo cual su racion social seguia siendo la de asilos u hospicios,
en donde se tenian controlados y apartados a los enfermos graves mientras
ocurria su deceso. El Gobierno Nacional, consiente de esas limitaciones,
intentd solucionarlas reorientando la campafia contra la lepra pero no se

obtuvo siempre resultados favorables.

Como efecto del nuevo matiz de modernidad que adquirié la campafia contra
la lepra, en los afios treinta la investigacion cientifica se consideré parte

integral de cualquier proceso preventivo o curativo en el pais. Para

118 Actos Legislativos y Leyes de de la Republica de Colombia. Ley 39, Diciembre 13 /1947.
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entonces, el desarrollo de la ciencia en otros campos generaba en los pocos
médicos que se dedicaban al estudio de la lepra aferracién y esperanza en
encontrar un suero, vacuna o tratamiento para detener su expansion, aunque
en Colombia esos estudios cientificos eran escasos y esporadicos y nunca
habian contado con un apoyo directo y comprometido del Gobierno Nacional.
Aln asi, para la década del treinta se cre6 en la Facultad Nacional de
Medicina la catedra de leprologia, como mecanismo para incentivar a los
médicos a interesarse en esta enfermedad y para preparar al profesional
necesario para adelantar la lucha contra ella. Adicionalmente, se fundé el
laboratorio Central de Investigaciones de la Lepra, el cual era el reflejo de la

intencién estatal por medicalizar la lucha contra esta enfermedad.

No obstante, el poco compromiso de la comunidad médica con la lepra fue
de nuevo un impedimento para la realizacion de esos obijetivos, a tal punto
que se designd la direcciéon del laboratorio al veterinario Federico Lleras
Acosta. Y aunque su profesibn no desmeritaba el compromiso de ese
médico por buscar solucion a la lepra desde la ciencia, la falta de respaldo

médico evidentemente limité su labor.

Lleras dedicO su trabajo a buscar el método de transmisién de la lepra,
planteando hipdtesis como la que consideraba a la pulga su vehiculo
transmisor. Ahora bien, ésta no era una hipotesis reciente, pues el doctor
Juan de Dios Carrasquilla ya habia considerado esta opciéon. Lleras
mediante un estudio mas profundo creyé haber encontrado las pruebas
fehacientes que permitian catalogar a la pulga como la responsable de la
propagacion de la lepra, de haber sido asi, el aislamiento obligatorio de los
enfermos de lepra inmediatamente hubiese perdido sentido, puesto que la
lucha contra ella debia enfocarse en una campafia sanitaria basada en el

saneamiento ambiental.
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Sin embargo, los estudios de este médico tuvieron poca acogida en el
exterior, lo que directamente aseguraba su fracaso en el pais. Federico
Lleras Acosta murié en 1938 cuando se dirigia al Congreso de lepra en la
ciudad del Cairo, en donde pretendia defenderse de las criticas a su trabajo y
tratar de convencer a sus oponentes de lo certero que podia ser su teoria.
Con su muerte el laboratorio Central de Investigaciones de la Lepra pasé a
denominarse Instituto Lleras, asi como las investigaciones sobre la
enfermedad continuaron ejecutandose aunque los resultados fueron escasos
y de minima relevancia. Factor que conllevo a perder en la década de los
cuarenta su objetivo exclusivo de adelantar investigaciones sobre la lepra
para enfocarse en otras enfermedades, ya que el Instituto contaba con una
buena dotacion técnica que debia aprovecharse, razén que no impidié su

clausura en 1951,

El Instituto Lleras fue el resultado de las nuevas concepciones higienistas
que el Estado estaba adoptando en el contexto nacional, segun las cuales la
ciencia y los espacios para su desarrollo como los laboratorios eran un
aspecto fundamental. Asi mismo, éste fue producto del interés por
medicalizar la lucha contra la lepra, para encontrar una solucion distinta a la
del aislamiento obligatorio de los enfermos. Si bien, los aportes que el
Instituto Lleras generé para tratar la lepra fueron minimos, es de resaltar el

espacio de investigacion cientifica que se propicio.

De esta manera, la obtencion de un tratamiento cientifico para tratar los
enfermos de lepra que arrojara resultados efectivos y que en consecuencia
contribuyera junto con las deméas medidas sanitarias implantadas a erradicar
la lepra del contexto nacional, debié continuar esperdndose que llegara del
exterior. Mientras esto ocurria el aceite asiatico de Chaulmugra y sus

derivados, pese a los inconvenientes para suministrarlo a todos los enfermos

" OBREGON TORRES, Diana. Batallas contra la lepra: Estado, medicina y ciencia en

Colombia. Op. cit., p. 311.
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de lepra y las reacciones negativas que ocasionaba en algunos de ellos, era
el Unico tratamiento cientifico conocido, aplicado y suministrado por las

autoridades oficiales desde finales del siglo XIX.

A comienzos del siglo XX investigadores alemanes, al servicio del Instituto
Bayer, demostraron que la sulfanilamida y la diamina difenil sulfona eran
efectivos para combatir los estreptococos, motivo por el cual los
investigadores europeos probaron sus cualidades, en especial las de la
diamina difenil sulfona, en microorganismos que causaban enfermedades
como la tuberculosis, logrando resultados positivos. No obstante, ésta era
demasiado toxica para ser usada en seres humanos porque producia anemia
y demencia temporal. En 1937 para hacer mas lenta su absorcion por el
organismo y asi disminuir su toxicidad se decidi6 afadirle glucosa,

medicamento que se denomind Promin.

En 1941, esa mezcla fue ensayada en los Estados Unidos por el médico Guy
H. Faget para tratar enfermos de lepra, demostrando ser efectivo, ya que
detenia la infeccion de manera mas rapida que el Chaulmugra y sus
derivados. Sin embargo, después de varias semanas de iniciado el
tratamiento sus reacciones negativas empezaron a aparecer y algunos
pacientes a quienes se les habia suministrado la droga sufrian de anemia.
Asi que se decidi6 mezclar el Promin con glucosa, calcio, vitamina B y
penicilina, aun asi su toxicidad era alta. Otro derivado de la diamina difenil
sulfona que se elabor6 para tratar la lepra fue el Diasone, el cual demostro su
efectividad para sanar enfermos de lepra, pero las reacciones negativas que

causaba en algunos pacientes eran similares a las del Promin**é,

Con todo, organizaciones sanitarias internacionales y la Asociacion
Internacional para Lepra, constituida en 1931, recomendaron su uso en todos

los lazaretos del mundo, primordialmente cuando se comprob6é que

18 pid., p. 339-343.
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suministrado en dosis pequefas se reducian sus efectos negativos. Para los
primeros afios de la segunda mitad del siglo XX se comenzo a considerar a
las sulfonas o sus derivados el medicamento efectivo para tratar la lepra, en

consecuencia el Chaulmugra inicié su descenso en las cifras de consumo.

La aparicion de esos nuevos medicamentos renovo la esperanza de controlar
la lepra quimica y cientificamente desde la ciencia. Colombia no fue la
excepcion, pronto las autoridades gubernamentales y médicas manifestaron
su deseo de ensayarla en el pais. Para 1945 se utilizaban ya con provecho
los derivados sulfonicos, Promin por via intravenosa y Diasone por via oral,
aun asi en 1949 el Chaulmugra todavia ocupaba un lugar predominante en el
tratamiento de la lepra, debido al costo excesivo de las sulfonas y a la
dificultad para conseguirlas en suficiente cantidad, pues los laboratorios

productores no alcanzaban a atender las demandas de todo el mundo™*®.

A pesar de los inconvenientes que pudieron existir para la aplicacion masiva
de las sulfonas en el pais, fue altamente significativa su aparicion, ya que
estos medicamentos eran el resultado de afios de investigacion de cientificos
de todo el mundo para curar la lepra. Enfermedad abominada por el estigma
judeo-cristiano que la asociaba con el pecado y la corrupcion del alma, y por
los preceptos modernos que la asimilaban con la pobreza e incivilizacién,
aspectos al que se sumaba la deformacion corporal que causaba entre los

dolientes, llegando a incapacitarlos la mayoria de las veces.

Asi mismo, la dificultad para tratarla habia situado a la lepra en un lugar
especial, convirtiéndola en una enfermedad aparte, incurable y peligrosa. Sin
embargo, la aparicion de medicamentos quimicos o alopaticos fue un
elemento decisivo para cambiar la concepcion oficial que se tenia de la
enfermedad, contribuyendo este evento a reforzar las intenciones estatales

de orientar el papel de los lazaretos para que de instituciones de aislamiento

19 1pid., p. 344.
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pasaran a ser instituciones meédicas. Con ello, el aislamiento obligatorio y la
estructura legal rigida que perseguia, proscribia y reprimia a los enfermos de
lepra poco a poco empezd a desaparecer, pues la lepra dejo de ser asumida
como una calamidad publica y el leproso dejé de ser un individuo peligroso.

De otra parte, las organizaciones sanitarias internacionales, entre ellas la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana de
la Salud (OSP) que representaban los intereses de paises como los Estados
Unidos, serian las que de manera determinante influirian en las politicas
constituidas para minimizar los alcances de la lepra en el pais, sobre todo
aquellas que se ordenaron en los afios cincuenta. El aislamiento obligatorio
y la severidad con que se trataba a los enfermos de lepra en paises como
Colombia, en donde los vestigios coloniales continuaban arraigados en la
mentalidad de la poblacién y sus dirigentes, y en donde los resultados
conseguidos con la aplicacion de tales politicas eran escasos, lo hacian
amplia y constantemente ser cuestionado por Estados Unidos y los paises
europeos, en donde la lepra desde hacia varios afios atras habia dejado de
ser un problema tracesdental de salud publica, convirtiéendose en una
enfermedad mas de caracter infeccioso para la que existia curabilidad con la
aparicion de las sulfonas.

Apoyadas en las anteriores experiencias, la OMS y la OPS empezaron a
promover a través de Congresos Mundiales de lepra lo imperioso que era
integrar las medidas para el control de la lepra en los paises de desarrollo
tardio a una estrategia general de salud publica que beneficiara a los
Gobiernos Nacionales como a los dolientes. Los primeros aliviarian la carga
econdémica que habian adquirido al responsabilizarse del sostenimiento cabal
de los enfermos de lepra y la institucion destinada para su control, y los
segundos despertarian de la muerte social a la que se les habia condenado
con su destierro al recuperar su libertad y los demas derechos civiles que se

les habia cohibido. Fue asi, como esas organizaciones sanitarias a partir de
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1951 condenaron el enfoque de enfermedad especial y la estrategia de
aislamiento obligatorio que se habia usado injustificadamente durante mucho

tiempo recomendando su abolicion*®.

Cuestionamientos que tuvieron resonancia en Colombia, agilizando la
decadencia institucional de los lazaretos que se habia iniciado en los afios
treinta con la reorientaciébn de las politicas destinadas al control de la
enfermedad. Las criticas internacionales al sistema de aislamiento basado
en la represion de los enfermos fueron la causa final para que el Gobierno
Nacional ordenara en 1961 la eliminacién del lazareto de Contratacién y de
Agua de Dios, ya que el lazareto de Cafo de Loro habia sido clausurado una
década antes, siendo sus residentes enfermos trasladados a los lazaretos

restantes.

De esta manera, se puede concluir que el lazareto colombiano desde 1931,
como institucién oficialmente constituida para aislar a los enfermos de lepra

bajo drasticos principios empezé a decaer?

en la medida que perdi6 la
condicion que le daba su fuerza o sentido como era el aislamiento obligatorio.
En 1961, cuando fueron abolidos los lazaretos decliné con ellos la estructura
institucional que perseguia, segregaba y coartaba a los enfermos de lepra,
devolviéendoseles completamente los derechos civiles y politicos, asi como
las garantias sociales que consagraba la Constitucion Nacional a todos los

ciudadanos sin importar su condicién*?.

Los lazaretos perdieron cabalmente sentido al desvanecerse la razon por la

que fueron primordialmente instituidos y preservados, motivo por el que el

29 |bid., p. 354.

2! Enciclopedia de las Ciencias Sociales. Tomo 5, Politica. DECAER: ir a menos, perder
alguna institucién. Objeto o persona alguna parte de las condiciones o propiedades que
constituian su fuerza, consistencia interna, capacidad creativa, bondad, vigor, importancia o
valor.

122 Actos Legislativos y Leyes de la Republica de Colombia. Ley N° 148, Diciembre 22
/1961.
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Gobierno Nacional les dio via libre para que recobraran el caracter de
municipios que antes de su nacionalizacién habian tenido. En el caso del
lazareto de Contratacion, éste seria formalmente abolido en cuando la
Asamblea Departamental de Santander le devolvio su condicion de Municipio
con jurisdiccion y rentas propias, de acuerdo con la Ordenanza N° 7 del 1 de
Julio de 1962'%,

La reconstruccion historiografica elaborada hasta el momento, permite
concluir ademas que entre 1931 y 1961 el lazareto colombiano decayé
institucionalmente, como resultado del declive de la rigida estructura legal
que catalogaba a la lepra como una calamidad publica, y por lo tanto,
consideraba al asilamiento obligatorio de todos los enfermos el eje central de
sus politicas y el objetivo funcional de los lazaretos. Elemento que se
manifestd con la transformacion legal de los lazaretos de instituciones de
aislamiento, cuya principal finalidad era aislar a los enfermos de lepra
brindandoles ayuda benéfica y caritativa mientras morian, en instituciones

medico-asistenciales tendientes a procurar la mejoria de los convalecientes.

Es decir, los lazaretos juridicamente dejaron de ser lugares en donde se
aislaban a los leprosos sin posibilidad de salir para constituirse en lugares de
paso, en los cuales se buscaba que sus residentes fueran curados.
Igualmente, esa decadencia se manifestd con la reorientacion de la campafa
antileprosa que permitid la liberacion de enfermos contagiosos y no
contagiosos, y la integracién de la asistencia hospitalaria, emprendiendo una
lucha contra la lepra por fuera de los lazaretos en donde los dispensarios o

consultorios dermatolégicos fueron el reflejo de dicho proyecto.

128 Ordenanzas del Departamento de Santander. Ordenanza N° 7, Julio 1/1962.
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SEGUNDA PARTE

LA VIVENCIA DE LA POLITICA HIGIENICA DE ESTADO
FRENTE A LA LEPRA'Y LOS LEPROSOS: LA EXPERIENCIA
DE LOS ENFERMOS, LOS FUNCIONARIOS, LOS
RESIDENTES Y LOS SALESIANOS EN CONTRATACION.
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3. UNA MIRADA AL LAZARETO DE CONTRATACION
ESTRUCTURACION, FUNCIONAMIENTO INTERNO Y LA OBRA
SALESIANA

3.1 ORIGENES

La enfermedad de San Lazaro se manifestd tempranamente en el actual
Departamento de Santander, desde mediados del siglo XVII se registraron
los primeros brotes de la enfermedad. Su causa fue atribuida por algunos al
comercio permanente que se mantenia con la Provincia de Mompox, lugar en
donde la lepra ya habia afectado a varias personas; otros aseguraban que
ella habfa sido traida a esas tierras por una negra esclava?*. Como fuese,
Su penetracion fue mas lenta que su propagacion, ya que al parecer se hizo
comun encontrar enfermos deambulando por doquier, pues el rechazo de la
poblacién los hacia estar constantemente en movimiento, aspecto que
despertd el temor de la poblacion y generd adversién contra la provincia —
“leprosa’- del Socorro; a tal punto, que en ocasiones el resto del territorio
virreinal se abstuvo de mantener relaciones comerciales con ella, provocando

gue la produccion algodonera y artesanal de la zona tendiera a extinguirse.

Situacién que ocasiond preocupacion entre los comerciantes socorranos,
quienes en principio reclamaban a la administracion virreinal la falta de
compromiso para lograr que los lazarinos fueran asilados en el hospital de
San Lazaro ubicado en Cartagena, aunque décadas después abogaron por
la constitucidon de un hospital en la provincia socorrana. Pese a ello algunos
vecinos argumentaban que ese objetivo contribuiria a acrecentar la mala
fama de la provincia. Aun asi, se creyd que era la mejor opcién porque los
enfermos pobres carecian de medios para costearse el traslado a Cartagena

al ser un vigje extenso

124 MARTINEZ, Armando et al. Historia de la subregionalizacién de los santanderes.
Bucaramanga: Escuela de Historia/UIS, 1994. p. 506.
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y peligroso por la precariedad de las vias, ademas, muchos de ellos se resistian a

dejar sus familias y sus pertenencias.

Los inconvenientes que existian para hacer efectiva la politica de aislamiento y lo
perjudicial que resultaba para el comercio de la provincia la proliferacion de la
enfermedad y la permanencia de los convalecientes en lugares fuera del control
de las autoridades, obligaron a algunos miembros de las familias prestantes de la
region a solicitar a la administracion provincial y virreinal la creacion de un
hospital de San Lazaro, peticion que fue consecutivamente rechazada, pero no
impidi6 que éste fuera formalmente instaurado en 1784. Para ello en el sitio
conocido como Regadillo, en inmediaciones del Socorro, se acondicion6 una casa
para recluir a los lazarinos, mas la estreches de la misma y el incremento del
namero de enfermos los obligd a buscar un terreno mas cémodo y calido en donde

reubicarse, refugiandose finalmente en el sitio del Curo, a orillas del rio Suarez.

No obstante, las inundaciones, las epidemias y el clima calido y malsano pronto
propiciaron la emigracion de los enfermos a otro lugar, llegando a establecerse en
Contratacion, un pequefio valle de la cordillera de los Yariguies irrigado por las
guebradas Agua Fria y la Macaligua. Contratacion, o “Contrata” como se le
conocia por el comercio de quina que alli se realizaba, atrajo a los enfermos por la
abundancia de las aguas y tierras fértiles; sin embargo, era un sitio recondito, de
dificil acceso y de condiciones ambientales humedas con corrientes frias que

d'?®. Asi mismo, el deseo de

propiciaban el desarrollo progresivo de la enfermeda
los enfermos por cruzar el caudaloso rio Suarez por medio de cabuyas o canoas,
para luego ascender hacia Contratacion a través de sendas intransitables, se
debid a la preocupacion de la sociedad socorrana por alejar a los enfermos de
los centros artesanales y comerciales y al deseo de los elefanciacos por evitar ser
rechazados, ya que al establecerse en ese lugar distante no sentirian los

sefalamientos y desprecio de la poblacion que se incomodaba con su presencia.

125 pEREZ, Op. cit., Documento sin paginar.
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La ubicaciéon del lazareto de Contratacion, sumado a las condiciones climaticas
adversas, fueron elementos que con frecuencia motivaron a los diversos gobiernos
a reubicarlo en otro lugar, lo cual fue imposible por la renuencia de la poblacion a
convivir cerca a los enfermos de lepra, asi como por la oposicion de los enfermos

y sus familias a dejar sus bienes y recuerdos.

Si bien, el lazareto de Contratacion al final resultd siendo producto de la decisién
de los lazarinos de concentrarse todos en un mismo espacio, no tardd la
administracion central en oficializarlos y reglamentarlos. Fue asi, como el nuevo
Gobierno Republicano en 1833, mediante la Ley 5 de Agosto, nacionalizd y
organizé los lazaretos de origen colonial, como eran los de Cafio de Loro y
Contratacién, a la par que buscé instaurar uno mas en el valle del rio Cauca, para
qgue en ellos se atendiera a cada uno de los enfermos provenientes de provincias
especificas previamente agrupadas en distritos. No obstante, las limitaciones
fiscales y las reformas politico-administrativas restringieron esas disposiciones,
conllevando ello a que s6lo continuaran funcionando los dos lazaretos coloniales,
los cuales dependian de las arcas internas de las provincias en donde estaban

ubicados y en especial de la caridad de la poblacion.

En 1861, cuatro afios después de fusionarse las provincias de Pamplona, Ocafa y
Socorro para conformar el Estado Soberano de Santander, el lazareto de
Contratacién paso6 a ser un lazareto estatal. Con lo que se creyd que cambiaria el
descuido y abandono que se encontraba aquel lazareto, pues éste era un poblado
en donde vivian los enfermos con algunos familiares sin control sanitario ni alguna

clase de asistencia.

Por su parte, los legisladores del Estado Soberano de Santander concibieron
como su responsabilidad hacerse cargo plenamente de los elefanciacos pobres
que en el Estado prevalecian. Es asi, como la Asamblea Constituyente y el poder

ejecutivo del Estado Soberano de Santander mediante la Ley del 14 de
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Septiembre de 1861 aprobaron la creacion, administracion y financiacién de un
lazareto, empleando para ello la infraestructura existente y el reglamento interno
del lazareto ubicado en Contratacién, de acuerdo a lo dispuesto por la Ley del 5 de
Agosto de 1833 y el Decreto presidencial reglamentario del 21 de Diciembre de
1835'%°,

Con lo anterior, el Gobierno estatal de Santander demostraba su preocupaciéon
por hacer del lazareto de Contratacién un “hospital moderno” para alojar, alimentar
y asistir a los elefanciacos pobres que a falta de recursos propios no pudieran
mantenerse aislados. Intenciones similares manifestaron después los Estados
qgue tenian bajo su responsabilidad al lazareto de Cafio de Loro y el recién
constituido lazareto de Agua de Dios. No obstante, frente a la escasez de fondos
que permitieran su buen funcionamiento interno y a la inexistencia del personal e
instrumental médico y de tratamientos eficaces para hacer de los lazaretos
establecimientos asistenciales, éstos terminaron siendo “lugares de ocultamiento
rural”, junto a los que coexistian caserios que servian de residencia a los
elefanciacos pudientes y menos graves, a las personas sanas, en su mayoria

familiares de enfermos, y al personal administrativo.

De esta manera, durante el periodo que el pais estuvo fraccionado en Estados
Confederados el desarrollo material de los lazaretos colombianos fue irrisorio.
Aln asi, el numero de enfermos y de personas sanas que llegaban a ellos
aumenté vertiginosamente, factor que hizo necesario la instauracion de una figura
gubernativa interna para que rigiera sobre las personas sanas o aquellas que no
estuvieran recluidas dentro de las casas de paja que conformaban el hospital-
lazareto como fue el Regidor-Juez. Por consiguiente, los lazaretos adquirieron la
condicion oficial de aldeas, sin perder su condicibn de establecimientos
hospitalarios, que en el caso del Estado Soberano de Santander fue oficializado

por la Ley XVIII del 14 de Mayo de 1866, mediante la cual se organizaba el

128 |pid., p. Documento sin paginar.
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caserio existente en Contratacion desde 1835, politica y administrativamente
como una aldea, administrada por un funcionario diferente al administrador del
hospital-lazareto. Aunque a partir de 1869 se eliminé el cargo de Regidor-Juez y
se concentraron sus tareas de organizar y dirigir la aldea al administrador del
lazareto, con lo cual Contrataciéon continué siendo un lazareto para enfermos
convalecientes y una aldea para los enfermos autbnomos, sus familiares y los
demas habitantes sanos con jurisdiccion especial cada uno. Para 1878
Contrataciéon estaba compuesto por dos casas de teja que representaban el
hospital principal y la administracion, nueve casas pajizas que cumplian la funcién
de hospitales para los enfermos discapacitados o terminales, y la aldea estaba
conformada por 169 casas de paja, de las cuales 119 estaban habitadas por

enfermos y el resto por personas sanas.

En 1887, con la centralizacion del pais y los cambios politico-administrativos que
se generaron, Contratacion fue erigida como Distrito Municipal con sus respectivos
empleados municipales, ademés de los empleados administrativos y sanitarios
del lazareto para la atencién hospitalaria de los enfermos™®’. Sin embargo, este
cambioé no genero6 ningun desarrollo material dentro del poblado, ya que afios mas
tarde cuando los salesianos arribaron alli, lo describieron como un lugar en donde
vivian enfermos de lepra junto con personas sanas en condiciones deprimentes,
carentes de comodidades. Situaciones de las que no fueron ajenos los lazaretos
de Agua de Dios y de Cafio de Loro. A pesar, de las persistentes intenciones de
las diversas administraciones gubernamentales de reorganizar los lazaretos, esos
lugares continuaron padeciendo mdultiples carencias. Las constantes guerras
posindependentistas habian dejado al pais en un estado de pobreza incapaz de
satisfacer las necesidades de la poblacién, inconveniente que junto con la
carencia de una estructura sanitaria, personal profesional y capacidad técnica,
limitaban el progreso de los lazaretos y una mayor y mejor prestacion del servicio

asistencial.

27 1bid., p. Documento sin paginar.
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Con el advenimiento del nuevo siglo el lazareto de Contratacion fue nacionalizado
y reglamentado, a la vez que perdié su condicién de municipio. En adelante el
hospital, el poblado circundante y demas establecimientos que existian,
integrarian el lazareto. Desde la oficialidad se asumio la lepra como una
calamidad publica y se estructur6 una serie de normas rigidas que perseguian,
proscribian y cohibian a los enfermos de lepra, consolidandose el aislamiento
obligatorio el eje funcional de los lazaretos. Esos elementos para los afos treinta
del siglo XX buscaron reestructurarse, orientandose la funcion de los lazaretos
hacia la prestacion de servicios médicos y transformandose los establecimientos
hospitalarios en sanatorios, cuyo proceso si bien no llegé a consolidarse si generé
la eliminacion legal de los lazaretos en 1961. Incluso, el lazareto de Contratacion
después de ser abolido, un afio mas tarde, recibié de la Asamblea Departamental

de Santander una vez mas su reconocimiento como municipalidad.

3.2 CONTRATACION 1931-1961

3.2.1 Extension y limites. Una de las politicas mas drasticas constituidas a
comienzos del siglo XX fue establecer cordones sanitarios para evitar la libre
entrada y salida a los lazaretos; demarcandose sus limites con cercados hechos
de alambre de puas fuertemente custodiados por la policia nacional. Siendo ello
implementado efectivamente en el lazareto de Agua de Dios, pese a la oposicién
de la poblacion a verse encarcelada. En el lazareto de Contratacion, sin embargo,
ello no ocurrié, pues el corddon sanitario estuvo alli representado por retenes
ubicados estratégicamente en cada uno de los puntos cardinales del poblado. Los
retenes existentes entre 1931-1961 fueron al occidente: Placitas; al oriente: Casa
de Zinc, El Rio y San Vicente; al norte: La Gloria y Canchali, y al sur: la Colorada y
Calamar. Cada retén estaba provisto de un calabozo para encerrar a los enfermos

o demas individuos que intentaran burlar la vigilancia, quienes permanecian
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encerrados mientras las autoridades competentes decidian el castigo que se les
impondria. El personal a cargo de cada retén estaba compuesto a su vez por dos

o tres policias armados de fusil, revolver y bolillo*?2.

Para 1934, el Gobierno Nacional dando cumplimiento a lo dispuesto por el articulo
17 de la Ley 20 de 1927, establecio los limites del lazareto de Contratacién con los
municipios de la Aguada, Chima y Guadalupe, conservando los retenes

mencionados por ser rutas claras de acceso al lazareto?.

Asi como mojones
geograficos de facil y coman reconocimiento para todos los habitantes sanos y
enfermos de Contratacion. La ubicacion estratégica de los retenes demostraba
ademas que Contratacion estaba rodeada por quebradas caudalosas y escasos
caminos devastados que la comunicaban, dificultando asi la violacion del cordén
sanitario. Sin embargo, existieron sendas rusticas o “desechos” como El Filo, La
Guayacana, El Cerro de la Cruz, Tablilla, Las Hermanas y La Pinchosa, por donde
los individuos sanos o enfermos aprovechando los descuidos de los policias
lograban salir o ingresar al lazareto sin la autorizacion correspondiente, colocando

en riesgo muchas veces sus vidas.

128 RUIZ, Op. cit., p. 104-105.

129 | egislacién Colombiana Sobre la Lepra. Op. cit., Decreto N° 2116, Noviembre 7 de 1934.
Articulo 1. Con el fin de facilitar la organizacion y vigilancia del lazareto de Contratacion, sefialese
los limites del perimetro aislado asi: Partiendo del sitio denominado La Colorada, situada al
sureste de la poblacion y sobre el camino nacional que conduce del lazareto al municipio de La
Aguada, se sigue el cauce de la quebrada La Colorada, aguas arriba hasta su nacimiento en la
cuchilla de EI Ramo, y de ahi en linea recta, pasando por el camino que del lazareto conduce a la
Colonia San Pablo, hasta encontrar el nacimiento de la quebrada San Juanito; esta quebrada agua
abajo hasta su desembocadura en la quebrada Macaligua; ésta aguas abajo, hasta encontrar el
punto denominado la Vega, situada en el punto en donde se cruza la Ultima quebrada mencionada
con el camino que conduce al antiguo retén de Santa Béarbara; del punto llamado La Vega, linea
recta, hasta el punto denominado El Alifiadero, situado sobre el camino que conduce del lazareto al
municipio de Chima; de ahi, en linea recta hasta la confluencia de este camino que conduce a
Chima con el que viene de Guadalupe, pasando por la cabuya de El Curo, punto denominado
Casazuco, situado dos cuadras aproximadamente abajo de la casa de Zinc; de este sitio de
Casazuco, linea recta hasta encontrar la cima del cerro denominado Loma de la Cruz; de este
punto, linea recta hasta el sitio de Calamar, sobre el camino que del lazareto conduce a Guadalupe
y pasa por el antiguo reten de Agua Fria, y de este punto de Calamar; al sitio de La Colorada, en el
cruzamiento de la quebrada del mismo nombre con el camino que del lazareto lleva al municipio de
La Aguada, punto inicial de estos limites.
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Contratacién era un lazareto pequefio comparado con Agua de Dios, pero a él
llegaban cada vez mas enfermos de lepra junto con sus familias, haciéndose
notable la estreches del lugar. Por consiguiente, el Gobierno Nacional en 1919
autoriz6 poblar unos terrenos al occidente del lazareto, denominados San Pablo,
que desde 1910 hacian parte de su jurisdiccion, pero por estar retirados del centro
urbano no se habia hecho uso de ellos. Quienes deseaban ir a vivir alli, debian
solicitarlo ante la suprema autoridad del lazareto y comprobar que no eran
enfermos que debian ser hospitalizados, es decir, debian ser personas que pese a
su enfermedad podian laborar porque uno de los objetivos de poblar estos
terrenos era convertir a San Pablo en una colonia agricola, con cultivos de
pancoger®*. Proyecto que fue dos décadas més tarde ampliamente promovido
por el Gobierno, quien vio en la constitucion de las colonias agricolas en los
lazaretos una forma para que los enfermos ocuparan su tiempo y se
autoabastecieran. Y aunque la colonia San Pablo no llegb a cumplir las
expectativas puestas en ella, si permiti6 descongestionar el lazareto de
Contratacion, pues los enfermos que llenaron los requisitos tenian la opcién de ir a

residir alli y no quedarse en la aglomerada Contratacion.

La colonia San Pablo era regida por el administrador o jefe de negocios generales
del lazareto, pero la autoridad inmediata en aquel lugar era un inspector especial
de policia. Cualquier tramite, solicitud o atencidon que sus habitantes deseaban
hacer o recibir debia realizarse en Contratacién, en donde estaban ubicados los
centros asistenciales, administrativos y religiosos. A pesar de la vasta distancia
entre Contratacion y la colonia, ésta hizo parte del lazareto, dependiendo
plenamente de él. Para evitar el incumplimiento de las normas establecidas, San
Pablo también fue vigilada y controlada con la misma cautela que el resto del

lazareto.

%0 1pid., Resolucién N° 104, Noviembre 25 de 1919. p. 75 -78.
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Para 1931, el lazareto de Contratacion geografica, espacial y demograficamente
habia crecido, al igual que el nUmero de establecimientos a su servicio. Dentro de
su perimetro existian dos establecimientos hospitalarios, uno para la asistencia de
los hombres y otro para el de las mujeres, al primero se le denominé San Juan
Bosco y al segundo Maria Mazzarello. Las mujeres menores de 18 afios eran
asistidas y educadas en el asilo Santa Catalina y los hombres en el San Evasio.
Estos junto con un local que servia de consultorio médico y otro de farmacia
integraban la seccion médico-asistencial o cientifica que se habia instaurado para

atender a los enfermos de lepra.

El personal a cargo de ellos fueron cuatro médicos, de los cuales uno cumplia solo
funciones administrativas, ya que era el director del lazareto y agente inmediato
del organismo nacional encargado de esos lugares, otro era, el subdirector y
estaba encargado de la practica de examenes y medicalizacion de los enfermos,
mientras que los dos médicos restantes eran considerados como auxiliares y
estaban realmente encargados de asistir a los convalecientes constantemente.
Sus colaboradoras fueron mas de una docena de enfermeras, contratadas entre
las personas sanas y enfermas del lazareto, como fue el caso de la sefiora Diola
Rueda, quien fue contratada sin tener la preparacion y experiencia para ejercer

ese oficio™.

La farmacia por su parte, estaba atendida por un administrador y un subalterno.
Para 1946, un odontélogo y un laboratorista con sus respectivos ayudantes se
sumaron a la lista de empleados encargados de la seccién médico-asistencial®*?.
Los sacerdotes de la Comunidad Salesiana encargada de los asilos y hospitales
también colaboraron arduamente en la asistencia de los leprosos, pues algunas de

sus religiosas laboraron como enfermeras.

31 Entrevista realizada a la sefiora Diola Rueda, asilada en Guadalupe y enfermera del hospital

Maria Mazzarello. Abril 17 de 2004. Contratacion - Santander.
132 | ista de empleados del lazareto de Contratacion 1946. Documento suelto. Archivo E.S.E.
Hospital San Juan Bosco. Contratacion - Santander.
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Dentro del poblado que constituia el lazareto de Contrataciéon se contaba con una
carcel para las personas enfermas, mientras aquellos que no padecian de lepra
eran encarcelados en el cuartel de la policia nacional o trasladados a la carcel del
Socorro si la falta cometida lo ameritaba. Con el fin de evitar la salida de los
enfermos para adelantar asuntos civiles, juridicos y penales se constituy6é en el
lazareto oficinas y personal especializado como fueron una Notaria y una
Registraduria de instrumentos publicos, asi como un personero interno, un
corregidor y un juez municipal y del circuito. Siendo elegidos para esos cargos en
su mayoria personas enfermas de lepra con el fin de evitar los abusos que podian
presentarse cuando la autoridad era ejercida exclusivamente por personas sanas.
Considerando esa misma razoén, la policia encargada de controlar el orden interno
del lazareto fueron individuos enfermos. La preferencia de los enfermos para
ocupar los cargos publicos se dio ademas para evitar que mas personas sanas
residieran dentro del lazareto previniendo su exposicion al contagio y los espacios
que podian ser utilizados por los enfermos, y porque al ser ellos previamente
racionados el sueldo que se les debia pagar por sus servicios era poco,
reduciéndose los gastos. Valga a notar que entre el personal leproso que laboré
en el lazareto de Contratacion también estuvieron un cajero, un contador y tesoro

pagador de enfermos, quienes trabajaban en el centro del poblado.

Los locales, establecimientos y personal mencionados integraban lo que en la
practica se conocid6 como la “Contratacion interna”, aquella destinada
exclusivamente al servicio de los enfermos con amplia participacion de ellos. Sin
embargo, al no existir mas centros médicos dentro del lazareto las personas
exentas de lepra también pudieron hacer uso de los servicios hospitalarios. Aun
asi, el Gobierno, en el ajuste econémico que hizo a los lazaretos, consideré
necesario cobrar de 0.50 centavos hasta 1 peso si la consulta era realizada a
domicilio, los cuales debian ser cancelados en la caja interna antes de solicitar el

servicio médico. Las personas pobres que no podian costear la asistencia médica
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debian contar por su parte con una autorizacion del administrador del lazareto

para que no se les cobrara dada su situacion financiera™*.

Valga anotar que el control policivo y administrativo de todo el lazareto estaba
concentrado en el cerro oriental desde finales del siglo XIX, donde se habia
instaurado la residencia y centro de operaciones del administrador al ser el mismo
un lugar estratégico que permitia el reconocimiento visual de toda la poblacion y
por ser paso obligado para ir a Guadalupe, via més facil y menos devastada para
acceder a Contratacion. Desde 1866 hasta 1934 el administrador fue la maxima
autoridad del lazareto y sus responsabilidades no eran compartidas, pero con la
reestructuracion de las dependencias cientificas y administrativas realizadas por el
director del Departamento Nacional de Higiene, la direccion del lazareto de
Contratacion se delegé a un médico graduado quien se constituy6é en el jefe de
todos los servicios que se prestaban, confiriéndosele atribuciones similares a las
de los prefectos provinciales, era jefe de la policia interna y externa, y su

jurisdiccion se extendia a todo el territorio que comprendia aquel lazareto.

Al antiguo administrador, que en adelante pasé a llamarse Jefe de Negocios
Generales, se le encomendaron funciones concernientes a la policia interna y
externa, a asuntos relativos al aislamiento, posesion de empleados, presupuestos,
autorizacion de gastos, celebracion de contratos, control de obras publicas, visitas
focales a las oficinas de manejo y demés asuntos de orden administrativo™®*. Esa
disposicion evidenciaba la intencion gubernamental de convertir los lazaretos en
instituciones médicas, arrebatandole su direccidon a personas que muchas veces
carecian de los conocimientos y la preparacion para organizar y administrar una
institucion cuyo principal objetivo debia ser el prestar un servicio médico-

asistencial a individuos que amplia y urgentemente lo requerian.

133 Diario Oficial. Afio LXVIII, N° 21922 (feb. 23/1932). Resolucién N° 23, Febrero 9/ 1932.
134 Resoluciéon N° 88, Junio 8/1934. Documento suelto. Archivo E.S.E. Hospital San Juan Bosco.
Contratacion - Santander.
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El jefe de negocios generales continué ocupando la infraestructura ubicada en el
cerro oriental, la cual fue remodelada para que alli también funcionaran las
oficinas de contabilidad, estadistica, caja y personeria externa. De igual manera,
el oficial mayor de negocios, el jefe de desinfeccion, el guarda lineas y el
telefonista, junto con sus ayudantes o asistentes laboraron alli y conformaron la
otra Contratacion, “la externa”. Aquella integrada sélo por individuos exentos de
lepra y en la que las personas sanas que habitaban el lazareto pudieron encontrar
una autoridad, como lo era el personero y jefe de negocios generales que abogara

por ellos o atendiera sus solicitudes.

Asi mismo, al suroriente del lazareto se construyé una casa médica, la cual fue
adecuada para que el personal médico viviera distante y comodamente del resto
del la poblacion. Los médicos evidentemente debian estar en contacto directo y
constante con los enfermos de lepra pero por el escrapulo contagioso hacia la
enfermedad preferian residir muy lejos de los convalecientes. La Comunidad
Salesiana por su parte, a pesar del temor a la lepra establecié su domicilio dentro
del poblado y en medio de los leprosos, ocupando para ello un extremo de la
capilla que con el tiempo y la ayuda de los feligreses se reconstruyé como el

templo principal del lazareto de Contratacion.

Ademas de la alejada colonia San Pablo, del lazareto de Contratacion también
hicieron parte los asilos o preventorios constituidos para cuidar y educar a los
hijos sanos de los enfermos de lepra, ubicados en los poblados de Guadalupe y
Guacamayo, en el primero se instaur6 el asilo “Maria Auxiliadora” para nifias y en
el otro el asilo “San Bernardo” para nifios. El personal médico y religioso al
servicio de los enfermos de lepra o de las personas que tuvieran vinculos con
ellos, asi como los lugares o establecimientos, entre ellos la colonia y los
presentes asilos, independientemente de que fueran considerados parte de la
Contratacion externa o interna, integraban la totalidad del lazareto de

Contratacién. Un lazareto que si bien no alcanzaba las proporciones espaciales y
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quizas el desarrollo del lazareto de Agua de Dios, habia dejado de ser aquel
irrisorio establecimiento “hospitalario” situado cerca de una aldea, en donde vivian

los enfermos que aun no requerian ser hospitalizados e individuos sanos.

Entre 1931 y 1961, el lazareto de Contratacién era ya una institucion de
aislamiento, constituida por establecimientos asistenciales, educativos,
administrativos y religiosos, y por un poblado que sobre pasaba los limites de la
inicial “Contrata”. Una institucién que persistentemente busco transformarse para
que su finalidad no fuera exclusivamente la de mantener aislados a los enfermos
de lepra de la poblacion que los relegaba, temia y abandonaba, sino también la de
brindarles asistencia médico-hospitalaria para adquirir curacion o hacer menos
dolorosos sus padecimientos. Intencion que desde la tercera década del siglo XX
se percibi6 con mayor fuerza, aunque ese objetivo no logré llevarse a cabo

plenamente.

3.3 LOS HABITANTES

3.3.1 Procedencia. El lazareto de Contratacion como sus antecesores en el
Regadillo y el Curo, inicio siendo un lazareto provincial; financiado en parte por la
provincia del Socorro para que sus habitantes enfermos de lepra se proscribieran
forzosa o voluntariamente. Al comenzar el periodo Republicano en 1833, se
establecio que Contratacion seria el lazareto de un primer distrito sanitario, en el
cual se exiliarian a los leprosos de las provincias de Bogota, Casanare, Neiva,
Pamplona, Socorro, Tunjay Vélez. Pero ante el incumplimiento de la disposicion y
la reorganizacion del pais en Estados Confederados, Contratacion pasé a ser el
lazareto del Estado Soberano de Santander; con lo cual conservé su caracter
regional.  El lazareto nacional para entonces era el de Cafio de Loro, cuya
supremacia seria posteriormente sustituida por el lazareto de Agua de Dios. Con
la reestructuracion de las politicas sanitarias contra la lepra fomentadas durante la

presidencia del General Rafael Reyes, el lazareto de Contratacion fue
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nacionalizado, su financiacion dependié del Gobierno Nacional y se rigié

Gnicamente por la reglamentacion estatal.

Sin embargo, dicho evento no significé que se estableciera una equidad entre los
tres lazaretos. Las autoridades médicas, sanitarias, administrativas y hasta
religiosas inclinaron mas su atencion en el lazareto de Agua de Dios, llevandolo a
alcanzar un nivel de desarrollo por encima de los otros dos. Su infraestructura
mayor y mejor acondicionada, su acceso mas facil y su cercania a la capital del
pais fueron quizas elementos fundamentales para que no solo la oficialidad se
inclinara por ese lazareto, sino también la poblacién enferma, pues a él llegaron

masivamente individuos procedentes de diversas regiones del pais.

Por su parte la vasta distancia entre la isla de Tierrabomba, en donde estaba
ubicado el lazareto de Cafio de Loro, y el resto del pais para el siglo XX
contribuyeron a que el Gobierno Nacional, en su afan de minimizar los gastos
ocasionados en la lucha contra lepra, eliminara ese lazareto una década antes que
a los demas; siendo remitida casi la totalidad de su residentes enfermos a Agua de
Dios, ya que la amplitud de su territorio permitia albergar a un mayor niumero de
personas de los que se podia en el lazareto de Contratacién. El cual continué
siendo un lazareto regional, no por la financiacion de los gastos que demandaba
su sostenimiento porque a pesar de la demora en el desembolso del dinero, el
Gobierno Nacional se hizo casi totalmente cargo de éste, sino por las personas
que a él llegaron, quienes en su mayoria procedian del Departamento de
Santander o de departamento circundantes como Norte de Santander y Boyaca.

Considerando esos antecedentes, a partir de 1874 historias clinicas que aun se
conservan de los enfermos que residieron en el lazareto de Contratacion entre
1931 y 1961, se identific6 que el 65.5% eran oriundos o procedian del
departamento de Santander, el 17% del Norte de Santander, el 8.6% de Boyaca,

el 6.3% de Cundinamarca y el 2.4% de departamentos como Atlantico, Bolivar,
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Caldas, Cesar, Huila, Magdalena, Meta, Narifio, Quindio, Tolima, Sucre, Valle de
Cauca y Antioquia. E incluso de Venezuela procedia el 0.2% de los enfermos de
lepra que ingresaron o fueron dados de alta en el lazareto durante ese periodo,
pero al parecer estas personas eran de nacionalidad Colombiana y por su

enfermedad habian sido deportadas.

GRAFICO 1.
Lugar de procedencia de los enfermos del lazereto de
Contratacion 1931-1961
1500
é 1200
g 900 -
T
600
H
o Il | I—
Boyaca |Santander | N. S/der | C/marca Otros  |Venezuela
‘lvalor 162 1230 313 119 46 4

Fuente: Historias clinicas. Lazareto de Contratacion. 1931-1961.

Si bien, se evidencié que del departamento de Cundinamarca llegaron al lazareto
de Contratacion un numero considerable de enfermos, esto se debio a que el 86%
de ellos fueron remitidos directamente del lazareto de Agua de Dios, ya fuera
porque el clima célido los afectaba, por tener familiares residiendo en Contratacion
0 porque eran enviados por las autoridades de ese lazareto para castigarlos por
faltas cometidas, como era fugarse. Las dos primeras explicaciones son motivos
igualmente validos para justificar por qué el 2.4% de enfermos procedentes de
otros departamentos aceptaron proscribirse en el lazareto de Contratacion. No

obstante, los mismos enfermos o las autoridades que los remitian desde Boyaca
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y Norte de Santander manifestaron en su historia clinica que lo habian hecho por

su cercania.

La presencia mayoritaria de enfermos nacidos o residentes en Santander
evidenciaba a su vez que muchos municipios aun eran focos de lepra.
Corroborandose asi que la convivencia entre sanos y leprosos en ambientes o
condiciones carentes de minimas comodidades y principios basicos de higiene
conllevaban a la propagacion acelerada de la enfermedad. Evidencia de ello es
que del 65.5% que representaban los enfermos remitidos del Departamento de
Santander, el 54% provenian de Chima, Pinchote, Oiba, Curiti, Barbosa,
Guadalupe, Puente Nacional, San Gil, Socorro, La Aguada, Galan, Guacamayo,
Santa Helena del Op6n, Simacota, Charald y Suaita, entre otros. Lugares
cercanos al lazareto y pertenecientes en su mayoria a la parte suroriental del
departamento, caracterizada desde hacia varias décadas por ser una zona

prevalente de lepra en torno a las cuencas de los rios Suarez y Chicamocha.

Un aspecto que cabe resaltar es que entre ese 54% también se contaban los
enfermos que eran dados de alta por las autoridades médicas del lazareto de
Contratacion cuando se practicaban los exdmenes a las personas que residian alli
y eran consideradas hasta ese momento como exentas de la enfermedad.
Resultando de esta practica un elevado numero de leprosos, que hacian de
Contrataciéon el lugar en donde mas enfermos se detectaban en todo el

departamento de Santander.

3.3.2 Remisiones. Con la reestructuracion de las politicas contra la lepra
iniciadas desde la década del treinta, la localizacién temprana y rapida de los
enfermos se convirtid6 en un objetivo primordial. Estableciendo para ello centros
asistenciales y preventivos, como los dispensarios, las comisiones y unidades
sanitarias y la destinacion de personal especializado para atender los enfermos

identificados y para recorrer el territorio colombiano en busca de otros. Asi mismo,
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se encomenddé a las autoridades gubernamentales y policivas de los
departamentos, municipios y corregimientos denunciar los casos de lepra de los
qgue tuvieran conocimiento, para aplicar las medidas médicas y sanitarias

pertinentes.

Y aunque la Ley 32 de 1932 dej6 de considerar la lepra como una calamidad
publica no por ello cesé la persecucion contra los enfermos. Ella era aln una
enfermedad contagiosa, con un vehiculo transmisor dificil de dilucidar y sin un
medicamento efectivo para su eliminacion, por ello la localizacion temprana y
vertiginosa de los enfermos debia continuar siendo un mecanismo significativo

para el control de la lepra.

De tal modo, lo que en realidad se modifico fueron los métodos que se debian
seguir para prevenirse la enfermedad y practicarse el aislamiento. La nueva
campafia antileprosa que se constituyé tuvo un enfoque educativo y sanitario,
buscando ensefiarle a la poblacion la importancia de practicar habitos adecuados
de higiene y sanear el ambiente en que vivian. Siendo articulada a su vez a una
estrategia nacional para conformar un pais moderno y civilizado, cuyos principales
resultados fueron la disminucion de ambientes y condiciones propensas para la

propagacion de la enfermedad.

Por otra parte, se establecio que el aislamiento era obligatorio en aquellos casos
en que la lepra fuera de caracter abierto, es decir, en que el bacilo de Hansen
estuviera presente en el cuerpo y existieran lepromas, nédulos o ulceras. Aunque
ya no era necesario continuar realizandose en los lazaretos, al ser permitido
hacerlo a domicilio o en los hospitales, para lo cual debia cumplirse una serie de
normas estrictas, que pudieron limitar el nUmero de enfermos que se beneficio de
este aislamiento. Aun asi, la disposicion se cumplié porque a partir de 1940 el
namero de enfermos que llegaba a los lazaretos disminuyd (ver el grafico 2).

Factor que pudo obedecer ademas a la disminucién de los casos de lepra después
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de la campafa sanitaria que se emprendié en el pais o porque los enfermos
optaron por aislarse en lugares distintos a los lazaretos. Teniendo en cuenta el
temor de la poblacion a convivir cerca de los leprosos y las carencias de los
centros hospitalarios, se podria concluir que el aislamiento a domicilio fue bastante

superior al aislamiento en los hospitales.

GRAFICO 2.

Ingresos o "altas" de los enfermos de lepra al lazareto de
Contratracion 1931-1961
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Fuente: Historias clinicas. Lazareto de Contratacién. 1931-1961

Las personas u organismos encargados de decretar el aislamiento de los
enfermos de lepra fueron exclusivamente de caracter publico u oficial; si algun
médico particular o establecimiento privado detectaba algun caso de lepra debia
denunciarlo frente a las autoridades gubernamentales, médicas o policivas, para
que fueran éstas las encargadas de remitir a los enfermos a los lazaretos o si el
aislamiento se iba a llevar a domicilio, verificar las condiciones del lugar y

continuar con su seguimiento

Observando las 1874 altas encontradas en el lazareto de Contratacion para los
afos 1931-1961, se determiné que fueron las autoridades gubernamentales, como
el gobernador, los alcaldes y corregidores quienes mayor nimero de enfermos
remitieron. Lo cual se justifica porque desde 1931 se habia encomendado a esas
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autoridades la responsabilidad de atender los casos de lepra que aparecieran en
sus territorios, haciéndolos examinar por médicos oficiales o por médicos
particulares cuando los primeros no pudieran. Medida que evidentemente se
cumplio, las denuncias que la poblacion les hacia de los posibles portadores de
lepra y su posterior confirmacién conllevaron a remitir el 26% de los enfermos que
se dieron de alta en este lazareto. Por su parte, los médicos oficiales que
atendian a la poblacion en los centros hospitalarios o de higiene, instaurados en
las diversas regiones del pais, remitieron a Contratacion el 17% de los enfermos

que alli habitaron.

Las comisiones y unidades sanitarias encargadas de llevar a cabo la campafia
antileprosa, recorriendo la geografia colombiana para llegar a zonas de dificil
acceso y detectar a los enfermos de lepra, remitieron a Contratacion el 7.2% de
los leprosos que ingresaron a éste. Los dispensarios antileprosos, dermatologicos
0 consultorios de la piel, quienes de igual manera hicieron parte de la campafa
contra la lepra iniciada por el Gobierno Nacional desde 1931, se constituyeron a
su vez en una ampliacion de la asistencia hospitalaria instaurada para curar y
controlar a los enfermos que eran dados de baja o se les permitia el aislamiento
en lugares diferentes a los lazaretos, asi mismo se constituyeron en un servicio
preventivo al ensefarle a la poblacion la importancia de examinarse cuando
existieran sospechas de padecer de lepra o de someterse a observacion
rapidamente, lo cual propicié que enviaran al lazareto de Contratacion el 12% de
los enfermos que alli se dieron de alta. Auln asi, al sumar las remisiones de las
comisiones, unidades sanitarias y los dispensarios, como principales estrategias
para adelantar la campafia antileprosa, sélo se reconoce un minimo cumplimiento
de sus objetivos al detectar y transferir al lazareto el 19.2% de los enfermos

trasladados.

Las Direcciones o Secretarias Nacionales de higiene, asi como los laboratorios

centrales o de investigaciones epidemiolégicas, ubicados en el ciudad de Bogot4,
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remitieron a Contratacion 21 enfermos de lepra que correspondieron al 1.1% de
las altas decretadas. Los agentes de policia que desde el XIX habian tenido
funciones sanitarias, debieron procurar que los enfermos acataran las 6rdenes de
aislamiento, siendo ellos en algunos casos autorizados para decretar la remision a
los lazaretos. No obstante, el porcentaje de enfermos por ellos enviados al

lazareto de Contratacion fue sélo del 0.6%.

Considerando la peligrosidad de la libre convivencia con personas tuberculosas y
leprosas que se encontraban en las prisiones y cuarteles, el 22 de Octubre de
1896 La Junta Central de Higiene habia ordenado su inmediato aislamiento®*>.
Decision que se preservo a pesar que desde los afios treinta el aislamiento en los
lazaretos era opcional, ya que los individuos que se encontraban en las cérceles
enfermos de lepra debieron ser proscritos por razones de seguridad sanitaria en
los lazaretos. A Contratacion llegaron remitidos desde esos establecimientos el

0.3% de las altas dadas.

Y aunque esos establecimientos, organismos o0 instituciones eran los uUnicos
autorizados para decretar el aislamiento de los enfermos de lepra, no todas las
altas que se decretaron en Contratacion procedieron por peticion de ellos. Por
ejemplo, a causa de los amplios focos de lepra en que se convirtieron los lazaretos
las autoridades médicas que laboraban alli solicitaron la alta de un gran porcentaje
de enfermos, dentro del lazareto en que se hallaban o en otros. Razon por la que
fueron dados de alta el 19.5% de los enfermos que habitaban en Contratacién, de
los cuales el 30% procedian de Agua de Dios y de Cafio de Loro.

Por otra parte, un numero elevado de enfermos de lepra llegaron al lazareto de
Contratacién sin que nadie los hubiese remitido para ser dados de alta, es decir,
para residir dentro del lazareto y ser subvencionado. Siendo justificada esa

135 | egislacion Colombiana Sobre la Lepra. Op. cit., Acuerdo 22 de Octubre de 1896. p. 173 —

174.
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decision por el rechazo y los sefialamientos de la poblacién que los llevaban a
aislarse voluntariamente en lugares que pese a sus limitaciones e incomodidades
les permitia vivir entre iguales. De alli que el 16.3% de los enfermos proscritos en
el lazareto de Contratacion fueran dados de alta sin ser remitidos por ningun

estamento.

Una de las desventajas que se tenia cuando el aislamiento era voluntario fue la de
correr con los gastos que demandaba el traslado a los lazaretos. En
consecuencia, para 1939 el ministerio de Trabajo, Higiene y Prevision Social
considerd razonable retribuirles el dinero que habian invertido en el viaje a los
enfermos que habian llegado voluntariamente a los lazaretos, para lo cual debian
solicitarlo a dicho ministerio a través del médico director, dentro de los 30 dias

siguientes a la fecha de su llegada™®.

1% Resolucion N° 667, Septiembre 26 /1939. Documento suelto. Archivo E.S.E. Hospital San Juan

Bosco. Contratacion - Santander.
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GRAFICO 3.

Entidades remitentes de enfermos de lepra a Contratacion
1931-1961
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3.3.3 Arribos y permanencias. Al arribar al lazareto los enfermos de lepra eran
examinados por los médicos para corroborar la posesion de la enfermedad vy
poder decretar la alta. En ese momento se les abria la historia clinica, en donde,
ademdas del estado del salud del leproso se consignaban datos personales,
familiares y hasta el organismo que los habia remitido, anexandose igualmente
una fotografia tomada a su llegada. Posteriormente se les entregaba la boleta de
racion y se les ubicaba dentro del lazareto. Si el enfermo ya vivia o tenia
familiares residiendo en el lazareto, el jefe de alojamiento, encargado de ubicarlos,

les permitia residir con ellos.

Si el estado de salud del enfermo era grave, era internado en los hospitales de
acuerdo a su género y se negaba a los familiares sanos que lo acompafiaban la

posibilidad de quedarse en el lazareto. Lo mismo sucedia con los menores que

" Fuente: Historias clinicas Lazareto de Contratacion. 1931-1961.
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eran enfermos y cuyos padres no lo eran'®’. Los demés enfermos eran ubicados
en viviendas o habitaciones de propiedad del Estado o arrendadas por el mismo, e
incluso los enfermos de mejor condicion econdémica podian comprar las viviendas
a los particulares. En 1919, el Gobierno Nacional autorizé a los administradores
de los lazaretos otorgar permisos a los enfermos para que construyeran casas,
cuyos perimetros eran previamente delimitados, las cuales podia el leproso
ocuparlas de por vida y heredarlas a sus familiares enfermos, de lo contrario
debian venderlas al Gobierno o los convalecientes'®®. Estas serian las
edificaciones que se comercializarian mas adelante cuando los lazaretos ya

estaban superpoblados.

El incremento vertiginoso de los leprosos llevd ademés a las autoridades
nacionales y de los lazaretos a aprovechar mejor el espacio, ubicando a los
enfermos que mas se pudieran dentro de una misma edificacién y a no conceder
alojamiento en casas particulares mientras en los hospitales o asilos hubiera

espacio disponible®.

Quienes se opusieran a ser internados eran sancionados
con la restriccion de su racidon y no tenian derecho a exigir alojamiento por cuenta

del Gobierno**.

Las viviendas o habitaciones concedidas eran temporales, sujetas a cualquier
modificacion o disposicion que las autoridades creyeran convenientes. Sin
embargo, hubo enfermos que se negaban a devolverlas ocasionado gastos
desmesurados, en especial cuando las edificaciones eran alquiladas. Fue asi,
como se hizo necesario reglamentar esa practica, ordenandose a los enfermos de
lepra que se les hubiera suministrado alojamiento gratis, a ocuparlas vy
desocuparlas en las fechas que determinaban las oficinas o0 entidades oficiales,

porque su incumplimiento acarrearia el desalojo forzado, del cual debia
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Legislacion Colombiana Sobre la Lepra. Op. cit., Resolucion N° 29, Marzo 14/1921. p. 124.
138 pid., Resolucién N° 113, Diciembre 31/1919. p. 119 -122.

139 1pid., Resolucion N° 26, Mayo 15/1925. p. 125 — 128.

149 1pid., Resolucién N° 23, Febrero 9/1932. p. 131.
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encargarse el corregidor del lazareto junto con la policia interna'*'. Las causas
gue llevaron a ocasionar desalojos fueron entre otras, la necesidad de entregar a
los particulares el predio arrendado, problemas de orden publico que presentaran
los enfermos, desacato o incumplimiento a las normas establecidas, o cuando
fuera ineludible la hospitalizacion de la persona a quien se le habia concedido la

vivienda.

Pese a la reglamentacion determinada y a las constantes prohibiciones del
Gobierno Nacional y de las autoridades internas de los lazaretos, los enfermos
ingresaron a estos lugares con sus familias y se ubicaban con ellos muchas veces
en alojamientos del o costeados por el Estado. Siendo esto una de las causas
gue motivaron al Gobierno a restringir la permanencia de individuos exentos de
lepra, personas que no soélo abarcaban espacios que podian ser ocupados por los
convalecientes, sino que también, en algunas ocasiones vivian de sus raciones,
pero sobre todo eran personas que por estar en contacto directo y constante con
los leprosos podian contraer la enfermedad, propagandose cada vez mas la lepra

y con ello aumentado el gasto nacional.

La libre convivencia entre los enfermos de lepra y los que no lo eran, fue un
asunto que siempre preocupd a las autoridades gubernamentales, quienes en
vista de que algunos enfermos por su estado de salud o por la dificultad de cortar
con los lazos afectivos realizados antes de ingresar a los lazaretos, necesitaban
convivir con algun familiar, se les permiti6. No obstante, dicha practica fue
reglamentada desde 1905. Los individuos exentos de lepra que deseaban vivir en
los lazaretos debian demostrar que tenian una estrecha familiaridad con el
enfermo al que acompafarian y que éste lo necesitaba para su asistencia,
ademas, se comprometian a regirse por la normatividad del lazareto, obedeciendo
y respetando a las autoridades internas y externas de dichos lugares. Aunque a

ellos se les permitia salir de los lazaretos no podian hacerlo mas de dos veces por

%1 Diario Oficial. Afio LXVIII, N° 21684 (may. 8/1932). Resolucién N° 38, Abril 28/1931.
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afo, para lo cual debian solicitar un permiso y someterse a los procesos de

desinfeccion.

Cualquier falta o delito que ellos cometieran era causal de expulsion o arresto
dentro del lazareto o en la prision del municipio mas cercano, segun la magnitud
del hecho™?. Para 1933, en procura de controlar la permanencia injustificada de
personas sanas en los lazaretos se les obligd a portar una cédula de identificacion
personal, y se reiteraron las intenciones del Gobierno Nacional de
descongestionar los lazaretos mediante la expulsion o restriccion de las personas
sanas de lepra. Fue asi, como no se desaprovecharon las oportunidades para

sancionarlos y si era posible expulsarlos.

Dentro del lazareto de Contratacion los castigos para las personas que no eran
leprosas se dieron por causas como la de irrespetar a la autoridad, violar el cordén
sanitario, desordenes y escandalos publicos, rifias, retardo injustificado dentro del
lazareto o por pretender sacar objetos sin la previa desinfeccion. Los castigos se
pagaban con multas, privacion de la libertad o trabajos forzados. Ejemplo de ello
fue la sancidén proferida de 24 horas de arresto dentro del cuartel de policia
nacional ubicado en la zona externa contra la sefora Leticia Guerra por acusar al
juez municipal de favorecer al enfermo Pedro Duarte en un proceso que se
adelantaba en contra de ella. Falta que se catalogé como calumnia, por lo que se
le advirtié a la sefiora que si continuaba con sus acusaciones, desprestigiando al
funcionario publico, se le aplicaria con rigor la ley que castigaba la calumnia
siendo arrestada en la carcel del municipio del Socorro®,

Por ser el lazareto una institucion de aislamiento, cuyos objetivos debian basarse
en el bienestar del enfermo, la severidad con que se sancion6 a los individuos

exentos de la enfermedad cuando se agredia o colocaba en riesgo el buen

142 actos legislativos y leyes. Ley 32, Octubre 29 /1918.

% Resolucion interna N° 68, Septiembre 20/1944. Documento suelto. Archivo E.S.E. Hospital
San Juan Bosco. Contratacion - Santander.
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funcionamiento de la institucion y la tranquilidad de sus residentes leprosos, fue
mayor que cuando se agredian mutuamente entre personas sanas. La primera
ameritd la expulsion y la segunda castigos. Sin embargo, hubo casos como el del
sefior Aureliano Santamaria, que pese a ameritar ser expulsado dicha disposicion
no se cumplido porque la persona a quien habia agredido era su madre enferma y
la sefiora necesitaba de €él. Aun asi, su pena fue rigurosa, pues debi6é pagar 30
dias de arresto, tiempo que superaba ampliamente al que por lo general se

ordenaba®**.

En el lazareto de Contratacion la falta que mas cometieron los enfermos y quienes
no lo eran fue la de violacion al corddn sanitario. Falta por la que las personas
exentas de lepra no eran reprendidas con expulsion si poseian permiso o cedula
de residente y era la primera vez que eran sorprendidos ingresando o saliendo del
lazareto clandestinamente. La pena que debian pagar por ello fue maximo de 10
dias de prision, los cuales eran conmutables por trabajos forzados o por el pago
de una multa; dejdndose establecido en todas las penas que su incumplimiento

seria sancionado con 60 dias de arresto en la carcel del circuito del Socorro.

De esta manera, por intentar salir del lazareto por los desechos que existian sin la
autorizacion pertinente fueron castigados Ana Julia Games, Tilcia Hernandez, Ana
Santos e Hipdlito Castellanos, entre muchos otros**>. No obstante, hubo casos en
los que los dias de castigo fueron un poco mayor, como el del sefior Saturnino
Moreno, a quien las autoridades sorprendieron penetrando al lazareto en las horas
de la madrugada junto a un menor, hijo de un enfermo de lepra, el cual habia
cancelado dos pesos al sefior Saturnino para que trajera al pequefio consigo. El

comercializar con la violacién del cordén sanitario motivo al jefe de negocios

' Resolucién interna N° 34, Mayo 28/1947. Documento suelto. Archivo E.S.E. Hospital San Juan

Bosco. Contratacion - Santander.
145 Resoluciones internas: N° 10, Febrero 10/1947; N° 00034, Abril 25/1949; N° 13, Marzo 13/1947.
Documentos sueltos. Archivo E.S.E. Hospital San Juan Bosco. Contratacion - Santander.
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generales o administrador a imponerle a este sefior 15 dias de prision, 5 mas de lo

que cominmente se ordenaba*®.

La permanencia injustificada dentro del lazareto o el retardo en abandonarlo,
excediendo el plazo autorizado fueron elementos que llegaron a ser sancionados
hasta con la prohibicion de volver a ingresar a él. Los hermanos Bernardo,
Telesforo y Socorro Bolivar por tardar en el lazareto de Contratacién 19 horas més
de lo autorizado para ver a sus familiares, debieron pagar 5 dias de trabajos
forzados’. Por la misma causa, pero con 48 horas de retardo, fue obligado el
sefior Anunciacion Blanco a cancelar a favor de las rentas internas del lazareto
tres pesos'*®. El sefior Laureano Contreras, quien llevaba 15 dias laborando
como zapatero dentro del lazareto, sin previa autorizacion, fue sancionado con 10
dias de prision, los cuales el acusado no los hizo conmutables, pues no deseaba
realizar ningun trabajo ni tenia dinero para cancelar una multa. Ademas de esta

sancién se le prohibié volver a ingresar al lazareto*.

La reincidencia de las faltas mencionadas y las acusaciones que los enfermos
hacian de las personas sanas que perjudicaban al lazareto y su posterior
comprobacion fueron los motivos mas comunes por los que se expulsaron del
lazareto de Contratacion a esas personas. La permanencia de los individuos que
no padecian de lepra y que no cumplian una funcion médica, administrativa o
religiosa dependié especificamente de la familiaridad o utilidad que pudieran
brindarle a los enfermos, siendo su denuncia utilizada por algunas personas como

medio de retaliacion o venganza.

4% Resolucién interna N° 34, Junio 3/1947. Documento suelto. Archivo E.S.E. Hospital San Juan
Bosco. Contratacion - Santander.

1“7 Resolucion interna N° 00033, Abril 25/1949. Documento suelto. Archivo E.S.E. Hospital San
Juan Bosco. Contratacion - Santander.

148 Resolucion interna N° 49, Julio 18/1947. Documento suelto. Archivo E.S.E. Hospital San Juan
Bosco. Contratacion - Santander.

149 Resolucion interna N° 17, Marzo 14/1947. Documento suelto. Archivo E.S.E. Hospital San Juan
Bosco. Contratacion - Santander.
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Las sefioras Clementina Fuentes y Zoila Parra fueron expulsadas del lazareto de
Contratacién por peticion del sefior Campo Elias Parra, esposo y padre de las
mencionadas, quien las acus6 de abandonarlo para vivir en amancebamiento
publico'. Asi mismo, la Sefiora Laura Pefiaranda fue expulsada, luego de que la
sefiora Rita Duran la acusara de no tener ningan pariente enfermo que justificara
su permanencia dentro del lazareto y de vivir en concubinato con el esposo

leproso de la demandante™”.

Las directivas o autoridades del lazareto al comprobar que las personas sanas no
estaban cumpliendo con las obligaciones adquiridas con el enfermo que
garantizaba su permanencia dentro del lugar o que su comportamiento era
cuestionable, también podian solicitar su expulsion. Fue asi, como el médico
director solicitd la expulsién de la sefiora Rosa Prada por no prestarle ningun
servicio a su madre enferma, por vivir maritalmente con diversos enfermos y hacer
constantes escandalos en la via publica’?. Igualmente la sefiora Bernarda Ruiz
fue expulsada por acusaciones del comandante de policia nacional, quien

cuestionaba su comportamiento™>.

Ademas del amancebamiento o el concubinato, la prostitucion fue también causal
de expulsion. Por ese motivo se exilié del lazareto a Trinidad Carrefio, ya que
las constantes denuncias y acusaciones de la poblacibn y su comprobacion

llevaron a las autoridades a cancelarle su cédula de residente, como a solicitarle

%9 Resolucién interna N° 0012, Diciembre 15/949. Documento suelto. Archivo E.S.E. Hospital San
Juan Bosco. Contratacion - Santander.

%1 Resolucién interna N° 24, Abril 9/1947. Documento suelto. Archivo E.S.E. Hospital San Juan
Bosco. Contratacion - Santander.

152 Resolucién N° 11, Febrero 15/1944. Documento suelto. Archivo E.S.E. Hospital San Juan
Bosco. Contratacion - Santander.

158 Resolucién interna N° 58, Agosto 11/1944. Documento suelto. Archivo E.S.E. Hospital San
Juan Bosco. Contratacion - Santander.
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que abandonara el lazareto dentro de un plazo prudencial®*. Por situacién similar
se expulsé a la sefiora Joaquina Garcia, sin embargo, la orden de abandonar el
lazareto dada a ella era la de hacerlo de manera inmediata, por sus “conductas
reprochables e indecorosas” como por la enfermedad venérea que poseia la cual
habia transmitido a los hombres con quienes habia estado, constituyéndose en un

peligro para la salud puablica®™®>.

Otras de las personas exentas de lepra, que pese a no residir dentro del lazareto
eran sancionadas por incumplimiento a la reglamentacion que regia la institucion
fueron los vivanderos, es decir, las personas que suministraban viveres y
utensilios a los lazaretos. Para regular su entrada y permanencia momentanea
en esos lugares, desde 1933 se ordend la expedicion de pases especiales o
cédulas de vivandero, como se les llamo, cuyo documento autorizaba su actividad
comercial, les prohibia penetrar a los lazaretos con infantes o personas que no
tuvieran autorizacion, concurrir a las casas o habitaciones de los leprosos y
ponerse en contacto con ellos. Sélo podian permanecer en los lazaretos el tiempo

indispensable para realizar la venta o entrega de los articulos que condujeran®®.

Aunque en el lazareto de Contratacion la anterior medida tardé en efectuarse, ésta
finalmente se realiz6 y adquirié condiciones especificas. Se establecié que los
vivanderos so6lo podian estar alli de 6 am a 5 pm, los dias sabados y domingos
s6lo se permitia la venta de leche, verdura, carne y frutas, y se les prohibid salir
del lazareto con moneda especial, viveres y demas articulos comestibles. Asi
mismo, para poder salir con articulos diferentes a los mencionados debian
someterlos a los procesos de desinfeccion. Para adquirir la cédula de vivandero

se debia cancelar a las rentas internas del lazareto 1 peso.

1% Resolucion interna N° 00095, Octubre 26/1949. Documento suelto. Archivo E.S.E. Hospital San
Juan Bosco. Contratacion - Santander.

155 Resolucion interna N° 00066, Septiembre 10/1949. Documento suelto. Archivo E.S.E. Hospital
San Juan Bosco. Contratacion - Santander.

1% Diario Oficial. Ao LXLX, N° 22288 (may. 16/1933). Resolucién N° 46, Abril 25/1933.
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El no porte de esa cédula o el incumplimiento a las normas constituidas era
sancionado con el pago de minimo 5 pesos, con la privacién de la libertad y hasta

con la prohibicién de volver a ingresar al lazareto™’.

Entre los sancionados por
dicha causa estuvieron los vivanderos Carlos Nova y Simon Ardila. El sefior
Carlos Nova por permanecer en Contrataciéon 43 horas mas de lo permitido se le
amonestd con 20 dias de arresto inconmutables, siendo advertido que su
reincidencia le causaria la suspension definitiva de la cédula y el pago de 60 dias
de prisién en la céarcel del Socorro'®. Simén Ardila por intentar sacar ocho
docenas de envase de cerveza del lazareto sin someterlos al proceso de

desinfeccién debi6 cancelar tres pesos con veinte centavos y un dia de prisién®*°.

La dificulta de dilucidar la forma en que se transmitia el bacilo de Hansen, oblig6 a
la practica de procesos de desinfeccion de todos los elementos que salieran de los
lazaretos. Ni las autoridades médicas, administrativas y religiosas podian evadir
estos procesos, los cuales consistian en pasar los objetos por un cuarto hermético
tratado con formol*®®. La demora del proceso y los dafios que causaba a ciertos
objetos, fueron factores por los que en ocasiones las personas preferian eludirlos.
Hecho que debi6 ser castigado por las autoridades del lazareto para garantizar el
cumplimiento de las politicas sanitarias destinadas a disminuir los indices de la

enfermedad.

El interés gubernamental por trasformar los lazaretos en instituciones médicas y
disminuir los costos que demandaba una lucha desorganizada y poco efectiva

contra la lepra se reflejaba ademéas en la necesidad de descongestionar los

37 Resolucion interna N° 29, Enero 29/1937. Documento suelto. Archivo E.S.E. Hospital San Juan
Bosco. Contratacion - Santander.

158 Resolucion interna N° 5, Enero 27/1945. Documento suelto. Archivo E.S.E. Hospital San Juan
Bosco. Contratacion - Santander.

159 Resolucion interna N° 60, Septiembre 13/1944. Documento suelto. Archivo E.S.E. Hospital San
Juan Bosco. Contratacion - Santander.

160 RUIZ, Op. cit., p. 105.
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lazaretos. Propdsito que se buscoé realizar con el replanteamiento del lugar en que
debia llevarse a cabo el aislamiento obligatorio y con la disposicion de liberar
enfermos que tras exdmenes practicados se demostrara que no representaban un
peligro publico para vivir en sociedad. Pero al ser el lazareto un institucién
destinada a los enfermos de lepra, la expulsion o disminucion de quienes no lo
eran y residian en ellos se convirtié en un objetivo especifico de la nueva campafa

antileprosa.

Las politicas encaminadas a expulsar de los lazaretos a las personas exentas de
lepra que no pudieran justificar su permanencia dentro de éstos fueron constantes,
intensificandose al iniciar la segunda mitad del siglo XX, cuando el Gobierno
Nacional a través del Decreto 467 del 14 de febrero de 1950, ordend la salida de
estas personas de los lazaretos colombianos en un plazo no mayor de 30 dias.
Permitiéndosele al enfermo estar acompafiado so6lo por su conyugue o un pariente
cercano, para lo cual debia demostrar que requeria de su ayuda y que tenia
medios economicos diferentes a los de la racién para atender el sostenimiento de

Su acompanante.

Dentro del lazareto de Contratacion esa orden tuvo un acatamiento inmediato, el
jefe de negocios generales notificd a la poblacién no leprosa la obligatoriedad de
abandonar los lazaretos, advirtiendo que su incumplimiento acarrearia la
utilizacién de medios violentos, aunque aquellos que acudieran a solicitar el pase
de salida definitiva se les otorgarian toda clase de garantias’®*.  Si bien, no se
pudo establecer hasta que punto la presente disposicién se cumplio, se sabe que
pese a la insistencia del Gobierno Nacional y de las autoridades internas del
lazareto algunas personas no acataron la medida y continuaron viviendo en el
lazareto de Contratacion. Por consiguiente las oportunidades que ellos daban
para expulsarlos, por transgredir la reglamentacion o presentar problemas con los

181 Resolucion interna N° 23, Marzo 13 /1950. Documento suelto. Archivo E.S.E. Hospital San

Juan Bosco. Contratacion - Santander.
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enfermos, eran aprovechadas para ir desaglomerando estos lugares al obligarlos a

abandonar el lazareto sin que ellos y los enfermos se opusieran enérgicamente.

Por su parte, los enfermos de lepra, fueron castigados de otra manera, porque por
mas grave que fuera su falta su expulsion del lazareto era imposible que se
produjera, salvo que fueran remitidos a otro lazareto. Sancién considerada por los
afectados como la mas drastica, pues sus familiares no podian acompaniarlos a su
nuevo lugar de exilio'®®. Castigo que afectd principalmente a los enfermos que
residian en el lazareto de Agua de Dios, ya que alli se encontraban comodidades y
mejores condiciones de las que se encontraban en Contratacion, o mas aun en el

lazareto de Cano de Loro.

Otra forma de sancionar a los leprosos fue la restriccion o recorte de la racion;
hecho que realmente los afectaba, puesto que muchos dependian solo de ella.
Siendo una medida utilizada especialmente para sancionar las fugas o violacién al
corddn sanitario, asi como su reincidencia o mala conducta eran causales para
trasladarlos de lazareto. Los delitos o faltas de mayor gravedad eran sancionadas
de acuerdo a la reglamentacion del lazareto y al veredicto que en dltima instancia
dictaminaba el juez municipal y del circuito, destinados exclusivamente a servir a
los enfermos, quienes disponian que las penas que ameritaran prision debian

cumplirse siempre en la carcel interna®®?.

De esta manera, el descongestionamiento de los lazaretos a través de la salida de
sus habitantes enfermos se dio por causas muy diferentes a los que obligaron a
las personas sanas de lepra a abandonarlos. Es decir, los leprosos salieron del
lazareto desde 1931 a 1961 Uunicamente cuando se comprobaba su no

peligrosidad para la salud publica o cuando se les otorgaba un permiso temporal.

162 Uiz, Op. cit., p. 114.
163 Reglamento de los lazaretos de la Republica. Op. cit., Decreto N° 247, Marzo 18/1913. p. 91 —
92.
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3.3.4 Permisos de salida. Una muestra prematura del nuevo enfoque dado a la
lepra con la reorientacion de las politicas para controlarla, fue la modificacion del
lugar en podia efectuarse el aislamiento y la salida momentanea y definitiva de los
enfermos de los lazaretos. Ellas reflejaron el resquebrajamiento de la estructura
drastica constituida a comienzos de siglo, en las que el aislamiento obligatorio y a
perpetuidad en los lazaretos era la base de la campafia antileprosa impulsada por
el Gobierno Nacional, y el objetivo sobre el que se perfilaba la finalidad de los

lazaretos.

Sobre la primera es exiguo lo que se puede decir porque no existen las fuentes
documentales para establecer si esa disposicion fue avalada y los enfermos
pudieron llevar su aislamiento en lugares distintos a los lazaretos, ademas, su
magnitud no se puede medir a través del lazareto que es el objetivo del esta
investigacion. Aun asi, hay que destacar que con su ordenacion indirectamente el
lazareto perdié importancia como institucion de aislamiento, a la par que el
Gobierno disminuy6 gastos, pues el sostenimiento de las personas que eran
proscritas en otros lugares no dependié de él, su Unico compromiso para con ellos
era la de suministrarles tratamiento, y para con la sociedad la de mantenerlos
controlados. Por el contrario, las oportunidades que se brindaron a los enfermos
de lepra proscritos en los lazaretos para abandonar esos lugares definitiva, parcial

0 momentaneamente, si se pueden identificar en su pasoé de lo legal a lo practico.

Con la nacionalizacion y reglamentacion de los lazaretos, y el endurecimiento de
las politicas para controlar la lepra, se concibio al aislamiento obligatorio en los
lazaretos colombianos de todas aquellas personas que padecieran esa
enfermedad una medida sanitaria de urgente necesidad, ostracismo del que no
habia posibilidad de regresar sin transgredir la normatividad. Pero, a partir de
1932 las puertas de los lazaretos se abrieron para permitir la salida de algunos de

sus residentes enfermos. Para entonces, el Departamento Nacional de Higiene
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concedié a los enfermos de lepra asilados en los lazaretos permiso para salir
temporalmente de esos lugares, siempre y cuando comprobaran que tenian
necesidad de atender personalmente un asunto imposible de acometerse en el
sitio de exilio, y que su estado de salud no fuera avanzado o fuera un inminente
peligro para la salud publica; cuyo tiempo no debia exceder de 15 dias. Para
lograr acceder a esta licencia los enfermos debian dejar un dinero en depdsito,

factor que garantizaba su regreso en la fecha sefialada™®*.

Méas adelante esa disposicion fue modificada, anexandose que el enfermo que
hubiera presentado mala conducta o violado el cordon sanitario no tendria
derecho a solicitar licencias de salida. Asi mismo, se dejé establecido el valor de
la fianza, el cual variaba de 50 a 500 pesos, cifra con la que se limitaba el nUmero
de solicitantes, siendo las personas de mejor condicibn econdémica las mas
beneficiadas. Los enfermos no sdélo debian tener dinero pare el pago de la fianza,
sino también para costearse el viaje, ademas, durante el tiempo que estuvieran

ausentes no recibirian racion*.

Con todo, esta medida fue perpetrada y enfermos como Marco Pinzon, recluido
en el lazareto de Contratacion tuvieron acceso a las licencias de salida por 15
dias®®®. Cuando los enfermos requerian de un permiso mas amplio debieron
solicitarlo al organismo nacional encargado de los lazaretos por medio de la
administracion interna, quien de acuerdo a la solicitud extendia el plazo del

permiso. Fue asi, como a la sefiora Eleuteria Suarez se le concedidé una licencia

164 Diario Oficial. Afio LXVIII, N° 21995 (may. 24/1932). Resolucién N° 96, Mayo 7/1932.

165 Resolucién N° 66, Abril 10/1936. Documento suelto. Archivo E.S.E. Hospital San Juan Bosco.
Contratacion - Santander.

186 Resolucion interna N° 46, Julio17/1947. Documento suelto. Archivo E.S.E. Hospital San Juan
Bosco. Contratacion - Santander.
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de 30 dias para que se trasladara a Salazar (N.S) a gestionar el cobro de una

herencia'®’.

Al igual que el Sefor Marco Pinzén o la sefiora Eleuteria Suarez muchos mas
enfermos de lepra pudieron abandonar temporalmente los lazaretos, evento que
antes de la reestructuracion de la campafia antileprosa era imposible. Sin
embargo, uno de los acontecimientos mas significativos de dicha reestructuraciéon
fue la liberacion de los curados sociales o enfermos no peligrosos para vivir en
sociedad. Aspecto que merece ser tratado particularmente porque de manera
dréastica reflejo el cambio en la forma oficial que se estaba concibiendo la lepra. Si
bien, por un lado se continuaban persiguiendo y proscribiendo leprosos como se
habia hecho desde la colonia, por otro lado se estaban liberando personas que
pese a no ser consideradas contagiosas para las autoridades sanitarias, para la

sociedad continuaban siendo igualmente peligrosas.

3.3.5 Curados sociales o enfermos no peligrosos. La liberacion de los
curados sociales o enfermos no peligros para vivir en sociedad fue una politica
que causo profundas controversias entre los enfermos y la poblacion en general,
pero en definitiva permitio al Gobierno Nacional desaglomerar los lazaretos, pues
el promedio total de enfermos que se beneficiaron o se vieron afectados por ella
fue bastante considerable. A partir de la Resolucion 34, sancionada el 27 de Mayo
de 1929, se dispuso liberar enfermos de lepra que tras periodos de observacion y
tratamiento efectuados durante un termino de seis meses y mediante la practica
de diversos examenes no presentaran el bacilo de Hansen, siendo ello un factor
que se considerd primordial para determinar que aquellas personas no eran
vehiculos trasmisores de la enfermedad. Aunque dicho aspecto actualmente es

cuestionable, para entonces se creyé que la no posesion del bacilo era motivo

167 Correspondencia con la que el Ministerio de Higiene dio respuesta a la solicitud hecha por la

sefiora Eleuteria Suarez para ampliar la licencia de salida por 15 dias mas de lo permitido. Junio
9/1949. Documento suelto. Archivo E.S.E. Hospital San Juan Bosco. Contratacion - Santander.
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para catalogar a esas personas no peligrosas, mas cuando iba acompafiado de
mejorias fisicas para considerarlas como curadas. Como fuese, el promedio de
reincidencia, es decir, la aparicion nuevamente del bacilo en el cuerpo, causa por

la cual se debia volver a producir el aislamiento, no fue muy elevado.

Lo arriesgado e imperioso que podia resultar esa disposicion, ocasioné que

168 periodo

Gobierno extendiera el plazo de observacion y tratamiento a un afio
pertinente para dar un veredicto certero y disminuir las equivocaciones que
llevaran a incurrir en la falta de liberar a quienes no lo merecian. Sin embargo, las
verdaderas intenciones que en el fondo motivaban al Gobierno Nacional a
adelantar la presente politica se entrevié en 1932, cuando de nuevo el periodo de
observacion paso hacer de seis meses y mas delante de tres, ya que se consideré
que dadas las dificultades fiscales se deberia adoptar medidas que produjeran

economias al erario nacional*®.

El aceleramiento de los procedimientos médicos
gue debian practicarse a las personas que iban a liberarse, permitia al Estado,
como principal financiador de los lazaretos, disminuir los gastos ocasionados por
el pago de raciones y el alquiler de habitaciones otorgadas a individuos que segun

Sus apreciaciones ya no merecian estar aislados.

Asi mismo, para 1932 se dispuso formalmente como y quiénes eran las personas
que debian someterse a observacion, estructurandose mejor lo decretado en
1929. Fue asi, como se dispuso que ingresaran al programa de liberacion
aquellos individuos que presentaran notables mejorias -sin importar que ellas
fueran producto de algun tratamiento o se hubieran dado esporadicamente- pero
en especial aquellas personas que sufrieran de lepra nerviosa'’®. Para entonces
se utilizaba la clasificacion elaborada en 1930, basada en los conceptos modernos
de la época, segun la cual la lepra se clasificaba en cutanea, nerviosa y mixta, y

las dos primeras a su vez eran subdivididas en leve, moderada y avanzada.

168 | egislacion Colombiana Sobre la Lepra. Op. cit., Resolucion N° 31, Junio 12/1930. p. 198.

1%9 piario Oficial. Afio LXVIII, N° 21901 (ene. 29/1932). Resolucién N° 8, Enero 19/1932.
7% Ibid., Articulo N° 2.
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La cutanea leve se caracterizaba por manchas o infiltraciones ligeras y
localizadas; la cutanea moderada por infiltraciones o nédulos pequefios; y la
cutanea avanzada por infiltraciones considerables y extensas, lepromas grandes y
numerosos. La lepra clasificada como nerviosa leve se caracterizO por anestesia
localizada profunda; la nerviosa moderada por anestesia profunda y algo
generalizada y por algunas perturbaciones motoras ligeras; y la nerviosa avanzada
por anestesia profunda con atrofia irreparable de los muasculos y otras
perturbaciones troficas. Por su parte, la lepra mixta se caracterizO como su
nombre lo indica por la combinacién de las dos anteriores formas y sus signos
descritos’’*. La cutéanea era aquella que por lo general tendi6 a deformar y la

nerviosa a discapacitar.

La inclinacion a ingresar a observacién a las personas que padecian de lepra
nerviosa, pese a que muchos de ellas por los traumas musculares que la
enfermedad ocasionaba estaban incapacitados para llevar una vida normal,
obedecié quizds a que esos individuos no presentaban lepromas o lesiones
abiertas que parecian volcanes en erupcion y que hacian pensar que la lepra
estaba en actividad, ademas, los tumores o ulceras acrecentaban el miedo vy la
posibilidad a contraer la enfermedad cuando se estaba cerca de ellos, y en
ocasiones deformaban a los enfermos generandoles un aspecto tenebroso que

lograba asustar e incomodar a quienes los veian (discapacidad socio-cultural).

Una vez cumplido el periodo de observacién y tratamiento y de que los examenes
bacteriologicos salieron negativos, la junta médica de los respectivos lazaretos
luego de informar y contar con la aprobacién de la Direccion Nacional de Higiene
o el ministerio encargado, se disponia a dictar la liberacion de los curados sociales
o enfermos no peligrosos. No obstante, estas personas debian cumplir ciertos

requisitos y compromisos para poder adelantar los procedimientos de su

"1 Diario Oficial. Afio LXVII, N° 21594 (feb. 19/1931). Resolucién N° 71, Noviembre 19/1930.
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liberacién, como era la de comprometerse a practicarse durante cinco afos
examenes cada seis meses, cumplido ese tiempo los examenes se efectuarian
cada afio por un periodo estipulado segun la consideraciéon de los médicos,
también debian seguir aplicandose o suministrandose el tratamiento médico que
se le ordenara. EIl incumplimiento de esos requisitos acarreaba el pago de una

multal’?

, la cual para 1944 estaba estipulada en 200 pesos. Fue asi, como se
hizo necesario la construccion de establecimientos fuera de los lazaretos para
continuar con el control que debia realizarseles a estas personas como fueron los

dispensarios antileprosos.

Los enfermos liberados al momento de abandonar los lazaretos se les entregaba
un carnet de sanidad, que debian portar cotidianamente, ya que €l era necesario
para acceder a los servicios asistenciales y de control que prestaban los diversos
establecimientos de salud, asi como para adelantar cualquier tramite o solicitud*",
bajo estos requerimientos la marca de la lepra era algo que perseguia a los
convalecientes. A pesar de ser considerados no peligrosos, estas personas
seguian sufriendo el rechazo de la poblacién, quien los veia con recelo. De ahi,
gue fuese cuestionable esa medida entre los enfermos, prefiriendo muchos no ser
liberados. Razdn por la que el Gobierno se vio obligado a sancionar a través del
recorte de la racidn a los individuos que ingresaban a observacion y no cumplian
con las obligaciones otorgadas. Al ser la racion en algunos casos el Unico ingreso
econdémico del enfermo y su familia, la posibilidad de ser restringida hizo que
muchos leprosos se colocaran en observacion mas por obligacibn que por

motivacion.

Ahora bien, la perdida de la racién era inevitable para los individuos liberados,
aspecto que igualmente fue visto por estas personas como un punto negativo, en

especial para aquellos que sufrian serias discapacidades o para los que

Y2 1pid., Afio LXIX, N° 22365 (ago. 19/1933). Resolucién N° 83, Julio 8/1933.
73 1bid., Afio LXVIII, N° 21910 (feb. 9/1932). Resolucién N° 13, Enero 26/1932.
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padecieron los rechazos de la poblacién, quien como a cualquier delincuente, en
ocasiones les negaban la nueva oportunidad otorgada; lo que obligd a unos
enfermos de lepra a hacer de su condiciébn una forma de vida o de conseguir
fondos para subsistir, despertando la caridad de la poblacion mediante la

mendicidad®’,

Al momento en que era decretada la baja, es decir, se producia el retiro de los
enfermos del lazareto, el enfermo y los familiares sanos que lo habian
acompafnado en su ostracismo debian abandonar en un periodo prudencial esos
lugares, dejando constancia antes, del sitio a donde irian a vivir para poder
continuar con sus controles, aspecto que para algunos era incierto, puesto que
cuando habian sido aislados lo habian dejado todo. En principio los gastos
ocasionados por la marcha debian ser cubiertos por las personas liberadas, pero
en vista que muchos de ellos no contaban con el dinero requerido para su
desplazamiento, debiéndose prorrogar la partida, obligaron Gobierno Nacional en

1938 a financiar los gastos que ésta acarreaba'’”.

AUn asi, los desplazamientos
eran extremadamente demorados, ya que debia esperarse que el dinero otorgado
para la marcha llegara de Bogota. En consecuencia, el Gobierno en su afan por
descongestionar los lazaretos y economizar su funcionamiento comisioné al jefe
de negocios generales de cada uno de esos lugares para que otorgara los auxilios

de marcha, los cuales serian devueltos en el siguiente presupuesto anual*’®.

La cantidad de dinero otorgado dependia de la distancia que hubiera entre el
lazareto y el lugar a donde marcharia el enfermo, asi como dependia también de
la edad de los desplazados. De esta manera, al sefior Bonifacio Ramirez Diaz,

enfermo no peligroso residente en el lazareto de Contratacion, quien partiria con

" RUIZ, Op. cit., p. 116.

7% Resolucién N° 323, Junio 27/1938. Documento suelto. Archivo E.S.E. Hospital San Juan
Bosco. Contratacion - Santander.

76 Resolucién N° 416, Julio 16 /1942. Documento suelto. Archivo E.S.E. Hospital San Juan
Bosco. Contratacion - Santander.
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Su esposa Yy sus tres hijos hacia Charald, le fueron entregados la suma de 13
pesos y sesenta y cinco centavos, estipulados segun la siguiente consideracion: la
distancia entre Contratacién y Charala fue calculada en 130 km?, por cada 10 km?
la institucion tenia acordado pagar la suma de 0.30 centavos cuando se era mayor
de edad y 0.15 centavos para los menores. Por lo que a Don Bonifacio le
entregaron por él 3 pesos con 90 centavos y la misma cantidad por su esposay

por cada uno de sus hijos le concedieron 1 peso con 95 centavos'’’.

Otra condicion para hacerse acreedor de los auxilios de marcha era certificar que
se carecia de fondos para adelantar el viaje, certificado de pobreza expedido por
las autoridades competentes, el cual debia enviarse a Bogota junto con la solicitud
de liberacién para que la institucibn a cargo autorizara al jefe de negocios
generales del lazareto desembolsar el auxilio. Quien no pudiera conseguir el
certificado de pobreza o quien no deseara pedirlo por lo dispendioso que era
obtenerlo o simplemente no carecia de los medios econdmicos para adelantar su
traslado, debia inmediatamente después de habérsele entregado el carnet de

sanidad y de llegar la autorizacion de la capital del pais abandonar el lazareto.

La politica de liberacion dada con el fin de descongestionar los lazaretos de
personas que segun apreciaciones médicas no debian estar aisladas, fue un
evidente mecanismo para disminuir el presupuesto destinado al control de la lepra,
puesto que fueron muchas las personas que se decretaron como curados sociales
o enfermos no peligrosos, causa por la cual debieron junto con las personas que
los acompafiaban abandonar los lazaretos, dejando de depender econdmicamente
del Estado.

Aunque la politica de liberacion habia sido sancionada en 1929, ella se emprendio

cabalmente tres afios mas tarde, cuando la medida fue estructurada,

" Resolucion interna N° 46, Junio 16/1944. Documento suelto. Archivo E.S.E. Hospital San Juan

Bosco. Contratacion - Santander.
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estableciéendose como y quiénes eran las personas que debian llevarse a
observacion, y se determinaran los mecanismos para su posterior control. Factor
gue pudo corroborarse con el registro de bajas efectuado en el lazareto de
Contratacién. Segun el cual la liberacion de los curados sociales o enfermos no
peligrosos se habia iniciado en 1929 con la salida de dos personas, ocurriendo
luego un receso durante los afios de 1930 y 1931. Pero en 1932 nuevamente

inicié la liberacién consecutiva y en ocasiones masivas de los enfermos de lepra.

GRAFICO 4.

Curados sociales que salieron del lazareto de Contratacion
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Fuente: Registro de bajas Lazareto de Contratacion.

En el lazareto de Contratacién desde 1932 hasta 1953 fueron dados de baja 722
personas, de las cuales el 54% eran hombres y el 46% eran mujeres. Si bien, los
datos encontrados en aquella poblacion llegan hasta el afio de 1953, esto no fue
producto de la suspension de la politica sino de la perdida de los registros
posteriores. Observando el grafico 4 se evidencia el auge de la politica de
liberacion durante los primeros afios posteriores a su sancion, periodo en el que
fueron dados de baja el 83.2% del total de personas liberadas, asi como una

notable caida que pudo obedecer a la resistencia de los enfermos afectados y de
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la poblacion en general. Como se mencion0d, pese a que esas personas eran
consideradas médicamente no peligrosas, la sociedad les seguia temiendo, por
consiguiente los liberados continuaban siendo rechazados, negéandoseles la
oportunidad de llevar una vida normal y en algunos casos de conseguir los medios
para subsistir, por esta razon muchos enfermos de lepra preferian no ser

liberados.

A pesar, de la intensa campafa emprendida por el Gobierno Nacional y las
autoridades sanitarias, quienes constantemente reflejaban su afan por
descongestionar los lazaretos, y de la construccibn de los dispensarios
antileprosos construidos en diversas regiones del pais, lo cual hizo pensar a las
autoridades competentes que existian garantias para continuar con la liberacién
de los enfermos no peligrosos; pudo mas la renuencia de la poblaciéon sana a
convivir cerca de personas que eran o habian sido afectadas por la lepra, y de

ellos por volver a un mundo que los relegaba.

Con todo, no puede plantearse que la medida decretada para liberar enfermos de
lepra considerados médicamente no peligrosos para vivir en sociedad hubiese
sido un fracaso, ya que ella permiti6 la salida de los lazaretos de un elevado
namero de personas. En el lazareto de Contratacion, durante el periodo que
existen registros de bajas (1932-1953) ingresaron a éste 1497 enfermos. Asi
mismo, durante aquel lapso fueron liberados 722 individuos, cifra que en relacion a

los ingresos registrados significé un 48.2%.

Otro factor que permiti6 entrever la efectividad de la politica de liberacion
ordenada por el Gobierno para descongestionar los lazaretos fue la poca
reincidencia de las personas dadas de baja. Pese a que existieron controversias
y serias dudas a cerca de la curacion o la no peligrosidad de ellas, ya que los
tratamientos meédicos utilizados por mucho tiempo para controlar la enfermedad

no eran cabalmente efectivos y la posibilidad de adquirilos masivamente y a
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precios comodos era minima, ademas, muchas de las personas que ingresaron a
observaciéon sin cumplir el tiempo requerido y seguir todas las recomendaciones
fueron dadas de baja, de 722 liberados sélo el 23% debieron volver hacer asilados
por resultar nuevamente positivos los exadmenes practicados durante el periodo de

control.

GRAFICO 5.

Reincidencia de curados sociales en el lazareto de Contratacion
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Fuente: Registro de bajas Lazareto de Contratacion.

De esta manera, se establece que durante 1932 a 1953 en el lazareto de
Contratacion salieron para nunca mas regresar 556 personas; aunque no se
puede descartar que algunas aun habiendo sido liberadas, violando la
restricciones instauradas, volvieran alli por los lazos afectivos o econdmicos que
hubieran dejado. Factor que directamente no afectd el objetivo de la politica
gubernamental de descongestionar los lazaretos y disminuir el gasto econémico
que ellos le ocasionaban, pues esas personas ya no dependian financieramente
del Estado.
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3.4 LOS ESTABLECIMIENTOS

3.4.1 Los hospitales y la lucha por su conversion en sanatorios. Desde
comienzos del periodo Republicano fue reiterativa la intencion gubernamental por
hacer de los lazaretos instituciones médicas, pero ese cambio nunca pasé del
ambito formal. Problemas econémicos, de orden publico y de capacidad técnica,
cientifica y profesional y de un mayor compromiso de las autoridades
administrativas y médicas a la hora de hacer préacticas dichos propdsitos, fueron
entre otras las razones para que el mayor avance dado en estos centros fuera su
arrebatamiento a la caridad y a la beneficencia, que se realiz6 a partir de la
presidencia del General Rafael Reyes, cuando los lazaretos colombianos fueron
nacionalizados y reglamentados, constituyéndose una estructura rigida que
perseguia, proscribia y coartaba a los enfermos de lepra, y convertia con mayor
impetu a los lazaretos en instituciones de aislamiento, regidos por patrones
drasticos que al igual que el pandptico foucaulteano buscaban encausar la
conducta de sus residentes, controlandolos y disciplindndolos para que aceptaran
su aislamiento y percibieran al sistema en que se hallaban inmersos como un

mecanismo necesario para la salud publica.

Si bien, con la nacionalizacién los lazaretos en su infraestructura tuvieron avances
considerables y los auxilios econémicos entregados a los enfermos fueron mas
estables y constantes. En lo que concernié a su conversion en instituciones
médicas fue poco lo que avanzd. Situaciones que se pensaron modificar con la
reestructuracion de la campafa antileprosa a inicios de los afios treinta. Luego de
varios afios de lucha infructuosa contra los leprosos, el Gobierno Nacional inicio
una batalla contra la lepra, buscando erradicar la enfermedad del contexto
colombiano y no a quienes la padecian.  Politica que evidentemente debia
enfocarse en medicalizar la lepra y hacer de los hospitales instaurados dentro de
los lazaretos verdaderos centros médico-asistenciales, ya que estos

establecimientos carecian de una infraestructura adecuada y su objetivo que debia
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ser el de brindar ayuda médica y terapias curativas no se cumplia, por el contrario
los hospitales eran hospicios, en donde se internaban a los enfermos méas graves
y se les brindaba la poca ayuda asistencial que se podia mientras ocurria su
deceso. Como se mostré en el capitulo anterior, desde 1932 fueron reiterativas
las intenciones del Gobierno por transformar los hospitales en sanatorios,
establecimientos para la instancia transitoria de los enfermos, cuya funcién

principal debia ser la de buscar la curabilidad de los leprosos.

La ubicacion geografica y las condiciones climaticas del lazareto de Contratacion
fueron aspectos que desde su conformacion llevaron a las autoridades nacionales
y regionales a buscar reubicarlo en un lugar mejor condicionado. Pero en especial
la negativa de la poblacion civil a convivir cerca de los leprosos y los altos costos
econdémicos que demandaba dicho proyecto fueron obstaculos para efectuar la
constitucion de un nuevo lazareto desde el siglo XIX. Con el interés
gubernamental de transformar los lazaretos y convertir los hospitales en
sanatorios, se crey6 conveniente hacer este cambio en un espacio distinto al que
ocupaba el lazareto de Contratacion, volviendo a aparecer el deseo de reubicarlo.
Fue asi, como la Asamblea departamental de Santander autorizé a su gobernador
para que acordara con la Direccion Nacional de Higiene y la direccidén
departamental de la misma, el traslado de los enfermos que en contratacion

residian a un lugar que ofreciera un mejor ambiente para su recuperacion®®.

Aunque no se establecié el lugar en que se conformaria el lazareto, desde 1905 el
Gobierno se habia inclinado por el municipio de Cepita, ubicado también en el
departamento de Santander'’®.  Aln asi, el cambio no se efectud, los
impedimentos que en un comienzo habian imposibilitado su realizacion
persistieron, logrando detener tan ostentoso proyecto. En consecuencia, la
reestructuracién de las politicas contra la lepra dentro de los lazaretos debian

8 Ordenanzas del Departamento de Santander. Ordenanza N° 31, Abril 21/1934.

7% Reglamento de los lazaretos de la Republica. Op. cit., Decreto N° 901, Julio 27/1906. p. 44 —
46.
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continuar propiciandose en Contratacién, poblado en donde habia estado ubicado

el lazareto Santandereano por mas de un siglo.

Para entonces, en ese lazareto existian dos precarios establecimientos que
cumplian las funciones de hospitales, uno para la atencion de las mujeres y otro
para el de los hombres, al primero se le denomin6é Maria Mazzarello y al segundo
San Juan Bosco. Desde la llegada de la Comunidad Salesiana, los religiosos y
religiosas se habian encargado de organizarlos, dirigirlos y hasta de operarlos.
Evento que junto con la carencia de personal profesional suficiente para su
servicio habian hecho de esos establecimientos unos hospicios, lejos del

verdadero objetivo que debian cumplir los centros médicos.

Con la reestructuracion de la campafa antileprosa se aumento el personal médico
a cargo de los lazaretos, pasando de uno o dos a cuatro, pese a que algunos
tenian mas funciones administrativas que médicas. Asi mismo, se cambid el
sistema de consultas. En 1938, el subdirector del lazareto de Contratacion, el
meédico Milciades Mogollon, consideré necesario replantear la forma en que se
estaba atendiendo a los enfermos dentro de los hospitales y consultorios. Hasta
entonces cuando los enfermos acudian al médico eran atendidos a través de una
ventana en la que no existia contacto directo entre las dos partes, de tal modo, los
meédicos sblo se encargaban de recetar y los pacientes y los enfermeros de

suministrar o aplicar los tratamientos.

En adelante, no sélo por iniciativa de dicho médico sino también por acatamiento a
las disposiciones gubernamentales que demandaban mejorar la asistencia
médico-hospitalaria prestada en los lazaretos, las falencias en las consultas y
atencion a los leprosos tendié a mejorar*®®. Sin embargo, la total transformacién
de los hospitales en sanatorios no se genero, estos establecimientos continuaron

careciendo de una adecuada infraestructura y mayor dotacion técnica y

%0 RUIZ, Op. cit., p. 86-89.
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profesional, elementos que al parecer se dieron luego de la eliminacién legal del

lazareto en 1961.

Pese a las intenciones gubernamentales de trasformar los lazaretos y sus
establecimientos hospitalarios, en 1954, alun se delegaba su administracion a la
Comunidad Salesiana®. Personas que no tenfan los suficientes conocimientos
para dirigir y operar centros hospitalarios, en especial cuando se pretendia que los
servicios prestados por esos establecimientos fueran de caracter cientifico y
dirigidos a propiciar curabilidad a los enfermos de lepra, evento que por muchos
afos resulté casi imposible de realizar. Si bien, se habia encomendado a un
médico la labor de dirigir el lazareto, quitdndole esa responsabilidad al
administrador civil del lugar, por lo general un funcionario que no tenian la
experiencia ni los conocimientos para dirigir una institucion meédica, en algunas
ocasiones fue delegada a las religiosas de la Comunidad Salesiana la
responsabilidad de administrar los establecimientos hospitalarios que debian ser la
base del lazareto.

Otro evento que se debe destacar en la interminable lucha contra la lepra y la
abolicion de los lazaretos, fue la aparicibn de medicamentos a base de sulfonas,
como el Promin y Diasone. Antes de la aparicion de esos medicamentos los
enfermos de lepra eran tratados basicamente con el asiatico aceite del
Chaulmugra y sus derivados. Aunque era dificil y costosa la obtencion masiva de
ese medicamento natural con el nuevo enfoque de la campafia contra la lepra su
aplicacion y suministro se convirtio en obligatorio. Aun asi, su efectividad no era
total y se percibian reacciones negativas o “leprosas”, como fueron llamadas, las

cuales en algunos enfermos contribuian a empeorar el estado de la enfermedad,

181 Diario Oficial. Afio XC, N° 28454 (abr. 12/1954). Contrato entre la religiosa Eva Restrepo y el

sefior Bernardo Henao representante del Ministerio de Salud Publica.
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generando temor en la poblacion afectada, quien se opuso una vez mas a su

suministro*®?,

La falta de medicamentos eficaces y no contraproducentes gener6 ambientes
propicios para que charlatanes se aprovecharan de los deseos de los enfermos de
lepra de adquirir curacion y los estafaran, ofreciéndoles productos o brebajes que
nunca cumplieron las expectativas puestas en ellos'®. Por el contrario, le
restaban pacientes a las terapias médicas, viéndose obligado el Gobierno a
ordenar que en los lazaretos so6lo se suministraran los medicamentos oficiales que

habian demostrado alguna efectividad'®*.

Si bien, las sulfonas pronto presentaron inconvenientes debido a su costo
excesivo, a la dificulta para conseguirlas y a los efectos secundarios o las
resistencias inmunolégicas que se produjeron*®®, generando temor y desconfianza
en algunos enfermos, que se negaron a ser tratados y curados, su aparicion fue
representativa para la lucha contra la lepra adelantada en el pais. Ella ayudo6 a
desmitificar la creencia que la lepra era incurable, reforzando la intencion estatal
de reorientar los lazaretos como instituciones de aislamiento para pasar a ser
instituciones médicas, dejando la lepra de ser asumida como una calamidad
publica y el leproso como un peligro. Las sulfonas a pesar de sus inconvenientes,
contribuyeron a medicalizar la lepra, siendo esto un factor decisivo para la

abolicién de los lazaretos.

Con todo, el lazareto entre 1931 y 1961 continué siendo una institucion de
asilamiento. Y aunque paulatinamente la ciencias médicas penetraron a él, no se

puede decir que su abolicibn se debié a su transformacion, al ser ello la

82 RUIZ, Op. cit., p. 134.

'8 bid., p. 59-60.

184 Biario Oficial. Afio LXXI, N° 22853 (abr. 5/1935). Resolucion N° 38, Marzo 22/1935.

%5 OBREGON TORRES, Diana. Batallas contra la lepra: Estado, medicina y ciencia en Colombia,
Op. cit., p. 346.
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convergencia de diversos factores como fueron: la medicalizacion de la
enfermedad, el hallazgo de medicamentos con mayores capacidades de
controlarla y por la planeacion de una lucha contra la enfermedad fuera de los
lazaretos, mediante la creacion de campafias preventivas y la ampliacion de la
asistencia hospitalaria. Asi mismo, su eliminacion fue producto del interés
desmesurado del Gobierno Nacional por disminuir los costos de una batalla
emprendida contra una enfermedad sobre la que pesaban mas los escrupulos y
las creencias coloniales que su verdadera magnitud o peligrosidad. Decision en la
que fue significativa la modernizacion de la estructura sanitaria del pais y de la
concepcion de salud publica que se estaba adoptando, jalonada amplia e
intensamente por paises como los Estados Unidos y organizaciones sanitarias

internacionales.

3.4.2 Asilos para nifias y nifios enfermos de lepra. Con la catalogacion de la
lepra como una calamidad publica se hizo necesario el aislamiento obligatorio de
todas las personas que la padecian, sin importar su edad, sexo, credo o condicion
econdmica. Por consiguiente, todo infante o adolescente que resultara enfermo y
fuera detectado por las autoridades sanitarias debia ser proscrito en los lazaretos,
y sus padres o familiares no podian oponerse porque atentaban contra la higiene
publica. Para evitar que se obstruyera esa politica de aislamiento, en principio se
les permiti6 a los parientes sanos del menor enfermo acompariarlo en su exilio.
Por otra parte hubo padres que sin ninguna objecién entregaron a sus hijos, lo
cual pudo obedecer al temor de contraer la enfermedad o a sentirse sefalados y
rechazados, o simplemente porque tenian una vida ya establecida y muchos méas

hijos por quien velar.

Los menores enfermos que llegaban solos a los lazaretos o aquellos que
quedaban huérfanos eran encomendados a alguna familia o tutor, que asi mismo
padeciera de lepra. No obstante, en 1907, el Gobierno Nacional mediante la Ley

14 del 3 de Mayo, tomd a su cargo los infantes que residian dentro de la institucion
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de aislamiento, comprometiéndose a sostenerlos y educarlos en establecimientos
que se crearian, evitando siempre que los leprosos estuvieran con los sanos.
Para entonces, la Comunidad Salesiana ya habia iniciado en Agua de Dios y
Contratacion la conformacion de esos establecimientos al percibir la necesidad de
crear lugares para refugiar y educar a los menores que en ellos habitaban; con lo

cual al Gobierno solo le quedaria reglamentarlos y contribuir con su financiacion.

En 1905, se instituyé en el lazareto de Contratacion el asilo Maria Auxiliadora, o
Santa Catalina como se le denomino desde 1929. En él se admitieron las nifias
enfermas de lepra que se hallaban graves o que no tenian un pariente vivo o
capacitado para hacerse cargo de ellas. Siendo su principal objetivo ofrecer a las
menores la ayuda asistencial que estaba al alcance de la Comunidad Salesiana, y
la de formarlas académica y moralmente. Si bien, desde 1866 existia en
Contratacién una escuela publica, ésta habia carecido siempre de maestro, con lo
cual el asilo brindaba una oportunidad que no existia para que las menores
pudieran recibir una educacion primaria. Un afio mas tarde se inauguré un
establecimiento similar para los nifios varones enfermos de lepra, al que se llamo

San Evasio.

Una vez consolidados los establecimientos para el refugio de los nifios y nifias
enfermas de lepra, el Gobierno considerando la estreches de los lazaretos y el
aumento de los leprosos restringio la entrada y permanencia de las personas
sanas que acompafiaban a los menores enfermos. Sin embargo, se les permitio
residir alli, bajo la condicibn de que se costearan su vivienda sin ocupar

186 Concesién

habitaciones que fuera propiedad del Estado o alquilada por éste
que en 1932 fue abolida, ordenandose que los menores que ingresaran a los
lazaretos se debian colocar inmediatamente en los asilos respectivos, factor que
por ningun motivo debia dar lugar para que se les permitiera a sus parientes

residir en los lazaretos. Los menores volverian a tener contacto con sus parientes

186 | egislacion Colombiana Sobre la Lepra. Op. cit., Resolucién N° 29, Marzo 11/ 1921. p. 124.
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s6lo hasta el dia en que se les diera de baja, para lo cual era necesario ser

decretados como curados sociales o cumplir la mayoria de edad*®’.

Entre 1931 u 1961 continuaban funcionado el asilo San Evasio para nifios y el
Santa Catalina para nifias, el cual fue renombrado después de ser reconstruido y
adecuado para brindar una mayor y mejor cobertura a las personas asiladas.
Esos establecimientos por estar ubicados dentro de los perimetros que integraban
el lazareto de Contratacidon, y por estar destinados exclusivamente al servicio de
los enfermos, hicieron parte de la Contrataciéon que se conocié como “interna”. 'Y
aungque su financiacion habia sido asumida por el Gobierno Nacional, su

organizacién y direccion dependia de la Comunidad Salesiana.

El asilo San Evasio era dirigido y subdirigido por sacerdotes y el Santa Catalina
por religiosas, quienes recibian por parte del Gobierno una retribucion econémica
a su trabajo. Asi mismo, el Gobierno Nacional contratd los servicios de un
maestro de escuela para cada uno de esos establecimientos y personas
destinadas al aseo, alimentacién vy vigilancia'®. El resto del personal que
laboraba dentro de los asilos estaba conformado por hermanas salesianas, las
cuales contribuian con la organizacién del lugar y la formacién académica y
religiosa de los asilados, trabajo por el que al parecer no recibian un pago por
parte de ninguna entidad gubernamental, ya que dentro de la nomina del lazareto
no aparecian. No obstante, sus trabajos fueron reconocidos y admirados por las

personas que se beneficiaron de ellos y la poblacion en general.

La educacion académica dada en estos establecimientos fue de caracter
elemental o primaria, como lo habia establecido el Gobierno desde 1913 a través
de la Resolucién nimero 174. Luego ella fue orientada a ensefiar un arte u oficio

que le sirviera a los asilados enfermos para laborar y ocupar su tiempo cuando

'®7 Diario Oficial. Afio LXVIII., N° 22145 (nov. 24/1932). Resolucién N° 174, Noviembre 8/1932.
188 |ista de empleados del lazareto de Contratacién 1940. Documento suelto. Archivo E.S.E.
Hospital San Juan Bosco. Contratacion - Santander.

169



fueran dados de baja o fueran desasilados por cumplir la mayoria de edad.
Momento en que se les permitia abandonar los asilos y continuar su vida fuera de
ellos, claro estd que dentro de los lazaretos. Sin embargo, hubo muchos que por
hallarse recluidos en los asilos desde muy pequefios y no tener familiares dentro
de la institucion de aislamiento, en la practica se les permitid continuar viviendo

alli.

La educacion dada en los asilos se fundament6 basicamente en la predicacion de
principios cristianos como medio para llevar una vida santa y encontrar en Dios
resignacion a sus padecimientos y recompensa extraterrenal por ellos. Asi mismo,
se les inculcaba a los asilados la importancia de tener una vida virginal y de
permanecer en celibato al ser actuaciones que los harian semejantes a Jesucristo
y le agradarian a él. Aunque con ello en el fondo evitaban que los enfermos
procrearan y con ellos se propagara la enfermedad, pues aun existia en algunas
personas la creencia de que la lepra se podia transmitir por herencia o contacto

intrauterino.

Con todo, hubo personas que al salir de los asilos contrajeron nupcias con
enfermos o personas sanas para quienes los sentimientos afectivos superaban el
temor y el escrdpulo hacia la lepra. Otras mujeres por el contrario, como fue el
caso de Rita Delia Cuellar y Otilia Chaparro, internas desde nifias en el asilo Santa
Catalina optaron por el enclaustramiento, conservandose en ese estado hasta el
presente pese a que el asilo fue extinguido hace mas de treinta afios. Y aunque
han salido de Contratacién, siempre han regresado a su encierro porque sus

mundos se limitan al establecimiento en donde han permanecido por décadas.

Rita Delia Cuellar*®®, llegé a Contratacién procedente de San José de Pare cuando

aun era muy nifia después de haber habia sido remitida por las autoridades

18 Entrevista realizada a la sefiorita Rita Delia Cuellar, enferma de lepra interna del asilo Santa

Catalina. Abril 17 de 2004. E.S.E. Hospital Maria Mazzarello. Contratacién - Santander.
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sanitarias que detectaron su caso tempranamente, pero sus padres por no
padecer de lepra no la acompafiaron en su exilio. Al llegar fue encomendada al
cuidado de dos primas residentes en la colonia San Pablo, pero al poco tiempo
frente a la imposibilidad de mantener a la menor, fue asilada y protegida por las
hermanas salesianas. Desde el momento de su arribo al lazareto fue dada de alta
y con ello le fue entregada la boleta del subsidio o racion, dinero cobrado por las
religiosas para su sustento. Con ese dinero los sacerdotes y religiosas brindaban
a los asilados alimentacion y vestuario cuando carecian ampliamente de él.
Aunque los respectivos asilos poseian uniformes, eran utilizados so6lo para las

celebraciones que se realizaban en el lazareto. Maria Otilia Cuellar*®

, llegé a
Contratacién con sus padres enfermos de lepra, siendo aln bebe; permaneciendo
con ellos hasta los cinco afos. El estado avanzado de la enfermedad de sus
progenitores obligé a las autoridades del lazareto a asilar a la menor, quien para
entonces ya padecia de lepra. Al morir sus padres, las religiosas y compafieras
de infortunio pasaron a ser sus unicas familiares, razén por la que nunca permitio

ser desasilada.

El asilo fue para Rita Delia y Maria Otilia su hogar. Un lugar en donde recibieron
asistencia cuando la necesitaron, una educacion béasica, y aprendieron un arte u
oficio para ocupar su tiempo, puesto que en el asilo Santa Catalina se les ensefié
a las menores a tejer, coser y bordar. En el asilo San Evasio por su parte se les
ensefiaba a los nifios carpinteria, sastreria y dibujo entre otros. Si bien, podian
persistir los temores de contraer la lepra las personas encargadas de esos
establecimientos reemplazaron en algunas ocasiones la figura paternal o maternal
que la mayoria de infantes carecian, otorgando consuelo y castigo cuando era

necesario.

1% Entrevista realizada a la sefiorita Maria Otilia Chaparro, enferma de lepra interna del asilo Santa

Catalina. Abril 18 de 2004. E.S.E. Hospital Maria Mazzarello. Contratacion- Santander.
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Esos elementos se constituyeron en razones para que los enfermos
permanecieran siempre asilados, contrariando asi las disposiciones
gubernamentales que ordenaban el abandono de los asilos al cumplir la mayoria
de edad. Momento en el que recibirian directamente el subsidio para continuar su
vida dentro de los lazaretos. No obstante, muchos utilizaron ese dinero para
continuar costeando su sustento en los asilos, sin regirse por la misma
reglamentacion que los demas asilados al poder salir constantemente de esos
establecimientos, pero cuando no se tenia ningun familiar o amigo en el lazareto
s6lo se utilizaba el permiso de salida para ir a proveerse de vivieres o utensilios

qgue pudieran necesitar.

Los asilos para infantes y adolescentes enfermos fueron mas que
establecimientos para la asistencia medica de sus habitantes, aunque alli eran
proscritos menores gravemente enfermos, a quienes se auxiliaba con los escasos
recursos gue se tenian a mano y se ensayaban en todos los que en ellos residian
las tratamientos que fueron apareciendo. Ellos también cumplieron funciones
educativas y formativas, las cuales dificilmente se obtenian fuera de ellos, ya que
el Gobierno Nacional en procura de minimizar los espacios que compartian los
enfermos con los sanos de lepra, establecid que las escuelas publicas que
funcionaran en los lazaretos debian ubicarse dentro de los asilos*®*. Obligando
asi a las personas enfermas que tenian hijos sanos y deseaban educarlos el tener

que dejarlos ir sin ninguna oposicion a los asilos.

No obstante, en el lazareto de Contratacion existieron individuos que dictaban
clases particulares con el animo de que los menores aprendieran conocimientos
primarios evitando ser asilados. Trabajo por el que exigian una remuneracién, con
lo cual restringian los usuarios que podian acceder a sus servicios porque no
todos los padres poseian los fondos para costearles a sus hijos una educacion

privada. Los asilos se convirtieron de esta forma en un medio para formarse, para

%1 Diario Oficial. Afio LXIX, N° 22354 (ago. 4/1933). Resolucién N° 43, Abril 18/1933.
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dejar de ser analfabetas como lo era gran parte de la poblacién que en el lazareto
residia y para aprender un oficio que les permitiera, en especial a los jovenes

exentos de lepra, subsistir luego de abandonar estos establecimientos.

3.4.3 Asilos para hijos sanos de enfermos de lepra. Con la nacionalizacion de
los lazaretos en 1905, el Gobierno adquiri6 responsabilidades plenas con los
enfermos de lepra, los cuales pronto debieron extenderse hasta sus hijos exentos
de la enfermedad al ser posibles portadores de la dolencia. En consecuencia, era
indispensable tenerlos bajo control en lugares apartados de los lazaretos, pues
ello evitaria que contrajeran la lepra, si era que aun no la padecian. Asi mismo,
mediante la Ley 14 del 1 de Mayo de 1907, con la que el Gobierno Nacional se
comprometio a sostener y educar a los infantes enfermos de lepra, también lo hizo

para con los que no lo eran.

En el lazareto de Contrataciéon dicha disposicion tardé en efectuarse y sus inicios
obedecieron en gran parte a la iniciativa de la Comunidad Salesiana, quienes
creyeron conveniente la instauracion de establecimientos en donde pudieran
asistirse pequefios sanos que habian perdido a sus padres enfermos, los cuales
no podian convivir y educarse con los menores leprosos porgue legalmente estaba
prohibido. Gracias a la donacién de una vivienda en Guadalupe, poblado limitrofe
con el lazareto las hermanas salesianas lograron constituir en 1911 un asilo para
nifias sanas hijas de enfermos!®>. Posteriormente el Estado se encargé de
reglamentarlo y financiarlo, ordenando el traslado alli de todas las nifias o jévenes
menores de 15 afios que fueran sanas e hijas de leprosos. Por su parte, el asilo
para nifios tardd varios afios mas en construirse, por lo que al parecer los menores
sanos que lograban arrebatarse a sus padres eran remitidos a un establecimiento

perteneciente al lazareto de Agua de Dios.

192 pARRA, Vilma. Obra de las hijas de Maria Auxiliadora a favor de los enfermos de lepra 1898-

1998. Bogota: Casa de Maria Auxiliadora Colombia, 2000. p. 46.
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La inexistencia de los asilos o por lo menos de establecimientos que contaran con
infraestructuras adecuadas, llevé al Gobierno a buscar su construccion legal y
reiterativamente. En 1927 se ordend que éstos debian ubicarse en lugares cuya
distancia impidiera el trato facil con los enfermos y se decreté la obligacion de
proporcionarles a los asilados la instruccion necesaria para que en adelante
pudieran subvenir por si mismos a sus necesidades, dejando claro la imposibilidad

de volver a residir en los lazaretos luego de ser dados de baja'®*.

En 1926 la Comunidad Salesiana fundé en Guacamayo cerca a Contratacion, el
asilo San Bernardo, el cual fue dotado para asistir y educar aproximadamente a
400 nifios sanos hijos de leprosos y a pesar de la insistencia gubernamental por
constituirlo la obra fue liderada por el capellan del lazareto Juan Bautista Soleri.
Posteriormente, como habia sucedido con todos los centros creados internamente
para el control de la lepra, el Gobierno lo reglamentd y puso bajo su control,
comprometiéndose con su sostenimiento y con la retribucion a la Comunidad

religiosa de todos los gastos efectuados en su construccion®®.

Al igual que en los asilos para nifios enfermos de lepra ubicados dentro del
lazareto, los asilos ubicados fuera del mismo para quienes no lo eran también
estuvieron encomendados a la Comunidad Salesiana. El asilo de Guadalupe, que
en los afnos treinta recibid el nombre que antes habia llevado el asilo para nifias
enfermas, pasando a denominarse Maria Auxiliadora, era dirigido, subdirigido y
operado por las hermanas salesianas, para desempefar las labores de aseo,
vigilancia y alimentacion se contrataron los servicios de particulares. Situacion
que también ocurrié en el asilo San Bernardo, el cual estaba administrado por los
sacerdotes de la misma Orden, aunque en €l se requirié contar con seis religiosas

para cuidar y asistir a los nifios que alli llegaban siendo aiin muy pequefios.

198 | egislacién Colombiana Sobre la Lepra. Op. cit., Ley 20, Septiembre 26/1927. p. 13 — 15.

% Ordenanzas del Departamento de Santander. La compra del asilo a la Comunidad Salesiana
por parte del Gobierno Nacional se encuentra registrado en las consideraciones de la Ordenanza
N° 27, Diciembre 7/1960.
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Los religiosos y religiosas debieron cuidar, educar y asistir médicamente a los
menores que eran remitidos a Guadalupe y el Guacamayo. Si bien, el Gobierno
Nacional en su interés por medicalizar los lazaretos dispuso también organizar los
asilos para nifios y nifias sanos de lepra médica y sanitariamente®®, dicho
proyecto no fue ejecutado, porque entre el personal a cargo de estos
establecimientos no se encontraban profesionales de la salud y los que alli
llegaban periddicamente a prestar sus servicios eran destinados a trabajar en el
lazareto de Contrataciéon. Los médicos que visitaban los asilos lo hacian para
detectar casos nuevos de lepra y para llevar los infantes de regreso al lazareto
junto con sus familiares cuando aun vivian, cuando no, eran asilados en el

establecimiento respectivo de acuerdo a su sexo.

Los asilos mas alla de proteger a los hijos sanos de enfermos de lepra del
contagio y del estigma social que dificultaba su incorporacion a la comunidad,
como lo manifestaba el Gobierno Nacional'®®, fueron preventorios, lugares para
mantener controlados y vigilados a posibles portadores de la enfermedad, a la vez
que fueron mecanismos Utiles para descongestionar los lazaretos, ya que se
esperaba que los menores al ser dados de baja nunca mas regresaran a ellos,
motivo por el que se les ensefiaba un oficio para subsistir lejos de sus padres

racionados.

Considerando las ventajas que podian ofrecer esos establecimientos al Gobierno y
a sus politicas contra la lepra, fue reiterativa la orden dada a los enfermos para
que entregaran a sus hijos a las autoridades competentes, tomandose medidas
drasticas como la de suspenderles la raciébn otorgada si se oponian a la
separaciéon de sus hijos. Sin embargo, la resolucion nacional que estipulaba esa

medida, también concedia permiso a los enfermos de lepra para que continuaran

1% Diario Oficial. Afio LXIX, N° 22836 (may. 19/1933). Resolucién N° 60, Junio 14/1933. Articulos
36-38.
1% Diario Oficial. Afio LXXX, N° 25740 (ene.24/1945). Decreto N° 2980, Diciembre 26/1944.
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teniendo a sus hijos sanos bajo su cuidado, para lo cual debian someterse a una
serie de condiciones como mantener a los menores completamente separados de
los enfermos y ubicarlos en viviendas que cumplieran las normas basicas de
sanidad'®’. Teniendo en cuento la estrechez del lazareto de Contratacion y la
carencia permanente de los servicios sanitarios y de infraestructuras adecuadas
para vivir comodamente, dificilmente se logré conseguir dicho permiso. Por
consiguiente, los padres para evitar la separacién de sus hijos debian esconderlos

cuando las autoridades recorrian el lazareto buscado menores para ser asilados.

A pesar que desde 1930 se empezaron a dictar politicas en las que se entreveian
la inclinacion gubernamental a suavizar las medidas tomadas para controlar la
lepra, el aislamiento de los menores exentos de lepra fue un mecanismo que con
la reorientacion de la campafa antileprosa adquirié fuerza. Ella contribuia a
contener la propagaciéon de la enfermedad, permitia detectar casos nuevos
temprana y rdpidamente, y descongestionaba los lazaretos. Razones suficientes
para que en Contratacion desde 1931 se obligara a los enfermos a entregar a sus
hijos sanos, creandose para ello politicas y condiciones materiales acordes con

esa practica.

En 1944, el ministerio de Trabajo, Higiene y Prevision Social, encargado de los
lazaretos, ordend adicionalmente instaurar en ellos un servicio prenatal para
vigilar la salud de las futuras madres durante el tiempo que durara el embarazo,
convenciéndolas para que acudieran a la sala de maternidad en el momento del
parto, Yy exhortandolas a aceptar la separacion de sus hijos después del
nacimiento. Haciéndose obligatoria la denuncia ante el médico director del
lazareto de toda mujer enferma o sana que se hallara en embarazo, pues las
mujeres sanas provistas de cédula de residencia, la cual permitia su estadia legal

en los lazaretos, debian abandonar esos lugares en un tiempo oportuno para que

97 Diario Oficial. Afio LXIX, N° 22472 (dic. 27/1933). Resolucién N° 151, Diciembre 7/1933.
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el parto se efectuara fuera de alli. Si deseaban volver a la institucion de
aislamiento debian dejar a sus bebes, y si el padre del infante era un enfermo
debian entregarlo para ser asilado. El incumplimiento de esta medida fue causal
suficiente para la cancelacion de la cédula de residencia respectiva de la mujer

sanay la perdida de la racién y de alojamiento de la persona enferma.

Las niflas y nifios sanos nacidos en la sala de maternidad o en otros lugares de
que se tuviera conocimiento, debian ser trasladados a las sala-cunas instauradas
en los asilos. Alli permanecerian hasta que cumplieran la edad de dos afios y
medio, momento en el que serian llevados al jardin infantil ubicado en el mismo
establecimiento hasta cumplir los 6 afios, luego recibirian la educacion primaria y
técnica que la Comunidad Salesiana ofrecia a los menores hasta los 18 afios,
edad en la que debian abandonar los asilos. En principio se establecio la edad de
15 afios para decretar la baja, pero para los afios cuarenta ésta aumento tres afos
méas',

En el lazareto de Contratacion, el nimero total de nifias y nifios menores de 1 afio
asilados no fue muy alto, aunque demuestra que las medidas gubernamentales
fueron materializadas. En los asilos Maria Auxiliadora y San Bernardo, durante
1931 a 1961 fueron dados de alta 1874 infantes y adolescentes, de los cuales el
4.8% eran menores de 1 afio, y de ellos el 0.6% no alcanzaban a cumplir un mes

de nacido.

TABLA 1'. Infantes menores de un afio

asilados en Guadalupe y Guacamayo
672 Nifas 1202 Nifios

46 menores de 1 afio | 45 menores de 1 afio

3 menores de 1 mes | 3 menores de 1 mes

198 Resolucion N° 1207, Octubre 28/1944. Documento suelto. Archivo E.S.E. Hospital San Juan
Bosco. Contratacion - Santander.

" Fuente: Tarjetas individuales de identidad de los hijos sanos de enfermos de lepra. Asilos Maria
Auxiliadora y San Bernardo. 1931-1961.

177



La no entrega a las autoridades del creciente nimero de menores sanos obedecio
al ocultamiento que las madres hacian de sus hijos, al envio de estos a familiares
qgue residian en lugares distantes a los lazaretos, a la inclinacién de algunas
mujeres exentas de lepra a romper los vinculos que las unian con los lazaretos
abandonandolos antes que entregar a sus descendientes, y a la renuencia de los
salesianos a aceptar menores que no hubieran sido bautizados. Era necesario
gue el sacramento del bautismo fuera recibido antes de separar a los menores de
sus padres, ya que se esperaba que nunca mas regresaran a donde ellos, y
porque al ser la edad autorizada para decretar la alta muy avanzada, era

recomendable haber sido bautizados con anterioridad.

Aseveracién hecha por el sacerdote Vicente Roggero™®®, director del asilo San
Bernardo, las cuales también se pueden corroborar observando los registros de
altas de los asilados no leprosos, en donde se encuentran partidas de bautizo y
notificaciones que demostraban la obligatoriedad de anexarlas. Ejemplo de ello es
el testimonio brindado por el sefior Rosario Chacén. El llegd para los afios
cuarenta al lazareto de Contratacibn con sus progenitores, pues su padre era
enfermo de lepra y las autoridades sanitarias de Boyaca ordenaron su exilio.
Rosario estaba exento de lepra, y por ser un menor debia ser separado de sus
padres, disposicibn que se les hizo saber por el administrador en reiteradas
ocasiones. La resistencia a entregar al infante ocasiond que se ordenara el
traslado del padre enfermo al lazareto de Agua de Dios, lugar donde estaba
prohibido a la esposa y al hijo seguirlo, por lo que debian regresar a su residencia
en Boyacd. No obstante, al comprobarse la dificultad de obtener la partida de
bautizo del menor, sirvid para argiir que el traslado de Rosario al asilo de San
Bernardo no podia llevarse a cabo por el incumplimiento de la documentacion
requerida por la Comunidad Salesiana. Frente a este inconveniente las
autoridades del lazareto de Contratacion, con desagrado, admitieron que la familia

199 Entrevista realizada al sacerdote salesiano Vicente Roggero, Director del Asilo San Bernardo.

Julio 15/2004. Iglesia del 20 de Julio. Bogotéa - Colombia.
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de Rosario continuara viviendo en el lazareto, absteniéndose de enviar el infante

al asilo®®.

Otro de los requisitos establecidos para remitir a los menores sanos a los asilos
era ser hijos de personas leprosas, puesto que quienes no lo eran debian
abandonar los lazaretos, lo cual poco se cumplié haciendo caso omiso de la
reglamentacion constituida por el Gobierno Nacional y las autoridades internas.
De las 672 niflas admitidas en el asilo Maria Auxiliadora 256 eran hijas de mujeres
leprosas, 370 de padres enfermos y 46 tenian a sus dos progenitores
convalecientes. Asi como de los 1202 asilados en San Bernardo, 447 eran hijos de

enfermas, 644 de enfermos y 11 tenian al padre y a la madre enfermos de lepra.

GRAFICO 6.

Progenitores enfermos de los infantes sanos
enviados alos asilos de Guadalupe y
Guacamayo 1931-1961
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Fuente: Tarjetas individuales de identidad de los hijos sanos de enfermos
de lepra. Asilos Maria Auxiliadora y San Bernardo. 1931-1961.

Como se aprecia en el grafico 6 mas de la mitad de los menores asilados entre los
afios 1931-1961 fueron hijos de hombres enfermos de lepra. La dependencia

econdmica y social de la mujer hacia el hombre como jefe del hogar, provoco la

20 Entrevista realizada al sefior Rosario Chacén, hijo de enfermo de lepra residente en el lazareto

de Contratacién. Abril 14 de 2004. Contratacion - Santander.
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inclinacién de las madres a entregar a sus hijos antes que abandonar a su esposo
enfermo, como lo sugerian las disposiciones gubernamentales. Sin embargo,
hubo casos en que las madres se vieron obligadas a separarse de sus hijos sanos
porque ademas de su cényuge tenian descendientes leprosos residiendo dentro
de los lazaretos. Otros menores, como fue el caso de Miguel Amaya, fueron
llevados al asilo San Bernardo por solicitud del padre, el cual se encontraba
gravemente enfermo y al no tener mas familia deseaba que su hijo recibiera el
cuidado, la asistencia y la educacién que se brindaba a los asilados?*. Aspectos
que pese a las limitaciones que pudieron existir s0lo podian recibirse en esos

establecimientos.

Asi mismo, la educacion recibida en los asilos era algo que dificiimente se obtenia
dentro de los lazaretos, lo cual pudo motivar a algunos padres a aceptar entregar
a sus hijos. Los artes u oficios ensefiados por la Comunidad Salesiana en esos
asilos eran similares a los que se enseflaban en los asilos para menores
enfermos, excepto el aprendizaje de la agricultura en el asilo San Bernardo, para
lo cual se aprovecho la posesion de tierras aptas para ello. Todos esos oficios
fueron utiles para quienes las aprendieron, lograndose asi cumplir en parte el
objetivo por el que se constituyeron como era que los menores aprendieran una
actividad para subsistir lejos de los lazaretos, luego de ser dados de baja. Si
bien, muchos y muchas de ellas laboraron en los oficios aprendidos en los asilos
fue inevitable que regresaran a los lazaretos, o que los efectuaran dentro de

ellos?®?,

3.4.3.1 La altas. La misma denominacion utilizada para nombrar el ingreso de los
enfermos a los lazaretos y su salida fue empleada en los asilos para menores

sanos y enfermos. En este pequeiio apartado se estudiaran los ingresos o altas

201 Tarjeta individual de identidad del menor Miguel Amaya, hijo sano de enfermo de lepra, interno

en el asilo San Bernardo. Archivo E.S.E. Hospital San Juan Bosco. Contratacién - Santander.
292 Entrevista realizada al sacerdote salesiano Vicente Roggero...
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efectuados en los asilos Maria Auxiliadora y San Bernardo, estableciendo el
namero de personas dadas de alta, su edad para el momento en que se realizé y
el lugar de nacimiento, a fin de identificar cuantos menores asilados llegaron al
lazareto de Contratacion a acompafiar a sus padres en el exilio 0 cuantos

nacieron en la institucion de aislamiento.

Como se menciond, durante el periodo comprendido entre 1931-1961 ingresaron
al asilo Maria Auxiliadora 672 nifias y al asilo San Bernardo 1202 nifios. La
notable diferencia entre el nUmero de altas dadas en ambos asilos pudo obedecer
a que en el lazareto de Contratacion habitaban mas nifios que nifias o que de
Agua de Dios fuesen remitidos un elevado numero de nifios, aspecto que
efectivamente se dio. Si bien, al asilo Maria Auxiliadora ingresaron 8 nifias
reemitidas de Agua de Dios, al asilo San Bernardo de las 1202 altas registradas el

23% provenian de ese mismo lazareto (ver gréafico 7).

Asi mismo, esto pudo ser resultado del adelanto de una ardua campafia de
separacion iniciada contra los nifios, teniendo en cuenta la amplia infraestructura
del asilo San Bernardo, el cual permitia residir en él a un mayor niumero de
menores que los que se podian admitir en el precario asilo de Guadalupe. Motivo
por el que el Gobierno Nacional en 1938 autoriz6 a la Direccién Nacional de
Higiene, organo encargado en ese momento de los lazaretos colombianos, para
que arbitrara los recursos en forma ordinaria 0 extraordinaria para reconstruir el
asilo Marfa Auxiliadora®®. Aunque no se puede establecer hasta que punto se
hizo efectivo esa disposicion, si se puede plantear que a partir de ese afo el
namero de nifias remitidas alli aumento por algin tiempo porque al iniciar la
segunda mitad del siglo XX, cuando las politicas contra la lepra presagiaban la
eliminacién legal de los lazaretos, estas sufrieron una vertiginosa caida (ver

grafico 7).

203 Actos Legislativos y Leyes de Colombia. Afios 1938- 1939. Ley N° 99, Agosto 24/1938.
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GRAFICO 7.

Altas del asilo Maria Axiliadora de Guadalupe 1931-1961
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Fuente: Tarjetas individuales de identidad de los hijos sanos de enfermos de
lepra. Asilo Maria Auxiliadora. 1931-1961.

GRAFICO 8.

Altas del asilo San Bernardo en Guacamayo 1931-1961
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Fuente: Tarjetas individuales de identidad de los hijos sanos de enfermos de
lepra. Asilo San Bernardo. 1931-1961.

Al analizar la edad que tenian los menores en el momento en que eran dados se
alta, se puede establecer que sin importar la edad que ellos podian presentar, la
politica de separacién se ejecutd, aunque ésta se ajustd al espacio y a las

personas a quienes se aplico; es decir, fue mas facil obligar a los padres a
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entregar sus hijos cuando habian alcanzado algo méas de desarrollo e
independencia, que cuando aun eran muy pequefios. Sin embrago, los menores
al alcanzar una edad avanzada se oponian radicalmente a ser asilados. Es asi,
que en el asilo Maria Auxiliadora como en el asilo San Bernardo el nUmero mayor
de asilados fueron dados de alta a las edades comprendidas entre los 6 y 11 afios.
Quizas ello también se debi6 a que era mas viable para las autoridades
administrativas de los asilos tener bajo su cuidado a individuos que ya podian

valerse por si mismos, a la vez que eran mas faciles de disciplinar.

Aunque a las hermanas salesianas en ambos asilos se les habia encomendado
cuidar a los infantes que llegaban a pocas horas de haber nacido, constituyéndose
para tal fin secciones de sala cuna y parvulos, la tarea de asistir y proteger a
individuos tan pequefios sin la preparacion para ello fue algo que resultd
dificultoso de acometer, ya que de los 1874 asilados sanos en Guadalupe y
Guacamayo el 7.5% fueron dados de baja por defuncién, de los cuales el 89.2%

eran infantes que no alcanzaban los 7 afos.

GRAFICO 9.
Distribucién de altas por edad en el asilo de Guacamayo
1931-1961
350
300
250
@ 200
c

= 150

100 -

50 -

01 B
0-2 35 6-8 9-11 12-14 15-17
Ne asilados 143 200 296 302 226 35
Edad

Fuente: Tarjetas individuales de identidad de los hijos sanos de enfermos de
lepra. Asilo San Bernardo. 1931-1961.

183



GRAFICO 10.

Distribucion de altas por edad en el asilo de Guadalupe
1931-1961
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Fuente: Tarjetas individuales de identidad de los hijos sanos de enfermos de
lepra. Asilo Maria Auxiliadora. 1931-1961.

Por ultimo, tomando en cuenta los registros de altas de los asilos para nifias y
nifos sanos hijos de enfermos de lepra, pertenecientes al lazareto de
Contratacién, se puede plantear que fue mayor el nimero de infantes que
nacieron en los lazaretos colombianos que los que llegaron a éste a acompafar a
sus familiares leprosos. Si bien, no se poseen los registros de natalidad ocurridos
en aquellos lugares, esto se puede percibir a través de la politica de separacion,
dado que el 58.4% de los asilados exentos de lepra habian nacido en alguno de
los tres lazaretos, ademas, el cumplimiento de dicha politica se exigié por igual a
los enfermos que llegaban con su familia a los lazaretos que a los que la
conformaban o acrecentaban alli. En consecuencia no se puede creer que el
mayor numero de asilados fueran oriundos de los lazaretos debido a que la
politica de separacion se practicara en ellos de manera mas drastica.
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GRAFICO 11.

Lugar de procedencia de los menores asilados
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Fuente: Tarjetas individuales de identidad de los hijos sanos de enfermos de
lepra. Asilos Maria Auxiliadora y San Bernardo. 1931-1961.

En conclusion, se establece que la separacion obligatoria de los hijos sanos de
padres enfermos fue una medida que a pesar de la renuencia de los progenitores
a entregar a su hijos y de los mismos a ser asilados, a lo poco espacioso que
pudieron resultar los asilos y demas inconvenientes que aparecieron, dicha politica
se efectud en el lazareto de Contratacion, en especial hasta los afios cincuenta. Y
aunque continud practicAndose su intensidad fue disminuyendo, lo que indica la
perdida de su importancia como politica sanitaria para controlar la lepra al
aparecer en escena elementos que permitieron desmitificar las creencias sobre la
incurabilidad de la enfermedad y su transmision por herencia o contacto

intrauterino.

3.4.3.2 Las bajas. Con la denominacion de baja se conocio la salida definitiva de
los enfermos de lepra de la institucion de aislamiento, la cual se otorgaba al ser
decretados personas no peligrosas para vivir en sociedad o curados sociales. En
los asilos para nifias y nifios sanos el significado de la presente palabra hizo
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referencia al mismo hecho de abandonar el lugar en donde se habia estado
proscrito, sin embargo, alli el beneficio de la libertad se debid a otras causales, las

cuales se identificaran y estudiaran a continuacion.

Inicialmente se habia establecido por las autoridades sanitarias que seria el
cumplimiento de la edad reglamentaria la que concederia la baja a los menores
asilados. Asi mismo, se habia ordenado su realizacion si los menores resultaban
enfermos de lepra o de otra enfermedad que pusiera en riesgo la salud de la
comunidad. Disposiciones que efectivamente se cumplieron, siendo la primera de
ellas la causa que mayor numero de bajas produjo. Aunque se constituyeron otras
posibilidades para permitir la salida definitiva de los asilados, el 37.5% de las bajas
efectuadas en el asilo Maria Auxiliadora y San Bernardo fueron producto del

cumplimiento de la edad establecida.

Por otra parte, los recorridos que semestralmente realizaban las autoridades
sanitarias de los respectivos lazaretos en los asilos para asistir médicamente a
quienes pudieran necesitarlo, pero sobre todo para detectar casos nuevos de
lepra, cuya intencién contribuia a justificar la permanencia de estos
establecimientos, produjo la baja del 3.7% de los asilados. El pequefio porcentaje
de infantes que enfermaron de lepra permitia demostrar ademas que esa
enfermedad no era hereditaria como algunos pensaban, a la vez que comprobaba
la efectividad de la politica de separacion porque permitia detectar casos de lepra
rapido y tempranamente, antes que las personas se convirtieran en portadoras
activas, y evitaba que los menores pudieran contraerla si continuaban viviendo con

los enfermos en el lazareto.

La imposibilidad de asilar a un mayor nimero de menores por los costos que
representaban su sostenimiento, sumado a su reducido tamafio para cuidar, asistir
y educar plenamente a todos los asilados, fueron entre otros, motivos que llevaron

a las autoridades del lazareto a permitir a los progenitores o a cualquier otro

186



familiar solicitar la baja de los menores antes de cumplir la edad reglamentaria.
Para ello debian cancelar la suma de cien pesos, comprometerse a remitirlos a
lugares distantes de los lazaretos en donde recibieran los beneficios que en los
asilos se les brindaban, asi como su incumplimiento causaria el reingreso de los
menores a los asilos y la restriccion de la racidn o parte de esta por algun tiempo
al padre o la madre enferma®®. Reflejo de ello es que el 23% de los pequefios
asilados fueron dados de baja por peticién del padre, la madre u otro familiar, ya

fueran tios, hermanos, primos o abuelos.

Aunque se esperaba que los progenitores acudieran masivamente al retiro de sus
hijos dada la oportunidad para ello no ocurrié asi, quizas por no poder contar con
el lugar y las condiciones requeridas para llevar a los menores. Igualmente la
suma que habia que cancelar, pese a mantenerse estable por varios afos, pudo
resultar alta para personas que subsistian por lo general solo de la racion, la cual
era al mes aproximadamente 1/3 del pago que debia realizarse por la devoluciéon
de los asilados.

GRAFICO 12.

Pariente que solicité la baja de los menores asilados en
Guadalupe y Guacamayo 1931-1961
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Fuente: Tarjetas individuales de identidad de los hijos sanos de enfermos de
lepra. Asilos Maria Auxiliadora y San Bernardo. 1931-1961.
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En el grafico 12 se puede observar que fueron dados de baja mas nifios que
nifias, al ser mayor el numero de asilados varones, aunque los progenitores u
otros familiares se inclinaron mas por solicitar el retiro de los asilos de las nifias.
Es asi, como en el asilo Maria Auxiliadora el 26% de las bajas se dieron por
esta causa, mientras que en el asilo San Bernardo sélo fueron el 21.3%.

Por los mismos inconvenientes que habian llevado a las autoridades a aceptar la
baja de los menores sanos de los asilos por solicitud familiar, también se debieron
crear opciones alternas en las que se evitara la aglomeracion de los pequefios en
estos establecimientos, sin que se dejara de tener control sobre ellos. Fue por
ello que se remitieron menores a otros lugares creados para tal fin y a
establecimientos educativos con convenio entre el Gobierno Nacional y la
Comunidad Salesiana, para esto el Estado otorgd becas o pensiones a los
asilados y a los nifios y nifias sanas que residian en los lazaretos, para que
vivieran fuera de esos lugares y adelantaran estudios, principalmente secundarios.
Dinero que seria entregado cada mes al familiar o estamento que se encargara de
cuidar a los pequefios hasta cumplir la mayoria de edad, siempre y cuando se

comprobara que estaban estudiando.

En el Departamento de Santander para 1941, se autoriz6 a su gobernador
celebrar con el ministerio de Trabajo, Higiene y Prevision Social un contrato para
el establecimiento de una escuela- hogar en la granja Agua Dulce del municipio de
Lebrija, destinada al cuidado y educacion de los nifios sanos hijos de enfermos de
lepra que se encontraban en los lazaretos de Contratacién y Agua de Dios**. El
gobierno departamental buscando dar continuidad a las pretensiones del Gobierno
Nacional y demostrando su interés por contribuir con la lucha antileprosa

adelantada en todo el pais, decidi6 aportar 5.000 pesos destinados al

%5 Ordenanzas del Departamento de Santander. Ordenanza N° 20, Mayo 21/1941.
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establecimiento de lugares de reclusion para los hijos sanos de los leprosos, en
donde recibirian instruccion tedrica y practica en trabajos del campo y oficios que
pudieran serviles para trabajar independientemente, luego de permitirseles

abandonar dicho establecimiento?®.

Esos fondos se invirtieron en efecto en la conformacion de la escuela-hogar
Lebrija. Constituyéndose en un establecimiento que generé el 3.9% de las bajas
dadas en el asilo San Bernardo. El no traslado de un nimero mayor de nifios a la
escuela-hogar pudo obedecer a la infraestructura del lugar, que quizas no estaba
condicionada para albergar a muchas personas, porque de Agua de Dios se
enviaron mas nifios o por la confluencia de ambas razones. Un establecimiento
similar para nifias fue constituido en Sibaté (Cundinamarca), siendo remitidas del
asilo Maria Auxiliadora 13 menores, cifra que equivalio al 1.9% del total de bajas

realizadas en ese asilo.

De la misma manera que del lazareto de Agua de Dios se remitieron menores a
los asilos pertenecientes al lazareto de Contratacion, los asilos Maria Auxiliadora
y San Bernardo remitieron nifios y nifias a los asilos ubicados en ese lazareto.
Cuyas causas, como lo reportan los registros de bajas, obedecieron a la solicitud
del padre o la madre que vivian o habian sido igualmente remitidas a Agua de
Dios. La remision a esos establecimientos también fue utilizado por los directivos
de los asilos como mecanismo de castigo por la desobediencia de los menores o
por faltas cometidas. Ejemplo de ello fue el caso del nifio Joselino Alarcon, quien
luego de haberse fugado del asilo en Guacamayo, fue retenido al intentar ingresar
a Contratacion en busca de sus familiares, razén por la que se le castigo

enviandose a Agua de Dios®®’. Sin embargo, fueron pocos los nifios y nifias sanas

2% |nforme del Gobernador a la Asamblea Departamental de Santander. Ramo de Gobierno.
Bucaramanga: Imprenta Departamental, 1941. p. 17.

27 Tarjeta individual de identidad del menor Joselino Alarcén, hijo sano de enfermo de lepra,
interno en el asilo San Bernardo. Archivo E.S.E. Hospital San Juan Bosco. Contratacion -
Santander.
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remitidas a los asilos situados en Agua de Dios al ser solo el 1.1% de los

decretados como bajas.

Asi mismo, por la Resolucion 214 de Enero de 1936, el Gobierno Nacional se
comprometio a otorgar pensiones o becas de estudio y alimentacion a hijos sanos
de enfermos de lepra que se encontraban asilados o que aun no lo estuvieran.
Para el cumplimiento de esa disposicion no era necesario que los menores fueran
internados en los establecimientos educativos y se permiti6 a los familiares
exentos de lepra encargarse de cuidar a los pequefios. En el Departamento de
Santander, se autorizé al gobernador para que contratara con el Departamento
Nacional de Higiene el sostenimiento y educacién de los nifios sanos hijos de
leprosos, bien fuera en establecimientos oficiales o particulares, sobre la base de
que el Gobierno Nacional reconoceria una pension mensual por cada nifio, asi
como se autorizé al gobernador para que procediera a abrir créditos adicionales

para lograr dar cumplimiento a la presente medida de ser necesario®.

Para entonces, la Comunidad Salesiana ya habia fundado en algunas regiones del
pais planteles educativos, que sumado a la exclusividad que tenian en el manejo
de los asilos dentro y fuera de los lazaretos, para nifios enfermos y sanos, los
convirtié en la primera y principal alternativa del Gobierno para enviar a educar a
los menores pensionados. A colegios salesianos como el Ledn XIll, en la ciudad
de Bogota, fueron remitidos menores como Filemén Hernandez, quien habia
demostrado sus deseos de continuar estudiando, dando fe de ello los directivos
del asilo San Bernardo al certificar sus capacidades intelectuales y excelente

209

comportamiento Siendo esos requisitos indispensables para el otorgamiento

de las pensiones sin importar a la institucion a donde se trasladaran.

2% Ordenanzas del Departamento de Santander. Ordenanza N° 75, Julio 8/1938.

% Tarjeta individual de identidad del menor Filemén Hernandez, hijo sano de enfermo de lepra,
interno en el asilo San Bernardo. Archivo E.S.E. Hospital San Juan Bosco. Contratacion -
Santander.
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Los menores exentos de lepra que aun no habian sido asilados y residian dentro
del lazareto de Contratacion también pudieron beneficiarse de las pensiones
otorgadas, para lo cual sus padres debian solicitarlas a las autoridades del
lazareto. Y aunque en la documentacion estudiada no fueron muchas las
pensiones dadas a estos pequefios, al no ser todas las solicitudes aceptadas, se
deduce que las autoridades del lazareto se inclinaron por entregarlas a personas
con ciertas influencias o que lo merecieran, elementos que en general tendieron a
favorecer a los asilados. Con todo, menores como Isabel Martinez o Lubin
Lozano, quienes vivian con sus familiares en aquel lazareto, pudieron tener

acceso a esas pensiones?°.

El Ministerio de Trabajo, Higiene y Previsién Social para 1944, considerando que
debia perfeccionar la presente practica, suspendié la entrega de pensiones.
Factor que pudo ser la causa por la que sélo el 6.2% de los menores asilados
fueran dados de baja. No obstante, a partir de 1947 nuevamente se dio inicio a la
concesion de pensiones, en adelante el Gobierno se comprometio a hacer entrega
de nuevas pensiones cada vez que el presupuesto nacional lo permitiera®*. En
1950, el Ministerio de Higiene abrio cien pensiones de estudio de treinta pesos
mensuales, subsidios que debian distribuirse entre los lazaretos de Agua de Dios

212 junque a éste Ultimo por ser su nimero poblacional mas

y Contratacion
pequefio le pudieron corresponder menos pensiones. Tres afios mas tarde, el
recién creado Ministerio de Salud Publica concedié cien pensiones mas por el
mismo valor?®®.  Finalmente, en 1956, el Gobierno del General Rojas Pinilla
decret6 ciento diez pensiones por valor de cincuenta pesos mensuales?**. El

otorgamiento de dichos subsidios fue significativo para las personas que los

219 Resoluciones internas: N° 456, Julio 1/1943; N° 75, Febrero 13/1940. Documentos sueltos.
Archivo E.S.E. Hospital San Juan Bosco. Contratacion - Santander.

11 Actos Legislativos y Leyes de Colombia. Afios 1946-1947. Ley N° 39, Diciembre 13/1947.

12 biario Oficial. Afio LXXXVII, N° 27325 (may. 31/1950). Decreto N° 1729, Mayo 20/1950.

13 |bid., Aflo XC, N° 28211 (may. 30/1953). Decreto N° 1298, Mayo 21/1953.

214 1bid., Aflo XCIII, N° 29029 (may. 9/1956). Decreto N° 0724, Abril 4/1956.
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recibieron al lograr pasar de la educacion primaria recibida en los asilos a estudios

secundarios en los grandes centros urbanos del pais.

Sumadas a las causas oficiales que permitieron la baja de un gran porcentaje de
menores recluidos en los asilos Maria Auxiliadora y San Bernardo estaban las que
trasgredian la normatividad, como lo fueron aquellas que se dieron por fuga o

mala conducta.

El distanciamiento de los progenitores fue un factor doloroso para los menores, en
especial para aquellos de edad avanzada, quienes por haber compartido junto a
sus familiares mucho tiempo manifestaban sus sentimientos con expresiones de
desobediencia, rebeldia e inconformidad. A esas actitudes de desacato la
Comunidad Salesiana respondié con rigor, disciplina y en ocasiones con castigos
fisicos, como lo expresé el sefior Julio Sanchez®®®, asilado en Guacamayo.
Siendo todo ello confirmado por quien fue director por varios afios de este
establecimiento, el sacerdote italiano Vicente Roggero, quien justifico las
actuaciones de su Comunidad argumentando que algunos menores eran “rebeldes

y resabiados, y no acataban las ordenes dadas™®.

Esos factores pudieran
contribuir a incrementar los sentimientos de ira e inconformidad contra el
establecimiento en que se hallaban asilados y contra sus directivas, anhelando
salir de alli. Pero al no poder hacerlo por un medio legal optaron por fugarse. El
total de bajas producidas por esta causa fue del 16%, de las cuales el 93% se
produjeron en el asilo San Bernardo, con lo que se establece que los nifios fueron

MAs propensos a escaparse que las nifas.

Sin embargo, algunas de las bajas consideradas como fugas fueron en realidad
raptos que los familiares exentos de lepra hacian de los menores en las
esporadicas y poco frecuentes visitas que se permitieron. Un ejemplo de ello lo

215 Entrevista realizada al sefior Julio Sanchez, asilado en Guacamayo. Mayo 30/2004.

Contratacion - Santander.
218 Entrevista realizada al sacerdote salesiano Vicente Roggero...
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vivio la sefiora Diola Rueda®’

, & quien sus familiares extrajeron del asilo Maria
Auxiliadora en un costal. Como fuese, esta modalidad super6 a las bajas dadas
por pensiones o traslados a los asilos ubicados en Agua de Dios, Lebrija o Sibaté,
evidenciandose asi que la vigilancia en los asilos era escasa o que la inventiva o

audacia de los menores y de sus familiares fue mayor.

Otro de los motivos por los que se decretaron bajas en los asilos para los hijos de
enfermos de lepra, sin ser establecido oficialmente, fue la mala conducta de los
menores. Como se menciond antes, las directivas y empleados de los asilos
frente a la indisciplina respondian con castigos fisicos o con el traslado a otro
establecimiento similar. Pero existieron menores para los que no hubo forma de
corregirlos, viéndose obligada la Comunidad religiosa y las autoridades del
lazareto a permitirles el retiro de los asilos, permitiéndoseles regresar al lado de
sus familiares, cuando no tenian un pariente fuera de los lazaretos que pudiera
hacerse cargo de ellos. El 1.2 %de los asilados fueron dados de baja por
presentar mala conducta, y contrario a lo que se podria pensar la mayoria de
estas bajas se efectuaron en el asilo femenino de Maria Auxiliadora.
Demostrandose asi, que si bien las nifias no optaron por fugarse en igual
proporcion que los nifios, su rebeldia y desobediencia las llevo a adoptar una
actitud conflictiva y descentralizada que las autoridades no soportaron al deber

garantizar el orden y la disciplina general.

Por ultimo, una cifra considerable de bajas se debi6 al deceso de algunos
menores. Aunque este hecho en ciertas ocasiones resulto inevitable que ocurriera,
los casos que se presentaron en los asilos Maria Auxiliadora y San Bernardo
permiten concluir que se debieron principalmente a la falta de asistencia médica y
de personal con mayor experiencia al cuidado de los infantes, en especial de
aquellos que aun eran muy pequefios, ya que el total de bajas decretadas por

217 Entrevista realizada a la sefiora Diola Rueda...
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dicha causa fue del 7.5%, de los cuales el 40% eran nifios y nifias que aun no
cumplian un afio de haber nacido y el 49.2% eran infantes menores de 7 afios,
para los cuales el Gobierno Nacional habia constituido sala-cunas y secciones de
parvulos, encomendadas a personas exclusivamente para su atencién. No
obstante, lo mas lamentable de este acontecimiento fue que los 11 pequefios que
ingresaron a los asilos a pocas horas de haber nacido, fueron todos mas tarde
reportados como muertos. Evento que reflej6 que el Gobierno Nacional por
controlar la lepra cometid6 errores de gran magnitud, como fue separar

vertiginosamente a los infantes de sus progenitores, sobre todo de las madres.

Finalmente, para comprender de forma general las tendencias que caracterizaron
las bajas de los menores sanos hijos de enfermos de lepra de los asilos o
preventorios del lazareto de Contratacion es necesario reconocer en el gréafico 13

los motivos que prevalecieron para otorgar la salida de esos establecimientos.
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GRAFICO 13",

Causal de bajas: asilos para hijos sanos de enfermos
de lepra
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3.5 LA COMUNIDAD SALESIANA: trabajando por lo enfermos de lepra

Al elaborar una reconstruccion histérica de lo que fue uno de los lazaretos
colombianos durante parte del siglo XX, seria inevitable hacer una pausa para
estudiar el papel que desempefd la Comunidad Salesiana. Lastimosamente la
escasez de fuentes historicas, excepto las que ofrece la misma Comunidad
Salesiana a cerca de su labor dentro de los lazaretos, la inexistencia de estudios
historiograficos sobre el funcionamiento interno de los lazaretos vy el
desconocimiento de la autoridad de los salesianos en esos centros, a excepcion
de algunos trabajos apologéticos, limitan comprender cudl fue la relacion que

existio entre el catolicismo y la lepra, entre salesianos y leprosos.

" Fuente: Tarjetas individuales de identidad de los hijos sanos de enfermos de lepra. Asilos Maria
Auxiliadora y San Bernardo. 1931-1961.
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No obstante, esos estudios y la labor salesiana en los lazaretos no debe
desmeritarse, puesto que antes de su llegada ninguna otra Orden religiosa, pese a
prohijar los principios cristianos y a predicar la importancia de ayudar al
necesitado, se habia comprometido cabalmente con los enfermos de lepra. A los
lazaretos llegaban esporadicamente el parroco de la didécesis mas cercana a
celebrar la eucaristia y a otorgar los sagrados sacramentos, mas no convivia con
ellos ni se hacia participe de sus desdichas y necesidades en procura de hallarles
solucién. Para entonces, el compromiso gubernamental con los leprosos era
exiguo y su subsistencia dependia en gran parte de la caridad publica, ante lo
cual estaba ampliamente desligada. En consecuencia, fue significativa la
inclinacion salesiana de reorientar su labor misional en Colombia a socorrer a los

enfermos de lepra y al progreso material de los lazaretos.

La Comunidad Salesiana fue fundada a mediados del siglo XIX, por el sacerdote
italiano Juan Bosco, quien buscé constituir una Orden religiosa para trabajar por
la gente pobre que habitaba zonas inhdspitas y lejanas, guiado por las
revelaciones que Dios le manifestaba en suefios. A los pocos afios de iniciada
esta Comunidad, su fundador inauguré la Congregacién de las Hijas de Maria
Auxiliadora, la cual debia cumplir una funcion paralela a la que realizaban los

religiosos salesianos pero a favor del género femenino®.

El reconocimiento religioso de Juan Bosco y de sus nacientes Comunidades
pronto llegaron a Colombia, surgiendo el deseo gubernamental de conformar en
Bogota una escuela de artes y oficios para jévenes pobres dirigida por los
salesianos, quienes eran reconocidos por su trabajo técnico. Ahora bien, fueron
los milagros curativos del fundador de la Orden los que en inicio permitieron saber

de ellos en el pais.

218 SALESMAN, Eliécer. San Juan Bosco y Maria Auxiliadora. Los famosos suefios del Santo.
Bogota: Centro Don Bosco. p. 194-205.
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Ejemplo de ello fue el caso de Dofia Maria Ortega de Pardo en 1883, quien
estando desahuciada por los médicos de Bogota viajo a Paris en busca de una
nueva alternativa médica para solucionar sus quebrantos de salud,
experimentando de manera directa los milagros de Don Bosco al ser sanada
después de haber sostenido una conversacion con €l. Dofia Maria y su distinguida
familia se constituyeron en adelante en los principales promotores de las obras

religiosas, educativas y sociales de la Comunidad Salesiana en Colombia.

Las negociaciones entre el Gobierno colombiano y los salesianos comenzarian en
1886 pero el escaso personal que integraba la Comunidad imposibilitaron llegar a
un acuerdo, hasta que en 1889 por orden del Papa Ledén Xlll Juan Bosco y el
Gobierno colombiano lograron acordar un contrato. ElI 3 de Enero de 1890
partieron de Europa los salesianos que vendrian a Colombia, siendo esa
expedicion conformada por el seminarista Silvestre Rabagliati, los hermanos
cuadjutadores Angel Colombo, Pablo Migliotti, Enrique Spinoglio y Felipe
Kaczmarzyk, y el padre Miguel Unia, quien se encargaria de orientar la labor
misional de la Orden a ayudar a los enfermos de lepra. De Chile llegé el padre
Evasio Rabagliati para dirigir la expedicién, salesiano que recorrid

incansablemente el territorio colombiano en busca de ayudas para los leprosos?*®.

Una vez reunidos los salesianos en la ciudad de Bogota iniciaron su obra
educativa. Instauraron el colegio Leon Xl de Artes y Oficios, y mientras
proyectaban otro para Cartagena, el padre Miguel Unia incliné su atencion y con
ello indirectamente la mision de la Orden a favor de los enfermos de lepra. Todo
comenzo cuando el padre Unia vio el desconcierto y la preocupacion del sacerdote
Leopoldo Medina, quien pertenecia a otra Comunidad y debia trasladarse a Agua

de Dios para celebrar la semana santa con los leprosos®®, reflejando asi el

19 ORTEGA, José. La obra salesiana en Colombia. Bogota: Escuelas Gréaficas Salesianas, 1940.
. 1-23.

EZO ORTEGA, José. La obra salesiana en los lazaretos. Bogota: Escuelas Graficas Salesianas,
1938. p. 27.
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rechazo a los leprosos y el temor al contagio que existia en la sociedad, del cual
no eran ajenos los eclesiasticos. Ante ese panorama, el salesiano decidid
entregar su vida y obra al servicio de los enfermos de lepra, lo cual causé
profundas controversias dentro de su Comunidad.

Si bien, los principios salesianos estaban enfocados en auxiliar a los mas pobres y
necesitados en lugares desconocidos, tal como se le habia revelado en suefios a
Don Bosco, nunca se habia contemplado la posibilidad de adentrarse a los
lejanos, incomunicados y deprimentes lazaretos colombianos, mas cuando existia
la posibilidad de contraer la enfermedad, ademas, el objetivo principal de la
presencia salesiana en el pais era la de fundar una educacion técnica, para ello
habian sido contratados sus servicios. Con todo, el padre Miguel Unia logré
acometer su objetivo, llegando a Agua de Dios el 26 de Agosto de 1891, labor en
la que lo seguirian al poco tiempo mas salesianos hasta que toda la Comunidad
fue haciendo suya la responsabilidad de socorrer las penurias fisicas y espirituales
que afligian a los residentes de Agua de Dios, luego de Contratacion y finalmente

de Caio de Loro.

Auln asi, por qué fueron los salesianos y no otra la comunidad hospitalaria quienes
se hicieron cargo de los lazaretos de Colombia. Quizas ello fue el resultado del
interés personal de un religioso que pudo verse atraido por las ansias de vivir
nuevas experiencias y poner a prueba su vocacion sacerdotal o quizas fue esta
misma vocacion y su aferracion teoldgica la que lo incliné a entregar su vida por
los leprosos, a pesar de las repercusiones que esto pudiera generarle, no sélo por
la posibilidad de contraer la enfermedad sino también por el rechazo social del que
podia ser victima por haber estado y convivido con los enfermos de lepra. Sin
embargo, la misma Comunidad desde su conviccion cristiana da respuesta a ello,
planteando que esto fue consecuencia de los “caminos sefialados por Dios y de

fidelidades vocacionales salesianas inéditas, en nombre de Don Bosco, a la
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conduccion del Espiritu Santo”?.

Respuesta basada en los suefios del Padre
Unia el 16 de Agosto de 1891, en los que los enfermos pedian compasion.
Coincidiendo esa fecha justo con el dia en que el fundador de la Comunidad
cumplia aflos de natalidad si hubiera estado vivo, a la que los religiosos

identificaron como un llamamiento divino.

Independientemente de las motivaciones que pudieron llevar al sacerdote Miguel
Unia a reorientar su mision en el pais, hay que destacar el seguimiento inmediato
que su Comunidad religiosa le haria. Para ello adquirieron un compromiso directo
y constante con las personas que residian dentro de los lazaretos, fueran estos
enfermos o no, buscando suplir sus necesidades fisicas y espirituales o
colaborando en el desarrollo material y la atencion hospitalaria del lugar en donde
eran proscritos. Si bien, esta Comunidad va hacer fundamental en el acontecer
histérico de los lazaretos, no todos los avances o eventos positivos que pudieron
ocurrir en pro de los enfermos se les deben atribuir a ellos como en ocasiones lo

quieren exponer sus apologistas.

Al lazareto de Contratacion llegaron el 19 de Septiembre de 1897 los salesianos
Evasio Rabagliati, director de lo Orden en el pais, junto con el padre Alejandro
Garbari y al poco tiempo el padre Remigio Rizzardi y el Seminarista Angel
Cuenca, para dar inicio a la nueva labor misional de la Comunidad en el lazareto,
mas no para fundarlo como lo planted el padre Eliécer Salesman, autor del texto
titulado “El amigo de los leprosos: Venerable padre Luis Variara®?, ya que el
lazareto de Contratacion habia sido fundado a comienzos del siglo XIX. La
situacion de los enfermos y del lazareto eran precarias, no existia un verdadero
hospital, ni médicos ni enfermeras para atender los convalecientes y las

condiciones higiénicas del poblado estaban ampliamente descuidadas; lo cual

2l ROGRIGUEZ, Jaime. AGUA DE DIOS...forja de gigantes de salesianidad. Bogota: Giro
Editores Ltda., 2004. p. 5.
222 SALESMAN, Eliécer. El amigo de los leprosos. Venerable padre Luis Variara. Bogota: Centro
Don Bosco, 2000. p. 134.
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demostraba que los enfermos de lepra, repudiados por la sociedad en este
lazareto y en todos los demas realmente yacian en la miseria y en el abandono.
Situacién que conmovié a la Comunidad de padres salesianos, despertando su
interés por proporcionarles a los enfermos mejores condiciones de vida,

compensando asf las carencias y dolencias que los afligian®*>.

Para emprender y realizar su vasta labor en todo el pais los salesianos invitaron a
las hijas de Maria Auxiliadora, quienes llegaron a Colombia provenientes de Italia
en 1897. La primera expedicion estuvo integrada por 9 madres salesianas, de las
cuales tres fueron enviadas a trabajar con los leprosos en el lazareto de
Contratacion, méas tarde una comision de ellas iria a laborar en el lazareto de Cafio
de Loro. Por otra parte, el lazareto de Agua de Dios contaba desde 1892 con la
colaboracion de las hermanas de la Presentacion, quienes habian llegado al pais
dos décadas antes para emprender una labor asistencial con los enfermos y
necesitados, de ahi su deseo por querer a trabajar junto con los padres salesianos

en aquel lazareto.

El traslado de tres hermanas salesianas a Contratacion, aunque habia sido
sugerido por los religiosos que alli se encontraban, asi mismo fue solicitado por el
Gobierno Departamental de Santander, el cual se comprometi6 a pagar sus
servicios para que dos de ellas laboraran como enfermeras y la otra como
maestra. Al establecerse las religiosas en Contratacién, inmediatamente
empezaron a trabajar en procura de los enfermos y las demas personas que alli

residian??*.

El compromiso de las religiosas y religiosos, independientemente de la Comunidad
a la que pertenecian, fue significativo para el progreso de los lazaretos y la

asistencia de los enfermos. Desde el momento en que se instalaron en aquellos

23 REYES, Pedro. Contratacion 1897-1997. Bogota: 1997. p. 4-5.
224 REYES, Pedro. Amor sin fronteras. Op. cit., p. 183.
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lugares tuvieron que cumplir la labor que el Estado habia dejado de efectuar con
las personas que €l mismo relegaba, compensaron las necesidades de los
dolientes y sufrieron igualmente sus restricciones y limitaciones materiales. Las
cuales se incrementaron en 1899, cuando inici6 la Guerra de los Mil Dias y los
lejanos lazaretos quedaron mas incomunicados de lo que ya estaban,
apoderandose el hambre de sus habitantes, llegando al extremo de salir muchos
de ellos a mendigar. Aun asi, nuevamente la buena voluntad de los religiosos y
religiosas se manifestd al gestionar los viveres y demas objetos que los enfermos
y ellos mismos requerian para subsistir ante la concentracion del Tesoro Publico

en los gastos bélicos.

El lazareto de Contratacion por estar situado en el Departamento de Santander,
uno de los centros de la revolucion bipartidista, sufri6 ampliamente los pormenores
de la guerra. Para entonces era practicamente imposible que continuara el flujo
de auxilios, medicamentos y comida provenientes de otras regiones, obtenidas en
su mayoria gracias a la caridad, con lo cual fue “reapareciendo la indigencia méas

desmesurada, acompafiada de muerte por inanicién y por epidemias™?*.

El padre
Alejandro Garbari y Remigio Rizzardi, junto con las hijas de Maria Auxiliadora que
habitaban el lazareto de Contratacion, debieron salir a recorrer las poblaciones
vecinas en busca de ayudas para enfermos y salesianos, ya que las carencias
eran generalizadas, a tal punto que asumieron dificiles circunstancias como andar
descalzos. Aun asi, continuaron compartiendo con los convalecientes lo poco que
poseian o adquirian, por ejemplo las religiosas utilizaban sus prendas para hacer
vendas o cubrir con ellas a las mujeres mas desprotegidas, y cuando ya no existia
ningun recurso vendian lo Ultimo que tenian para comprar los escasos y Costosos

alimentos que lograban conseguirse®?°.

%5 RODRIGUEZ, Op. cit., p. 89.
% pARRA, Op. cit.,, p. 17.
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Por su parte el padre Evasio Rabagliati, director de la Orden en Colombia recorria
la Naciéon recaudando viveres, ropa y dinero para repartir en los lazaretos. A
pesar, de ser cuestionado por propagar la imagen de Colombia como un pais
leproso, incrementando la magnitud de aquel problema, el padre Evasio fue uno
de los mayores promotores de la obra salesiana en los lazaretos y su intencidon de
dar a conocer el problema de la lepra colombiana en el exterior pudo no ser con el
animo de producir inconvenientes que afectaran las relaciones economicas del
pais, sino con el deseo de conseguir mayores aportes para los leprosos, quienes
contaban con una ayuda gubernamental minima. Fue este mismo objetivo el que
lo llevé a constituir la sociedad de San Lazaro, integrado por damas prestantes
del pais, las cuales por medio de aportes personales o recolectas efectuadas entre
su circulo social buscaban ayudar a los enfermos con intenciones caritativas o
porque deseaban mantenerlos alejados. Sin importar la verdadera intencionalidad
de los aportes de la sociedad, la labor del padre Evasio fue ademas destacable
por recorrer el fragmentado territorio colombiano por sus precarias vias y a lomo

de mula transportando las ayudas caritativas.

Una vez culminada la guerra en 1902, el pais quedd en un estado material
deprimente del que no eran ajenos los lazaretos. El sacerdote salesiano Pablo
Albera, representante del Rector Mayor de su Comunidad en el mundo, decidid
visitar el pais para inspeccionar la labor de la Orden, en especial aquella que se
adelantaba con los leprosos, a los cuales les traia provisiones para tratar de
menguar las carencias que afrontaban. La visita del padre Pablo desde tierras tan
lejanas hasta los incomunicados Yy aislados lazaretos, sus palabras de aliento y
su donacion reanimé a los religiosos y religiosas para continuar sus trabajos en los

desvastados lazaretos®?’.

3.5.1 Abriendo espacios para los enfermos de lepra. Los enfermos de lepra

eran socialmente excluidos, no se les permitia compartir los espacios publicos con

22T ORTEGA, José. La obra salesiana en Colombia. Op. cit., p. 325.

202



las personas exentas de la enfermedad, ni pertenecer a ninguna organizacion o
comunidad que fuera compuesta por no leprosos. De igual manera sus familiares
fueron victimas del rechazo y los prejuicios de la sociedad al existir la creencia de
que la lepra podia ser trasmitida por contacto y en otros casos por herencia.
Tanto el enfermo como su prole eran considerados focos de contagio y por ende

un peligro que se debia evitar.

En consecuencia, cuando algin miembro de la familia habia contraido la
enfermedad, sus parientes mas cercanos cuando no lo acompafiaban en su exilio
optaban por olvidarse de ellos para evitar ser relacionados con un leproso y por
ello sefalados. EIl estigma y el temor a la enfermedad estaba fundado en la
mayoria de la poblacion colombiana, de la cual no escapaban ni los eclesiésticos
quienes no permitian entre sus Ordenes a ningun leproso ni familiar de estos.
Las puertas de la iglesia catodlica, las cuales segun sus preceptos debian estar
abiertas para todo aquel que de verdad quisiera ingresar a ellas, permanecian
cerradas para aquellas personas con vocacion que tuvieran o hubieran tenido

algun contacto con la lepra.

AuUn asi, en Agua de Dios, las hermanas de la Presentacion desde su llegada en
1892 habian atendido el anhelo que varias jévenes del poblado sentian de
entregar su vida a Dios, para lo cual habian decidido fundar para aquellas
seforitas la Asociacién Hijas de Maria, aprobada por la iglesia pero sin estatutos
propios, la cual la constituia sélo en un grupo laico. Sin embargo, esa Asociacion
daria origen a una verdadera Comunidad religiosa que poco tiempo después
constituiria el sacerdote salesiano Luis Variara. Quien a pesar de las oposiciones
candnicas logro vencer los impedimentos legales mas no los prejuicios y temores

sociales que existian.

El padre Luis desde su llegada a Colombia en 1895 fue el guia espiritual y el

confesor de la Asociacién. La conmocion que le produjo los intensos deseos de
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algunas de sus integrantes por dedicarse plenamente a la vida religiosa, lo
impulsaron a conformar una comunidad salesiana, similar a la de las Hijas de
Maria Auxiliadora, pero en la cual se aceptaran enfermas de lepra y sus familiares.
Su primer paso en este largo camino fue el de encaminar a las jévenes que lo
deseaban por la via de la oracion y el sufrimiento santificado para que realizaran el
voto de castidad y obediencia, y finalmente la consagracion victimal, es decir,
“ofrecieran sus vidas como victimas de expiacién e hicieran asi de la enfermedad

un medio de apostolado”?®,

En principio fueron aproximadamente 22 jovenes las que efectuaron Ila
consagracion victimal. No obstante, sélo tres de ellas dieron inicio a la Comunidad
del padre Luis, ellas fueron las enfermas Olivia Sdnchez, Limbana Rosas y Rosa
Forero, quienes en 1904 decidieron irse a vivir juntas bajo un reglamento
redactado por ellas mismas y aprobado por el padre Luis. Para entonces Olivia y
Limbana llevaban tres afios de preparacion religiosa y Rosa Forero uno, periodo
que se tuvo en cuenta en el momento en que fue fundada la Comunidad para

considerarlas novicias.

Luego de obtener el permiso del padre Rafael Crripa, parroco de Agua de Dios,
del padre Evasio Rabagliati como encargado de los lazaretos y del padre Miguel
Rua como Superior Mayor de los salesianos, no faltaba sino la aquiescencia del
Arzobispo de Bogota Monsefior Bernardo Herrera, de quien dependeria la nueva
Comunidad, de ahi la importancia de contar con su aprobacion. El padre Luis con
base en los reglamentos de las Hijas de Maria Auxiliadora y de las hermanas
Vicentinas, habia redactado el reglamento final de su Comunidad, el cual fue

presentado al Arzobispo de Bogota, quien lo aprobé enseguida.

Con la aprobacion de Monsefior Herrera “las Hijas del Sagrado Corazén de Jesus”

como se le denominé a la nueva Comunidad, quedaron autorizadas a vestir el

28 REYES, Pedro. Amor sin fronteras. Op. cit., p. 173.
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habito de religiosas y a recibir aspirantes y postulantes, elegidas entre las
enfermas y las hijas de los leprosos. Oficialmente el 7 de Mayo de 1905 empezé a
existir la Comunidad religiosa fundada por el padre Luis Variara con tres
aspirantes mas, entre ellas las sanas Carmen y Ana Maria Lozano, hijas de un
enfermo de lepra, por cuya razon se le habia prohibido a Ana formar parte de la

Orden de las hermanas de la Presentacion®?°.

El logro del sacerdote salesiano fue un hecho importante para esas jévenes
excluidas y cohibidas por la sociedad, ya que el padecer de lepra o ser hijo o hija
de un leproso era una marca con la que se debia convivir. Aunque era dificil
aceptarlo, estas personas estaban muertas para el mundo, de ahi su inclinacién a
aferrarse a lo espiritual 0 a cualquier cosa o deseo que diera sentido a sus vidas.
Si bien, hubo muchas personas que nunca pudieron resignarse, hubo otras que
frente a la inexistencia de una respuesta convincente que pudiera explicar por qué
la lepra habia tocado sus hogares, optaron por considerarlo un castigo o prueba
de Dios, en consecuencia la expiacién de sus culpas o pecados era una forma de
agradarle y llevar una vida extraterrenal santa, mas cuando se entregaba todo por
él y por los necesitados, poder pertenecer a una Orden religiosa era la mejor
forma de hacerlo, por lo tanto cuando ello se hizo imposible el peso de la lepra se

acrecento.

La doctrina cristiana basada en el sufrimiento y sacrificio como una forma de
lograr la salvacion de las almas y de poder llegar al paraiso, lugar en donde no
existen sufrimientos y se vive eternamente en completo jubilo, era un consuelo
para aquellos que padecian intensamente en la tierra, entre ellos los enfermos de
lepra o quienes tuvieran una relacion directa con estos. La ilusion que despertaba
el paraiso ocasion6 que muchas personas se aferraran a su busqueda, se
resignaran y en cierta forma comprendieran sus padecimientos. Convirtiéndose el

rechazo social del que eran victimas y la inclinacion religiosa en un vehiculo para

229 SALESMAN, Eliécer. El amigo de los leprosos. Op. cit., p. 211-220, 233-246.

205



obtener una vida extraterrenal eterna y bienaventurada. De alli la aprobacion de
reflexiones esperanzadoras como: “La vida de sufrimientos y de incomprension es
la que mas nos hacen semejantes a Cristo, pero también, como a nuestro
Redentor, después de las penas y amarguras de esta vida nos llegaran los gozos

que no se acaban en el cielo”?°.

De esta manera, cuando se les negaba a los enfermos de lepra y a sus familiares
la posibilidad de entregar su vida y obra a Dios a través de una Orden religiosa,
se cerraba con esto una oportunidad de alcanzar la santidad, pues para muchos
los padecimientos fisicos no eran suficientes, y la aferracion religiosa era una
forma de aceptar sus condiciones. El padre Luis Variara con la constitucion de la
Comunidad de las Hijas del Sagrado Corazon no so6lo abrié un espacio que habia
permanecido hasta el momento cerrado para los enfermos de lepra y sus
descendientes, también con ello obtuvo colaboradores anegados para trabajar por

los leprosos.

Aunque el objetivo de conformar la comunidad era abrir un espacio para aquellas
personas que por diversas circunstancias no se les permitia ingresar a otra Orden,
a ella igualmente podia ingresar toda joven que deseara ser religiosa, que
estuviera dispuesta a regirse por la reglamentacion predeterminada, y en especial
que estuviera dispuesta a trabajar con y por los enfermos de lepra. Luego de su
conformacion oficial y su consolidacion, las Hijas del Sagrado Corazén estuvieron
principalmente en Agua de Dios, desde donde trabajaron como colaboradoras de
la Comunidad Salesiana y las hermanas de la Presentacion. Para 1908, al existir
otra Comunidad llamada Hijas del Sagrado Corazon de Jesus, la comunidad del
padre Variara debié cambiar su denominacion, pasando a ser conocidas como las

Hijas de los Sagrados Corazones de Jesus y Maria.

20 |bid., p. 305.
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Por otra parte, las criticas hacia la Comunidad y hacia su fundador no cesaron con
su conformacion oficial en 1905, por el contrario se intensificaron hasta el punto
gue el padre Luis fue relevado del cargo que desempeiiaba en Agua de Dios para
ser trasladado a la ciudad de Barranquilla y al poco tiempo a Venezuela, a donde
llegd el 19 de Febrero de 1921. Quizas la enfermedad que lo aquejaba desde
hacia varios afios y su decepcion al no poder cumplir su deseo de trabajar siempre

por los enfermos de lepra, le ocasionaron su deceso el 1 de Febrero de 1923%".

Las oposiciones a esa Comunidad provenian de todos los sectores,
evidenciandose asi que la incomprension y el rechazo hacia los enfermos de lepra
no permitian la aceptacion del nuevo espacio abierto para ellos. Desde el sector
oficial y religioso vinieron las criticas més fuertes, las hermanas de la Presentacion
residentes en Agua de Dio, quienes no estaban de acuerdo con las Hijas del
Sagrado Corazén de Jesus porque no dependian de ellas sino directamente del
Arzobispado de Bogota, consideraban inutil formar una Comunidad con “unas
1232

pobres muchachas ignorantes y leprosas™“, apelativos despectivos que

propagaron por todo la poblacion.

Asi mismo, el Gobierno Nacional mas alla de intervenir en los aspectos religiosos
se opuso a la constitucion de esa Comunidad, ya que legalmente no se permitia
que los enfermos de lepra compartieran y convivieran con los que no lo eran. Sin
embargo, ésta era una oposicién con poco fundamento practico, pues en los
lazaretos pese a las oposiciones los enfermos vivian libremente con las personas
sanas. Con todo, fue hasta 1930 cuando el Arzobispo de Bogota Monsefior
Ismael Perdomo, de comun acuerdo con el Gobierno Nacional, aprobo la
Comunidad o Instituto de los Sagrados Corazones de Jesus y Maria, y se derogo

la prohibiciébn que existia, en adelante a toda joven que asi lo deseara podia

3L REYES, Pedro. Amor sin fronteras. Op. cit., p. 175-176.
282 SALESMAN, Eliécer. El amigo de los leprosos. Op. cit., p. 269.
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ingresar a ella. Finalmente, el 24 de Mayo de 1964, la Congregacion conformada

en 1905, recibié la aprobacion pontificia.

Sin embargo, la labor salesiana en los lazaretos colombianos no se limitd
Gnicamente al ambito religioso porque la situacion de esos lugares los obligaron a
intervenir en aspectos educativos y asistenciales. La educacion técnica era un
factor que caracterizaba la Comunidad, y por ello habian sido contratados sus
servicios. Antes de la llegada de los salesianos a los lazaretos no existia
realmente un centro educativo para los nifios y nifias que residian alli,
independiente de su condicibn econdmica o su estado de salud, es decir, no
importaba que fueran ricos o pobres, sanos o enfermos, pues no existia la
posibilidad de prepararse académicamente, o0 no se consideraba necesario, en
especial cuando se estaba condenado a residir dentro de esos lugares para

siempre, situacion que a muchos desanimaba vy frustraba.

El Estado colombiano por su parte no se habia interesado por darles a los infantes
la posibilidad de educarse, la politica practica que éste manejaba en cuanto a la
lepra y a quienes la padecian era la de aglomerarlos en los lazaretos para que no
incomodaran a la temerosa sociedad, sin importar en que estado vivieran. Si el
compromiso directo que el Estado habia adquirido con los enfermos aislados en
los lazaretos, como era propiciarles ayuda meédica para que aliviaran o menguaran
sus padecimientos no se cumplia, mucho menos el de propiciarles los medios
para su formacién académica, pues quizas ello no fue visto por la oficialidad como
algo indispensable porque los leprosos con los que habia un compromiso estatal
estaban destinados a vivir en los lazaretos, y porque no era importante educar a

seres inutiles que no tenian voz ni voto para el Gobierno y la sociedad en general.
La Comunidad Salesiana observando esa circunstancia y movidos por el deseo de

ayudar a los enfermos de lepra a ocupar su tiempo libre en cosas utiles, buscaron

propiciar los medios para abrir mas espacios a los leprosos y sus familias. En el
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lazareto de Agua de Dios se efectudé una de las mas grandes obras que se dieron
como consecuencia de esa intencion, protagonizada también por el padre Luis
Variara, quien se conmovié de los jovenes que alli residian y ambicion6 tener un

“instituto para poderlos educar y preparar para la vida”.

Para ello, se inicié una intensa camparfia por todo el pais con la cual se pretendia
obtener los recursos econdmicos necesarios para construir un edificio de dos
pisos, con salones y talleres en donde los menores pudieran formarse y con
amplias habitaciones para que residieran quines fueran aceptados, siendo la Unica
condicion exigida el ser varones enfermos, huérfanos o hijos de leprosos. Aunque
la obra se inici6 en 1899, el asilo Miguel Unia, como fue denominado, s6lo empezé
a funcionar en 1905 porque la guerra Mil Dias més que el factor econémico
imposibilitd su culminacién tiempo antes. Las peticiones del padre Luis para
realizar su obra educativa fueron respondidas favorablemente, por lo que la
liquidez monetaria no era un obstaculo para la continuacion de la obra o su avance
vertiginoso. Por el contrario la guerra si logr6 en ocasiones detener la
construccion del nuevo asilo porque los ataques guerrilleros a Agua de Dios
generaron que los obreros que se conseguian a la menor sefial de peligro
corrieran a esconderse, asi mismo, la peligrosidad de los caminos impedia la

obtencion oportuna de los materiales requeridos.

Auln asi, la obra fue finalizada cabalmente e inaugurada el mismo dia en que se
fundé la Comunidad de las Hijas del Sagrado Corazén, Orden a la cual se
encomendo su funcionamiento. Inicialmente fueron doce los nifios que pudieron
beneficiarse de él, pero pronto esta cifra se acrecentd, un afio después en el Asilo
Unia vivian y se educaban 66 menores, de los cuales una gran parte de ellos
habian sido remitidos del lazareto de Contratacion, en donde los establecimientos
educativos y asistenciales no eran de la misma magnitud que el del nuevo asilo

construido en Agua de Dios.
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En el asilo Miguel Unia se asistian médica y hospitalariamente a los menores que
lo necesitaran, y se les ensefiaban artes y oficios practicos como carpinteria,
mecanica, dibujo y sastreria entre otros. De igual manera, los salesianos
inculcaron a los jovenes que tenian bajo su cuidado, y a toda la poblacién en
general el gusto por la lectura, el teatro y la musica, constituyéndose en medios
para generar alegria y entretenimiento a los exiliados de la patria. Posteriormente
se construyeron en Agua de Dios mas instituciones educativas para nifias y nifios
enfermos y sanos, con lo cual se buscé brindarles participacién y posibilidad de
superacion a todos, dando asi continuidad a la labor emprendida por los primeros

salesianos llegados a aquel lazareto.

No obstante, en los demés lazaretos también se erigieron establecimientos
destinados al cuidado y formacion académica de los menores enfermos y de
quienes no lo eran. Aunque en inicio estos lugares no eran similares en su
infraestructura a los construidos en Agua de Dios, su funcionalidad y significaciéon
para la poblacién era la misma. En el lazareto de Contratacion, las hermanas de
Maria Auxiliadora y los padres salesianos que alli habitaban, bajo limitadas
condiciones econdmicas fundaron en 1905 el asilo Maria Auxiliadora para nifias
enfermas y huérfanas sanas, pero cuando el Gobierno afianzé las politicas rigidas
contra los leprosos como medida para prevenir la enfermedad, prohibi6 el ingreso

de nifas sanas al asilo.

Inconveniente que la Comunidad Salesiana soluciond a corto plazo con la ayuda
de personas economicamente solventes, logrando conformar en 1911 un asilo
para estas menores en Guadalupe, un poblado ubicado al oriente de Contratacion.
Inicialmente el asilo adquirié el nombre del lugar en donde estaba ubicado, la cual
cambi6 desde 1929 cuando el asilo para enfermas Maria Auxiliadora fue
reconstruido y adecuado para que también cumpliera una funciéon educativa y

hospitalaria, denominandose en adelante Santa Catalina. Ello propicio que el asilo
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de Guadalupe adoptara como nombre “Maria Auxiliadora”, el cual aun conserva a

pesar de ser ahora una Escuela Normal®*3,

Asi mismo, por iniciativa de la Comunidad Salesiana se fund6 en 1906 dentro del
lazareto de Contratacion el asilo San Evasio para nifios enfermos de lepra, el cual
cumplié una labor educativa y hospitalaria hasta la primera mitad de siglo XX,
luego fue clausurado e instaurado en su lugar una escuela y un oratorio

dominical®*.

Quizéas la disminucion de gastos que buscé el Gobierno Nacional
efectuar dentro de los lazaretos, imposibilitdé su continuo funcionamiento, o quizas
el interés del Gobierno por convertir los lazaretos en instituciones médicas genero
la restriccion hecha al asilo para que continuara prestando servicios médico-
hospitalarios, al ser ello una funcion que deberian cumplir los sanatorios que se
constituirian. Como fuese, el asilo San Evasio sélo funciond hasta 1950, pero en
el tiempo que permanecié abierto fue de gran ayuda para la poblacion, no sélo
porque alli se atendian a los infantes y adolescentes enfermos, sino también
porgue se les ensefiaba un educacion primaria y luego un arte y oficio. Por otro
lado, los salesianos y salesianas continuaron trabajando a favor de los enfermos
de lepra y sus familias, construyendo un asilo para los nifios sanos hijos de
leprosos en Guacamayo, poblado cerca a Contratacién. El asilo San Bernardo
como se le denominé fue inaugurado en 1926 y tenia capacidad para albergar

hasta 400 menores.

Si bien, los diversos asilos fueron constituidos como una necesidad atendida por la
Comunidad religiosa, posteriormente fueron oficializados y reglamentados por el
Gobierno Nacional, el cual contribuyé en gran parte con su financiacion a traves
del pago de una racion o colaboracion por cada menor asilado, fueran éstos
enfermos 0 no, y con el pago de las personas que en ellos laboraban, entre ellos
los religiosos.

233 REYES, Pedro. Contratacion 1897-1997.
24 |bid., p. 6.
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Independientemente de la finalidad que podia esconder la instauracién de los
asilos para nifias y nifios sanos y enfermos, y de opiniones personales de
individuos que se beneficiaron de ellos, se puede concluir que ellos fueron un
espacio de participacion y superacion que la Comunidad Salesiana, abrio para los
menores que de una u otra manera padecian los rechazos de la sociedad al no

tener la posibilidad de educarse.

Por ultimo, los religiosos y religiosas que habitaron los lazaretos debieron cumplir
las funciones propias de su Comunidad, inclinarse por la educacién de los
residentes de estos lugares, e incluso, prestar un servicio médico-asistencial, para
el cual muchas veces no estaban preparados, movidos soélo por el deseo de
ayudar al necesitado, y afrontando un reto intenso y dificil. Si bien, la mayoria de
las Ordenes religiosas orientaban sus labores a auxiliar a los enfermos, quienes
trabajaron en los lazaretos se destacaron por tener que afrontar la destruccion
fisica y moral de quienes padecian la lepra, sumado a la inexistencia de

medicamentos para controlarla totalmente, y el temor de contraerla.

Los lugares que cumplian la funcidbn de centros hospitalarios contra la lepra
estaban en realidad lejos de serlo. A finales del siglo XIX, los lazaretos eran
bohios de paja, en donde residian los enfermos mas graves o0 aquellos que
necesitaban cuidados especiales, los cuales eran prestados soélo por otros
enfermos, pues como se menciond anteriormente no existian médicos ni
enfermeras que los asistieran. En consecuencia, cuando llegaron los religiosos y
religiosas a los lazaretos tuvieron que suplir esas carencias, aliviando no solo

almas sino también cuerpos.
Poco tiempo después de su arribo, las hermanas de Maria Auxiliadora empezaron

a asistir a los enfermos en sus domicilios o en donde éstos se hallaban.

Igualmente, buscaron transformar el “hospital” en un lugar higiénicamente mejor,
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ya que nada mas podian hacer, no poseian los medios econémicos ni técnicos, ni
los conocimientos para realizar algo diferente. La labor de las religiosas se
limitaba a practicarles curacion a los enfermos que lo necesitaban y a
proporcionarles terapias fisicas y espirituales con el animo de aliviar sus

dolores®®,

Para 1912 ya existia en Contratacion un espacio destinado para el cuidado de los
enfermos de lepra y otro para el de las enfermas. EIl primero fue llamado por los
salesianos hospital Don Bosco y el segundo hospital Maria Mazzarello, los cuales
estuvieron a cargo de esa Comunidad desde su conformacion hasta la eliminacion
legal de los lazaretos. Incluso, en el tiempo en que el Gobierno Nacional intento
hacer de los lazaretos instituciones médicas, las religiosas salesianas, al igual que
las de la Presentacion dirigieron los establecimientos hospitalarios y laboraban
como enfermeras dentro de ellos, pese a no contar con la preparacion requerida
para realizar esta ardua funcion. Independiente de las intenciones que las
motivaban, las hermanas siempre estuvieron en los lazaretos ayudando a quienes
pudieran necesitarlo, trabajo que paralelamente y desde otros campos de accion

cumplieron los religiosos de la misma Orden.

De esta manera, la Comunidad Salesiana fue abriendo espacios de participacion,
apoyo y superacion que antes de su llegada a los lazaretos no tenian los enfermos
de lepra. Si bien, internamente la misma Comunidad pudo, puede y podra
engrandecer la labor efectuada por ellos en aquellos lugares, no debe restarse
importancia a su trabajo en totalidad, pues en realidad éste fue representativo y
contribuyé ampliamente a la superacion de los convalecientes y sus familias y al
desarrollo material de los lazaretos. EIl convivir cerca de personas en su mayoria
destrozadas fisicamente por una enfermedad infecto-contagiosa era algo que
atemorizaba a la sociedad, de ahi que se les habia desterrado de su lugar de

nacimiento o residencia a una lejana patria dentro del territorio colombiano, lo cual

2% PARRA, Op. cit., p. 20.
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no impidié a la Comunidad Salesiana adentrarse en ellos para trabajar por los

necesitados.

Sin importar las motivaciones que llevaron inicialmente al padre Miguel Unia a
inclinar su labor misional en beneficio de los enfermos, fue significativo el respaldo
dado inmediatamente por su Comunidad, haciendo de su intencion personal una
intencion general, una funcion mas de toda la Orden en Colombia, a pesar que
existieron personas pertenecientes a ella que no estuvieron de acuerdo. Los
religiosos y religiosas fueron llamados a servir en los lazaretos pese a las
incomodidades y miedos que ello podia representarles, estuvieron alli y de una u
otra manera contribuyeron a disminuir los dolores que ocasionaba la enfermedad
a través de la curacion de las llagas, ulceras, tumores o lepromas, y de la
orientacion espiritual que daban a los enfermos para prevenir su fuga, depresion o

suicidio.

La Comunidad Salesiana hizo de la religion una opcion, una esperanza y un
consuelo para que algunos enfermos aceptaran su condicion y de nuevo
encontraran sentido a sus vidas. La constitucion de la Comunidad de las hijas de
los Sagrados Corazones de Jesus y Maria fue la mas clara expresiéon de esto, ella
permitid a muchas jovenes nacidas o residentes en los lazaretos poder cumplir su
deseo de entregar su vida y obra a Dios, pretension antes rechazada, puesto que
ninguna Comunidad las aceptaba por ser enfermas o hijas de enfermos. Asi
mismo, fue importante los espacios de formacion y con ellos las oportunidades de
superacion que los religiosos y religiosas brindaron a los nifios, nifias y jovenes
enfermos y a quienes no lo eran para que pudieran aprender un arte u oficio util
que en el futuro les permitiera ocupar su tiempo y subsistir, sobre todo a los que
de manera afortunada eran sanos, pues ellos no contarian a perpetuidad con su

ayudad y con la del Gobierno.
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En definitiva, a las Ordenes religiosas que habitaron los lazaretos, en especial a la
Salesiana se les deben atribuir varios avances que alli se dieron, los hospitales,
los asilos y demas establecimientos que pudieron instituirse para controlar la lepra
0 ayudar a quienes la padecian fueron en general producto de su iniciativa, prueba
de ello es que estos lugares adquirieron nombres religiosos. El Gobierno Nacional
estamento del que dependian los lazaretos, aunque en reiteradas ocasiones
mostraba la intencionalidad de construirlos, teniendo en cuenta lo necesario que
eran, no habia llegado a materializar dicha intencién. Sin embargo, luego de su
conformacion como resultado de la caridad cristiana, éste intervino en ellos
contribuyendo con su sostenimiento y en ocasiones destinando el personal
profesional que se requeria para su buen funcionamiento. Aun asi, siempre estos
establecimientos hospitalarios, asistenciales y educativos estuvieron organizados

y dirigidos por los salesianos.

3.5.2 Los infectados. El trabajar en los lazaretos, conviviendo con los enfermos,
ayudandolos a superar sus dificultades podia ser entendido como un gesto
agradable de generosidad, de caridad y de amor por el necesitado que a muchos
religiosos y religiosas apasionaba, por lo que estuvieron dispuestos a “vivir,
trabajar y morir entre los leprosos™®®. Aun asi era una actitud que para la época
era vista como atrevida, osada y demencial, por la apariencia corporal que
adquirian la mayoria de convalecientes, causando profundas impresiones y
temores, por la posibilidad de contraer la enfermedad, y por el rechazo social e
institucional que recibian quienes vivian o trabajaban con leprosos al sospecharse
que estaban contagiados o que podian contagiar. Actualmente se sabe que la
lepra es una enfermedad infectocontagiosa, pero no todas las personas son
susceptibles a adquirirla. Sin embargo, antes de 1961 esto era totalmente

desconocido lo que incrementaba el temor a contraerla.

2% SALESMAN, Eliécer. El amigo de los leprosos. Op. cit., p. 393.

215



A pesar de ello hubo personas que entregaron gran parte de sus vidas a compartir
y trabajar con y por los enfermos de lepra. Independientemente de que ello
hubiese sido el resultado de una decision o motivacion personal o un acatamiento
a una orden, era una labor meritoria y de admirar. Funcionarios administrativos,
meédicos y religiosos de una u otra manera estuvieron alli, exponiendo sus vidas
para dar motivos para vivir a sus infortunados semejantes. Aunque estas
personas eran consientes del riesgo que podian correr, guardaban la esperanza
de no ser tocados por la lepra, desafortunadamente para algunos esas
esperanzas fueron banales porque resultaron también enfermos. Circunstancia
imposible de aceptar para muchos funcionarios y médicos, mas no para los
religiosos y religiosas quienes hicieron de su pena una forma de vida, aunque
constantemente se debatieron entre los sentimientos naturales de rabia o

desconsuelo y los principios cristianos de resignacion, sacrificio y salvacion.

La apariencia que adquirian los leprosos como resultado de las discapacidades y
deformidades ocasionadas por la enfermedad llevé a que algunos salesianos los

consideraran “esqueletos vivos en putrefaccion™®®’,

Percepciones que si bien
contribuyeron a fundar los temores existentes hacia la enfermedad y sus
portadores , también impulsaron los deseos de algunos individuos por ayudar a los
enfermos, mas aun teniendo en cuenta el estado de abandono en que se
encontraban y sus amplias y diversas limitaciones. Con todo, el querer ayudar a
los leprosos a sobrellevar su enfermedad fisica y emocionalmente no incluia el
hacerlo siendo uno de ellos, posibilidad que atemorizaba a todos, incluidos
aquellos que pertenecian a alguna Orden religiosa, para quienes la cantidad de
sufrimiento terrenal era paralela a las recompensas en el cielo, por lo que se
podria pensar que la lepra seria una forma de ganar indulgencias. Creencias que
en definitiva existieron y en el fondo consolaban a los que la sufrieron, pero hay

que considerar que los religiosos y religiosas como cualquier ser humano temieron

" REYES, Pedro. Amor sin fronteras. Op. cit., p. 68.
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contraer la lepra y cuando esto ocurrio sus primeras reacciones fueron de rechazo

y resistencia.

No era agradable para los representantes de Dios, de la Iglesia y del Estado
percibir como la lepra desfiguraba sus cuerpos lentamente, ni padecer el rechazo
de la poblacion sana que vivia dentro de los lazaretos, quienes temian acceder a
sus servicios. Asi mismo, eran rechazados por los demas miembros de su
Comunidad, quienes sometidos a los prejuicios sociales y a los temores naturales
de contraer la enfermedad, adoptando ciertas normas de higiene los relegaban y
apartaban. En adelante, los sacerdotes leprosos no se les permitia celebrar la
eucaristia en el altar principal del templo sino en uno lateral, no podian ni repartir
la comunion y sus ornamentos, loza, utensilios y demas elementos que pudieran
necesitar eran exclusivamente de ellos, ya que nadie que fuera exento de lepra
podia hacer uso de los mismos. De igual forma debian vivir y comer en lugares
distintos a los usados para congregarse la Comunidad, y sus trabajos debian
dedicarse Unicamente a las personas que estuvieran en igual condicién, es decir,

que estuvieran enfermos®*®.

Otro inconveniente que tuvieron que sufrir los funcionarios religiosos que estaban
enfermos fue la poca aceptacion y atencién que recibieron por parte de las
autoridades civiles, militares, policivas y médicas, quienes ignoraban su autoridad
0 no tomaban en cuenta sus opiniones, asi estos tuvieran cargos administrativos

239 gimilares restricciones debieron vivir las

dentro de la institucion de aislamiento
religiosas que enfermaron de lepra, quienes a los dolores fisicos de la enfermedad
también debieron afadir los sufrimientos ocasionados por las incomprensiones y

temores de la sociedad.

2% SALESMAN, Eliécer. El amigo de los leprosos. Op. cit., p. 311-312.
%9 RODRIGUEZ, Op. cit., p. 116.

217



Bajo estas circunstancias el padecer de lepra era un hecho que a cualquier
individuo causaba pavor y desconsuelo. No obstante, aquellas personas que
pertenecian a alguna Comunidad religiosa para quienes Dios era el centro de sus
vidas y su ideal para alcanzar la resurreccion, fueron mas propensas a aceptar
estos sufrimientos, pero no a superar los traumas completamente, pues como lo
manifestd Sor Angélica Ravasso, salesiana enferma residente en Contratacion
“constantemente la naturaleza se revela con toda su fuerza”®*, de alli que esos
momentos debian ser controlados con la oracion, con la confianza y el poder de
Dios. De lo contrario, se incurriria en una gran falta, puesto que el no aceptar su
voluntad se ofenderia, repercutiendo ello en la cohibicién de las bienaventuranzas

gue se entregaban en el cielo a aquellos que en la tierra le obedecian.

La lepra fue vista por los salesianos desde su formacién teolégica como una
prueba de Dios, una forma de ofrecerse en sacrificio por la salvacién propia y la de
los demas, o como un llamamiento divino para seguir los pasos de Cristo y ser
semejantes a él. Posibilidades que consolaban a los enfermos y en definitiva les
permitian aceptar su condicidén, pues las esperanzas puestas en lo extraterrenal
aliviaban las cargas y sufrimientos fisicos. De alli que se expresaran plegarias
como: “Sefior, aqui corte y hiera, con tal de que en la otra vida me conceda la

gracia de la eternidad feliz en el cielo”®**,

Luego de la amarga noticia de saberse enfermo y de los sentimientos naturales de
resistencia que ella traia, el temor a Dios y las esperanzas puestas en él, llevaban
a las religiosas y religiosos enfermos de lepra a ofrecerse como victimas
expiatorias. Es decir, los enfermos asumian el papel de corderos sacrificados y
decidian entregarse con vida al creador para que éste perdonara las ofensas
propias y de la humanidad entera®*?. Otros y otras asimilaban el peso de la lepra

con la cruz que Jesus cargo hasta el calvario, en donde murié por el mundo, por lo

240 REYES, Pedro. Amor sin fronteras. Op. cit., p. 191.

241 SALESMAN, Eliécer. El amigo de los leprosos. Op. cit., 390.
%2 REYES, Pedro. Amor sin fronteras. Op. Cit., p. 197.
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que se creian elegidos por Dios para compartir la carga de la pesada cruz y al

igual que Jests morir en sacrificio por la salvacién de todos*3.

En definitiva, el padecer de lepra fue asumido por los salesianos como una forma
de entregarse por los demas, agradeciendo y pagando a Dios su entrega por toda
la humanidad y de paso ganarse el anhelado cielo. Creencias que los ministros
catélicos adoptaron y predicaron al resto de la comunidad civil enferma, para que
no concibieran la enfermedad como un castigo o el fin de sus vidas sino como el

comienzo de una vida eterna y gozosa.

43 RODRIGUEZ, Op. Cit., p. 133-136.
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4. EL LAZARETO DE CONTRATACION Y SUS PROSCRITOS

Una vez identificadas las politicas estatales frente a la lepra, el leproso y el
lazareto, y de intentar establecer hasta qué punto se materializaron mediante el
estudio del funcionamiento interno del lazareto de Contratacion desde 1931 hasta
1961, buscando asi realizar una investigacion integral, se ha considerado
necesario hacer un acercamiento a los enfermos que habitaron ese lazareto para
lograr identificar quiénes eran y las percepciones que ellos tuvieron de la lepra, del

lazareto, como de las politicas que regularon su permanencia en esa institucion.

Sin embargo, al ser escasa la informacion que se obtuvo para llevar a cabo
plenamente ese objetivo, vale la pena aclarar que su desarrollo puede tener
limitaciones, aunque éste es el comienzo de una tematica que no ha sido
estudiada y que permite conocer la otra parte de la historia, la de los “afectados”.
Historia que merece ser abordada plenamente en trabajos posteriores por la
autora o por aquellas personas que se interesen por el estudio de los enfermos de
lepra, pues mas alla de estudiar el lazareto desde la parte institucional, los
individuos que soportaron por décadas el estigma, el rechazo de la poblacion civil,
y la severidad de las politicas estatales enfocadas a contener la lepra a través de
métodos represivos, deberian ser tenidos en cuenta para reconstruir una historia

con mayor complejidad.

4.1 ¢QUIENES ERAN LOS ENFERMOS DE LEPRA QUE HABITARON EL
LAZARETO DE CONTRATACION (1931-1961)?

Para poder dar respuesta a ese interrogante se utilizé la informacion que
contenian las 1874 historias clinicas encontradas en la E.S.E. Hospital San Juan
Bosco de Contratacion, las cuales permitieron identificar el lugar de procedencia
de los leprosos que llegaron al lazareto de Contratacion durante ese interregno y

el estamento que lo remiti6. Con base en esa informacion se logro establecer que
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el 66.8% de los enfermos eran hombres y que el 33.2% eran mujeres, de los
cuales el 87.4% eran individuos menores de 50 afios y el 12.6% de 90. La
prevalecia de la lepra entre individuos menores de 50 afios pudo obedecer a que
esa enfermedad afectaba a personas de determinada edad mas que a otras, pero
también pudo ser el reflejo de la negativa de las personas que alcanzaban la
adultez y cierta estabilidad econémica y social para sobrellevar su exilio en los
lazaretos, optando quizés por llevarlo a domicilio, con lo cual no tenian que cortar
drasticamente con los lazos establecidos antes de ser diagnosticados como

leprosos.

Asi mismo, ese aspecto se reflej6 en la tendencia a proscribirse en los lazaretos
de las personas que no tenian una relacién afectiva instaurada, pues el 51.4%
eran solteros, el 8.2% viudos y soélo el 40.4% eran casados, aunque ese
porcentaje en definitivo era alto y a pesar que dentro de los lazareto a los
enfermos se les permitié residir con algunos familiares, para las personas que ya
habian constituido un hogar era mas dificil desprenderse de él para retirarse a un

lugar del que podian nunca regresar y en el que todo era incierto.

GRAFICO 14.

Distribucién por edades de los enfermos que
ingresaron a Contratacion 1931-1961
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Fuente: Historias clinicas. Lazareto de Contratacion. 1931-1961.

221



Como fuese, la lepra era una enfermedad que si bien estuvo asociada con la
pobreza, insalubridad e incivilidad, por lo cual se crey6 que soélo afectaba a
personas de condiciébn econdémica baja, ella no tuvo distincion econémica, social y
cultural, aunque no afectd a todos por igual, pues las personas mas pobres vivian
en medios que permitian la propagacion de la enfermedad de manera vertiginosa.
La lepra afectd a todas las clases y condiciones sociales, todos debieron padecer
el estigma social, los dolores, las deformaciones y las discapacidades que ella
ocasionaba cuando por falta de tratamientos no podia ser controlada temprana y

totalmente.

Fue asi, como el 79.3% de los enfermos eran mestizos, el 18.1% blancos, el 1.7%
negros y el 0.9% indigenas. EIl alto porcentaje de enfermos de raza mestiza no
indica que ellos fueron mas propensos a contraer la lepra, solo que en un pais en
donde predominaba esa raza era evidente que la mayoria de leprosos pertenecian
a ella. Asi mismo, el pequefio nimero de personas de raza negra dentro del
lazareto de Contratacion fue producto de la inclinacién de los enfermos de lepra
que vivian en las zonas costeras a aislarse en el calido y maritimo lazareto de
Cario de Loro, y cuando éste fue abolido sus residentes fueron trasladados casi en

su totalidad a la también célida Agua de Dios.

Observando la condicién socio-econdmica de los enfermos dados de alta en
Contratacién, se entrevidé una gran inclinacién a ser de condicion inferior, puesto
gue el 92.5% fueron registrados como pobres, el 6.8% como individuos de clase

media y so6lo el 0.7% eran de clase alta o superior.

Aunque el nivel educativo de los individuos directa y ampliamente no influia en el
contagio de la lepra, se pudo establecer que el 51.6% eran analfabetas, el 41.2%
habian adelantado estudios primarios, el 6.7% estudios medios y el 0.5% estudios
superiores. Por consiguiente, el 82% de los enfermos eran personas que antes

de ser asilados laboraban como agricultores, albafiles, obreros, jornaleros,
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artesanos y oficios varios, entre otros. El 1.3% eran abogados, médicos,
farmaceutas, dentistas, enfermeros, artistas y religiosos; el 0.2% eran policias o
militares y el 16.5% no ejercian ninguna profesion, arte u oficio porque aun eran
muy pequenos, se encontraban presos, mendigaban en las calles o simplemente

porque no deseaban o no necesitaban trabajar para subsistir.

Cuando un individuo era diagnosticado como leproso, de manera inmediata sus
familiares o las personas con la que habitaba eran examinados para establecer si
también se encontraban contagiados. De igual forma cuando los enfermos
ingresaban a los lazaretos y eran dados de alta se registraba si algun pariente
cercano poseia la enfermedad, pudiéndose establecer con base en esos registros
que Unicamente el 42.6% de los leprosos tenian familiares enfermos, de los cuales
el 70.5% correspondian a abuelos, hermanos y progenitores, el 8.6% al conyuge,
el 5.3% a los hijos y el 15.5% a otros miembros de la familia como tios, sobrinos,
primos o cufiados. De esta manera, se pudo corroborar que aunque la lepra era
una enfermedad contagiosa no todas las personas eran propensas a adquirirla,
desmitificandose a su vez el caracter hereditario de su transmision, puesto que fue
mayor el niumero de enfermos que no tenian parientes leprosos y quienes los
poseian no todos compartian con ellos una relacibn de primer grado de

consanguinidad.
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GRAFICO 15.

Parientes enfermos de los leprosos que
ingresaron a Contratacion 1931-1961
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Fuente: Historias clinicas. Lazareto de Contratacion. 1931-1961.
Uno de los inconvenientes que habia existido antes de la reorientacion de la
campafia antileprosa iniciada en la tercera década del siglo XX, cuando se
facilitaron los medios médicos y cientificos para el descubrimiento temprano de la
enfermedad, y se impulsaron campafas sanitarias para ensefarle a la poblacion la
importancia de colocarse bajo observacion al existir la sospecha de estar enfermo
de lepra, fue la dificultad de diagnosticar la enfermedad en sus primeras etapas.
Ese obstaculo y el temor a las politicas represivas generaron que los enfermos
prefirieran esconderse antes que ser aislados y permitian el avance progresivo de
la enfermedad, llegando a causar dafios irreversibles e irreparables como
discapacidades y deformidades. En consecuencia, cuando los enfermos llegaban
a los lazaretos porque habian sido remitidos por alguna entidad publica o porque
los rechazos y sefialamientos de la sociedad los habia obligado a ello, lo hacian

cuando la enfermedad ya los habia devastado.

Sin embargo, desde la reorientacion de la campafia antileprosa en 1931, el

namero de enfermos que arribaban al lazareto de Contratacion cuando la lepra a
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penas empezaba a manifestarse fue superior a los que lo hicieron cuando el

avance de la enfermedad en sus cuerpos era ampliamente notorio.

GRAFICO 16.

Distribucion del ingreso de los leprosos por
evolucion de la enfermedad 1931-1961

O Patologia en
estado avanzada

32%
l Patologia en
estado inicial

Fuente: Historias clinicas. Lazareto de Contratacién. 1931-1961.

A pesar de la poca efectividad que habian demostrado los tratamientos
antileprosos antes de la aparicidon de las sulfonas y de los inconvenientes que ellos
generaron en algunos enfermos, los pacientes que fueron proscriptos en los
lazaretos antes de sufrir las consecuencias de la lepra tenian mayor posibilidad de
evitarlas y adquirir una considerable mejoria que les permitiera mas adelante ser

decretados como curados sociales.

En conclusion, se pudo establecer que si bien la lepra tendié a afectar en mayor
proporcion a los individuos pobres; mestizos; analfabetos; agricultores; jornaleros
o dedicados a oficios varios, quienes vivian en condiciones de pobreza,
hacinamiento e insalubridad, que facilitaban su propagacion, la lepra también
afectd a personas de mejor nivel socio-econdmico, color, ocupacion y nivel de

educacion.
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4.2 LA LEPRA'Y LO QUE SIGNIFICABA POSEERLA

Desde los primeros registros biblicos que existen sobre la lepra, ella fue asimilada
con el pecado y su posesion era un castigo de Dios, el cual en la tierra se
complementaba con el rechazo y los sefialamientos de la poblacion exenta. Sin
embargo, paises con un mayor grado de desarrollo fueron minimizando los indices
de esa enfermedad, como resultado de la aplicacién de politicas sanitarias y
asistencialistas desde el siglo XIX.

Por el contrario, paises con un minimo nivel de desarrollo como Colombia, en
donde las permanecias coloniales aun estaban presentes demostraron su
imposibilidad de detener esa enfermedad, aunque los procesos de modernizacién
gue en estos paises se adelantaron desde comienzos del siglo XX generaron que
la lepra dejara de ser relacionada con creencias cristianas Yy pasara a ser
asimilada con la pobreza, insalubridad e incivilidad. Ello conllevdé a que la
preocupacion de las autoridades gubernamentales y sanitarias fuera la lepra, pero
problemas fiscales, de capacidad cientifica y técnica, entre otros, obstaculizaron el
control temprano y vertiginoso que se requeria, consolidandose el aislamiento
obligatorio y los medios represivos como el Unico mecanismo para detener su
contagio o por los menos para mantener alejados y controlados a sus portadores.
Los leprosos se constituyeron en individuos que por la incapacidad médica de
detener el avance progresivo de la enfermedad sufrian amplias y complejas
discapacidades y deformaciones corporales, adquiriendo en ocasiones apariencias

monstruosas.

Aunque la lepra afecté a individuos de diversa condicién socio-econdmica, racial y
cultural, evidentemente tuvo una inclinacion hacia las personas de capas sociales
inferiores, factor que justificaba su asimilacion con la pobreza e incivilidad,
reafirmandose la creencia popular que s6lo esas personas eran propensas a

contraerla, con lo cual se aumentaba el estigma hacia la enfermedad, el temor y el
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rechazo hacia los leprosos. En consecuencia, padecer de lepra hasta gran parte
del siglo XX era un infortunio, el mas cruel y temible de los flagelos, poseerla

244 pero

significaba cargar una cadena de penalidades, llevar una vida adolorida
eso no sélo era producto de los padecimientos fisicos, los sefialamientos y
humillaciones de la sociedad, sino también porque ser leproso era estar muerto
para el mundo, lo que obligaba a dejar todo y a empezar de nuevo en el exilio. La

lepra “desgarraba el cuerpo y despedazaba el corazén de los enfermos™*° .

Junto con la aparicion de la enfermedad afloraban los sentimientos de tristeza y
melancolia por la separacién, la frustracién de los suefios y el desmoronamiento
del futuro planeado, por lo que la no aceptacion a la nueva condicion era evidente,
sin embargo, el acatamiento a las disposiciones oficiales que obligaban a asilarse
no podian aplazarse ni mucho menos evadirse. Por mas dificil, doloroso e
incomprensible que fuera la partida ella debia efectuarse. La posibilidad de ser
acompafnado por algunos familiares aliviaba en parte este sufrimiento, pero para
quienes debieron hacerlo solos esto incrementaba los padecimientos, de alli que
algunos manifestaron... “con los mios al mas horroroso desierto hubiera ido
gustosa; sola, todos los primores de la naturaleza y todos los halagos de la

sociedad més digna y culta, eran un tormento”?4°.

Luis Guillermo Cano en su trabajo socioldgico titulado “Agua de Dios un sistema
social aislado”, planted que al principio el hallarse enfermo y el verse obligado a
proscribirse frustraba la visibn que de si mismo se tenia de igualdad con los
demas, de capacidad para desempefiar las funciones que se realizaban cuando
no se estaba enfermo. La condicion de cortar con su auto-realizacion tocaba el
fendmeno existencial del leproso, angustiando su vision de la vida y de la relacion

con el ambiente, de ahi los juicios de resistencia al concepto de no pertenecer a la

2% RUIZ, Op. cit., p. 116-117,140.

%5 RESTREPO, Daniel. Memorias de una leprosa. EN: Enciclopedia Popular Catdlica (FAS).
Edicion 17. Serie A-9. N° 32. Bogota: Imprenta de Jesus, 1935. p. 5.

% 1bid., p. 12.
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sociedad de la cual habia hecho parte. Aunado esto al rechazo del que era objeto
y a la degeneracion del cuerpo creaban en el enfermo un complejo problema
psicolégico dificil de superar, que obstruia la adaptacion a la nueva vida. No

obstante, al final la resignacién se generaba®*’.

4.3 EL LEPROSO FRENTE A SU TRANSFORMACION CORPORAL

Si bien, el rechazo, el juzgamiento social y el dejar a las personas con las que se
habia compartido y el medio en que se habia estado inmerso, eran aspectos que
causaban profundo dolor a los enfermos de lepra, incluso problemas psicoldgicos,
muchos de ellos con el tiempo lograban superarse, pasando a ser esas
experiencias soélo recuerdos dolorosos de un pasado que debian dejar atréas.

No obstante, las secuelas fisicas eran motivos constantes y casi infinitos de
sufrimiento. El avance progresivo e incontrolable de la enfermedad causaba entre
los enfermos desconsuelo y ansiedad por acabar con ellos. Con la desintegracién
del cuerpo también el mundo se desintegraba porque éste era el puente entre el
individuo y su exterior; es asi, como el no poder caminar o ver bien, no tener cara
ni manos perfectas hacian que el mundo cambiara, por lo que estar en él era un
sufrimiento existencial tal vez més doloroso que un dolor fisico, ya que al final la

lepra terminaba por anestesiar los sentidos®*®.

Poder verse reflejado en un espejo y observar como el cuerpo diariamente se
despedazaba, como el rostro adquiria una apariencia monstruosa que acababa
rapidamente la juventud vy la belleza, era el mas cruel de los sufrimientos®®. Y a
pesar que en los lazaretos se convivia con personas que compartian la misma

desdicha, al ser la mayoria de enfermos devastados corporalmente por la lepra,

24T CANO, Op. cit., p. 80.
8 |bid., p. 81.
249 RESTREPO, Daniel. Op. cit., p. 15.
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ésta era un pena que no lograba superarse, por el contrario, acababa todo

optimismo y el sentido de la existencia.

44 LA PERCEPCION DEL LEPROSO SOBRE EL AISLAMIENTO Y EL
LAZARETO

La falta de tratamientos médicos y de politicas sanitarias acordes a la realidad del
pais y a las condiciones de los enfermos situaban al aislamiento forzado como el
anico medio “0til” para detener la propagacion de la lepra. Medida que se
consolido por la constante peticion de la poblacion exenta a ella a tener alejados a
los enfermos por el temor a contagiarse y por la impresion desagradable que
causaba el ver la apariencia corporal que los enfermos adquirian. Fue asi, como
el distanciamiento de los leprosos se convirti6 en una necesidad sanitaria para

garantizar la higiene y salud publica a la poblacién colombiana.

De esta manera, el aislamiento se presentdé como un mecanismo mediante el cual
los enfermos de lepra se beneficiaban de las garantias y elementos que dentro de
los lazaretos se les propiciaban, asi como evitaban perjudicar a la sociedad. Aun
asi, no se puede establecer que los enfermos hubiesen aceptado el aislamiento
por la conviccién y el deseo de no causar dafio a los demas individuos, ya que

eran estos mismos quienes los rechazaban y con ciertas actitudes los violentaban.

La proscripcion de los enfermos de lepra se produjo mas por el acatamiento a la
reglamentacion que lo ordenaba, pues como se demostré en el capitulo tres, el
83.7% de los enfermos que habitaron en contratacion entre 1931 y 1961 fueron
asilados alli por solicitud de un organismo publico, y tan sélo el 16.3% restante lo
hizo de manera voluntaria, viéndose esas personas inclinadas a aislarse por las
expectativas de obtener curacién y atencién hospitalaria, como por el deseo de
alejarse del estigma social. Fue asi que enfermos como el sefior Alvaro Ruiz

Arenas, quien lleg6 al lazareto de Contratacion de manera voluntaria en 1938,
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percibieron al aislamiento suyo y el de sus compafieros de infortunio como un

“malentendido bien comdn, un farisaico humanitarismo”?*°.

No era facil para los enfermos de lepra comprender que con su distanciamiento, la
desdicha y la preocupacion que causaba la partida y el ostracismo del que quizas
era imposible regresar, se causaria un bien comun. En consecuencia, no era
primordialmente por el bien del otro que se aceptaba el aislamiento, aun asi, la
resignacion a la condicion de leproso y a todo lo que esto implicaba terminaban
por aceptarse, modificandose las percepciones adversas que inicialmente se

tenian.

A su llegada, el lazareto era para los dolientes un centro de tortura y cautiverio,
ingresar a él requeria empezar de nuevo en medio de los recuerdos de la vida
dejada atras y de las adversidades que surgian. Uno de los momentos mas
dolorosos para los enfermos era la hora de partir y el arribo al lazareto, era
precisamente en ese instante cuando el leproso comprendia “la doliente magnitud
de su destierro, por lo cual miraba la tierra dejada atras y se despedia del mundo
como si entrara en la agonia final”. De ahi, los adioses escritos en los caminos
que comunicaban al lazareto de Contratacion: “adiés mundo cruel, paisanos
perversos”, “voy para Contrata inmensamente triste, sin poder volver, sin regreso”,

“la pena moral me mata, voy enfermao”, “voy para Contratacion sumido en el dolor,

me ha tocado dejar la familia abandonada”®**.

Para aquellos enfermos que no iban acompafiados de sus familiares, ni tenian
parientes o conocidos residiendo dentro del lazareto, era mas dolorosa e incierta
su permanencia alli. Sin embargo, todos los enfermos de lepra guardaban la
ilusién de que el examen médico que se les practicaba a su ingreso desmintiera la

posesion de la enfermedad, con lo cual se les permitiria regresar a sus hogares

20 Entrevista realizada al sefior Alvaro Ruiz Arenas, enfermo de lepra residente en el lazareto de

Contratacion desde 1938. Abril 10/2004. Contratacion — Santander.
1 RUIZ, Op. cit., p. 45.

230



junto con un certificado de sanidad que demostraba a la sociedad que no eran
personas peligrosas para la salud publica. Cuando ocurria lo contrario y el
examen confirmaba la enfermedad, decretandose la alta, ello significaba para el
enfermo “cargar el San Benito de la desgracia para siempre y renunciar a la
esperanza”®?, pues las posibilidades de salir sin que la lepra hubiese generado

dafos fisicos y morales eran escasas.

No obstante, con el pasar de los afios los enfermos terminaban adaptandose y el
lazareto pasaba de ser una prision a ser un palacio del que muchas veces ya no
deseaban salir®™®. Los enfermos de lepra al evaluar la situacién de rechazo,
seflalamientos y cohibiciones del que eran victimas fuera de los lazaretos, optaban
por considerar su aislamiento como beneficioso, ya que alli lograban alcanzar un
bienestar emocional y material, asi como formar parte de una comunidad y
sentirse parte de la sociedad, es decir, era hormal que el enfermo entre dos males
escogiera el menor, por eso al darse cuenta que su relacién con la sociedad no
era gratificante se inclinaba por aceptar el lazareto, en donde su situacion variaba
al tener en donde habitar, comer y permanecer sin ser perseguido, un lugar donde
las relaciones sociales eran casi normales y donde existia la posibilidad de un
mantenimiento gracias a la raciéon. Dentro del lazareto los enfermos podian
compartir ademas con seres iguales identificados por la lepra y el rechazo, lo que
significaba un alivio comunitario y una renovacion de la interacciéon con las
personas. Por consiguiente, el individuo enfermo terminaba aceptando su
aislamiento por estar integrados sus intereses con los valores que se creaban

alrededor de la lepra®™*.

De esta manera, la percepcion inicial que los enfermos de lepra tenian del
aislamiento forzado y del lazareto culminaba modificandose, adquiriendo una

percepcion mas positiva de ellos, y aunque para algunos dolientes era mas dificil

%2 1pid., p. 52.
%3 RESTREPO, Daniel. Op. cit., p. 13.
24 CANO, Op. cit., p. 80-83, 93.
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aceptar o resignarse a su enfermedad y ostracismo, estar inmersos en el lazareto
representaba estar alejados del rechazo social marcado por la persecucion y la
violencia. A pesar que dentro de los lazaretos existian diversas y amplias
limitaciones materiales y asistenciales, asi como la aplicacion de politicas
represivas, personas como Alvaro Ruiz Arenas, Rita Delia Cuellar y Maria Otilia
Chaparro®®, entre otros enfermos de lepra residentes de Contratacion, luego de
ser abolidos los lazaretos colombianos y de recobrar la libertad no abandonaron

éste lugar, el mismo al que muchos afios atras no deseaban ingresar.

4.5 EL LEPROSO Y SU PERCEPCION DEL GOBIERNO NACIONAL

Desde la aparicion de la lepra en el periodo colonial las personas que la padecian
se convirtieron en un problema de salud publica para el Gobierno y la poblacion en
general. Factor que conllevd a la constitucion de métodos para contener la
propagacion de la lepra basados en la represion, segregacion y proscripcion de los
enfermos por considerarlos personas peligrosas para vivir en sociedad, lo cual
generd que los leprosos tuvieran en su mayoria concepciones negativas de las

diversas administraciones gubernamentales y de sus disposiciones.

Y a pesar que las politicas estatales estuvieron enfocadas en detener la lepra
mediante la coercion de quienes la padecian, ellas fueron producto de la
necesidad de evitar un mayor problema y no para perjudicar a los enfermos. Aun
asi, los leprosos se sintieron tratados como “seres insignificantes no como
humanos caidos en la desgracia”, considerando que mientras ellos “anhelaban el
progreso y el surgimiento social, el Gobierno perjudicaba y destruia el optimismo
emprendedor a través de disposiciones absurdas, inhumanas y represivas,

deseando el exterminio de los que sufrian”®®.

%5 Entrevistas realizadas a los enfermos de lepra Alvaro Ruiz Arenas, Rita Delia Cuellar y Maria

Otilia Chaparro. Abril 10,17 y 18 de 2004. Contratacién — Santander.
26 RUIZ, Op. cit., p. 14.
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Consideraciones que se agravaban cuando la dificil situacion econdmica del pais
afectaba ampliamente los lazaretos, provocando retardos en el pago de las
raciones, en la disminucion de las mismas, o en el deficiente servicio médico-
hospitalario que se les prestaba. En esos momentos, los enfermos sentian que el
Gobierno los tenia sumidos en un estado de “descuido despiadado”, y que sus
disposiciones iban enfocadas a “torturarlos sin misericordia”, asi como cuando

ellas iban orientadas a auxiliarlos lo hacian de un modo poco agradable®”.

El Gobierno Nacional fue para los enfermos su verdugo, aguel que sobrepuso sus
intereses particulares sobre el bienestar de los que sufrian por la lepra, un
victimario que buscéd controlar la enfermedad mediante el sufrimiento y el
distanciamiento poco efectivo de los enfermos. En consecuencia, las criticas al
Estado, a sus funcionarios nacionales e interinstitucionales y a sus disposiciones
fueron constantes por parte de los enfermos de lepra. Sin embargo, los leprosos
en definitiva tuvieron una actitud pasiva de acatamiento, pues su inconformidad

nunca culminé en manifestaciones de mayor relevancia.

4.6 EL LEPROSO ANTE LA CAMPANA ANTILEPROSA Y LOS
TRATAMIENTOS MEDICOS OFICIALES.

Uno de los factores que impulsaban a los enfermos a aceptar su aislamiento
dentro de los lazaretos era someterse a tratamientos para lograr obtener curacion.
Desde la reorientacién de la campafia antileprosa en la tercera década del sigo
XX, el suministro de medicamentos a los enfermos se constituyé en uno de los
principales objetivos. Sin embargo, la dificultad de la comunidad médica nacional
e internacional para hallar un tratamiento o terapéutica efectiva que pudiera
contener la lepra situaron desde el siglo XIX a medicamentos naturales como el
asiatico aceite del Chaulmugra en el tratamiento oficial suministrado por via oral o

subcutanea a los enfermos de lepra en Colombia.

%7 bid., p. 76.
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Pero la dificultad para obtenerlo en dosis masivas, las reacciones negativas y su
limitada efectividad provocé que los enfermos se resistieran a su suministro.
Porgue cuando no curaba se creia que servian solo para acelerar su avance, con
lo cual enfermos como Rita Delia Cuellar se negaron a su aplicacion®®. Y aunque
se reconocia la intencion de la reestructurada campafia antileprosa por
proporcionar medicamentos para lograr la curaciéon de los leprosos, por buscar
convertir los hospitales en sanatorios y los lazaretos en instituciones médicas , aun
asi, las nauseas, el vomito, la anemia, los intensos dolores que los medicamentos
generaban en algunos pacientes y en general la falta de mejoria, conllevaron a
algunos leprosos a optar por dejar que la enfermedad siguiera libremente su curso
0 a buscar soluciones alternas a las que ofrecian las autoridades gubernamentales
y médicas. Ejemplo de ello era dejarse picar por serpientes con “poderes
curativos”, tomar brebajes populares o consumir medicamentos naturales
suministrados por charlatanes que se aprovechaban de la necesidad de los

enfermos®®.

Esa préacticas, sumado a La falta de medicamentos realmente efectivos que
permitieran la recuperacion vertiginosa de un gran namero de leprosos ocasion6
que los enfermos consideraran durante los afios cuarenta que la campaia

antileprosa habia fracasado®®.

No obstante, afios mas tarde con la aparicion de
las sulfonas el enfermo de lepra recobré la esperanza de curarse, ya que los
indices de adquirir mejoria con su aplicacion eran mayores de los que existian con
otros medicamentos®®*. De tal modo, las sulfonas generaron en los enfermos de
lepra una actitud mas positiva que los medicamentos oficiales y la campafa que
los impulsaba. Contribuyendo esa alternativa alopatica de obtener curacion y el

poder lograrlo en un corto plazo a que los enfermos aceptaran su aislamiento en la

%8 Entrevista realizada a la enferma de lepra Rita Delia Cuellar...
%9 Entrevista realizada al enfermo de lepra Alvaro Ruiz Arenas...
20 RUIZ, Op. cit., p. 15.

%1 |bid., p. 46.
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institucion en la que estaban inmersos porque su sufrimiento al fin seria

recompensado.

4.7 EL LEPROSO ANTE LA POSIBILIDAD DE SER DECRETADO CURADO
SOCIAL

El distanciamiento de sus hogares era uno de los eventos mas dolorosos que
generaba la condicion de leproso, por ello su mayor anhelo era poder estar
nuevamente junto a sus familias al reincorporarse a la sociedad. De alli, que el
Gobierno esperaba que los enfermos se acogieran con beneplacito a
disposiciones sancionadas en 1932, mediante las cuales se les permitia la salida
definitiva de los lazaretos a aquellos enfermos que fueran médicamente
decretados como personas portadoras del bacilo sin ser peligrosas para vivir en

sociedad o curados sociales.

No obstante, y contrario a lo que se espero, algunos enfermos de lepra tuvieron
una concepcidn negativa de la posibilidad de ser retirados de los lazaretos,
planteando que “por culpa de médicos ahorradores y avaros del subsidio
centenares de enfermos dados de baja perdieron la ayuda econdémica
suministrada”. Teniendo en cuenta esa afirmacion se deduce que existia una
clara dependencia econdémica de los leprosos del Gobierno Nacional, pues una
vez se instalaban y adaptaban al lazareto ya no deseaban abandonarlo al perder
la ayuda que se les otorgaba. Aun asi, la principal oposicién por parte de algunos
leprosos a ser decretados curados sociales radicaba en la deplorable condicién
fisica en que se les obligaba a abandonar el lazareto, ya que si éste se hubiera
producido antes del avance progresivo de la lepra y de sus consecuencias
irreparables quizas hubiera sido gratificante y representativo para los leprosos
volver a formar parte de la sociedad , pero cuando éste se producia una vez la
enfermedad habia dejado complejas secuelas fisicas, adquiriendo apariencias

monstruosas que asustaban a la poblacién o sufriendo discapacidades que les
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limitaban laborar o tener una incorporacion completa y normal a la sociedad, no
era agradable para los enfermos ser decretados curados sociales y obligados a
abandonar el lazareto, perdiendo con ello la racién, la cual era la Unica fuente de

ingresos para la mayoria de los leprosos.

Ser decretado como curado social implicaba ademas abandonar el lazareto junto
con un carnet de sanidad, que debia presentarse para recibir asistencia médica y
adelantar cualquier tramite o solicitud. Por consiguiente este documento tenia la
“insigne virtud de cerrarle todas las puertas al curado, él era la delacion a gritos de

la enfermedad”?®?.

Aunque los curados sociales eran considerados médicamente
como personas no peligrosas para la salud publica, para la poblacion exenta de la
enfermedad continuaba siendo seres temidos, con quienes preferia no tener
contacto estrecho, razon por la cual se dificulté mucho mas la plena incorporacion

de los leprosos a la sociedad.

Ese rechazo social llego a ser tan evidente, que muchos enfermos debieron
mendigar para poder conseguir su sustento al no lograr encontrar trabajo por las
discapacidades que padecian o por el rechazo de la poblacion al saber que habian
tenido relaciéon con la lepra. Factor que conllevo a que la politica de liberaciéon de
los curados sociales no fuera acogida con agrado por todos los enfermos, ya que
preferian estar asilados y viviendo dentro de los lazaretos con una racion que les
aseguraba su supervivencia, mas no fuera de los mismos, en donde las

condiciones para su normal desarrollo eran obstruidas.

De esta manera, una vez los enfermos se adaptaban a los lazaretos, salir de ellos
significaba volver a vivir los sentimientos de sufrimiento e incertidumbre que se
tuvieron cuando debieron proscribirse. Y a pesar que los enfermos afioraban
curarse y volver a llevar la vida que tenian antes de ser diagnosticados leprosos,

cuando se les daba esa oportunidad muchos de ellos se rehusaban a

%2 |bid., p. 16.
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aprovecharla, ya que el temor a la reaccion de la sociedad los reprimia, en
especial, cuando la enfermedad habia dejado secuelas irreparables y ampliamente

notorias.

4.8 EL LEPROSO Y SU PERCEPCION DE LOS FUNCIONARIOS MEDICOS

La falta de tratamientos médicos efectivos para curar la lepra que por muchas
décadas existio, la insuficiencia de personal médico, la forma poco humanitaria en
que estos prestaban sus servicios, Yy las consultas médicas efectuadas en
ocasiones a través de una ventana, sin que existiera un contacto directo con los
enfermos, generd entre ellos concepciones negativas acerca de algunos
funcionarios médicos. A lo cual se sumo la falta de legitimidad e identidad por
parte de estos funcionarios, quienes en su mayoria fueron incapaces de tener

intereses comunes con los pacientes®®.

Al lazareto de Contratacion llegaron médicos que fueron catalogados como
“vulgares haraganes, zanganos del presupuesto, funcionarios que devengaron y
vegetaron, individuos exentos de escrupulos éticos que abusaron de la posicion

oficial siendo corruptos y violadores de las normas sociales™*®*.

Pero de igual
modo, los enfermos reconocieron que existieron médicos que en realidad fueron
servidores de sus pacientes al dedicarse a ellos con “humanitarismo y exacto
sentido de la responsabilidad profesional’, asi como contribuyeron a disminuir los
padecimientos fisicos de los que sufrian por la lepra, y al desarrollo material de los
lazaretos, impulsando la dotacién técnica y la adecuacion de los centros

hospitalarios para brindar un mejor servicio®.

263 OBREGON TORRES, Diana. Batallas contra la lepra: Estado, medicina y ciencia en Colombia.
Op. cit., p. 346.

%4 RUIZ, Op. cit., p. 83.

%5 |bid., p. 84-85.
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En definitiva, la percepcion de los enfermos de lepra sobre el personal médico que
labor6 en el lazareto de Contratacion dependié de la relacion amistosa o
profesional que se establecio y de las expectativas de los enfermos. Cuando se
afloraba la curacién, y ella era casi imposible de obtenerse por medio de
tratamientos médicos, esos funcionarios representaban la inoperancia. Cuando se
emprendio la liberacion de los curados sociales, para aquellos que no deseaban
ser liberados, los médicos fueron considerados como colaboradores del Gobierno
Nacional para disminuir los gastos que ocasionaban los lazaretos al dar de “baja”
los enfermos, aunque aquellos que deseaban salir del lazareto los veian con una
actitud vehemente. AUn asi, se debe reconocer que hubo médicos que no
pudieron desprenderse de los prejuicios tradicionales, por lo cual trataron a los
enfermos de lepra como seres incurables y abominables castigados por Dios y no
como pacientes humanos que necesitaban de los servicios médicos vy

hospitalarios.

4.9 EL PAPEL DE LA RELIGION Y DE LA COMUNIDAD SALESIANA PARA LA
VIDA DEL LEPROSO

La dificil situacion econémica y las limitaciones asistenciales que en ocasiones
afrontaron los lazaretos fueron afrontadas por la Comunidad Salesiana desde su
llegada a ellos a finales del siglo XIX. Para lo cual, adquirieron funciones que iban
mas alld de la sola orientacion espiritual, y que a pesar de las aversiones,
oposiciones y criticas que pudieron surgir entre la poblacion enferma o sana que
habito los lazaretos, fue mayor el reconocimiento y la gratitud que se tuvo para con
ellos, llegandolos a considerar “serafines tutelares del pobre y del que llora"°®.
Las religiosas y religiosos salesianos se constituyeron para los enfermos “héroes y

heroinas sublimes en el amor al prgjimo”, personas abnegadas y entregadas que

66 RESTREPO, Daniel. Op. cit., p. 14.
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compartian con los leprosos “el pan amargo servido por la vida y el Estado

inmisericordiosos”?®’ .

Aunque el temor a contraer la lepra estuvo siempre presente entre los miembros
de la Comunidad Salesiana, ellos habitaron en medio de los enfermos,
compartiendo sus alegrias y desdichas, contribuyendo a solucionar los problemas
que los afligian. Por esta razén, y por tener un contacto mas directo, amistoso y
hasta humanitario con los enfermos del que quizas pudieron tener los funcionarios
administrativos y médicos que laboraron dentro de los lazaretos por mas de un
siglo, fueron merecedores del respeto, la admiracion y el carifio que les profesaron
las personas a quienes sirvieron y las que percibieron su trabajo constante por

ayudar a los leprosos y buscar el desarrollo material de los lazaretos.

Siendo ese mismo reconocimiento, y la notable inclinacién de la poblacion por los
preceptos cristianos los que generaron que su percepcion de la lepra como una
prueba de Dios para entregarse en sacrifico por la salvacion de la humanidad y asi
poder llevar una vida extraterrenal bienaventurada, tuviera acogida entre algunos
enfermos. Quienes al igual que los religiosos y religiosas que fueron afectados
por la lepra encontraron en la religion consuelo y fortaleza para aceptar su
enfermedad y lo que ella acarreaba. Fue asi, como para algunos leprosos el
corazdn de Jesus necesitaba victimas como ellos, que con su desdicha se
ofrecieran por la salvacién de las almas, y aunque ésta fuera una prueba dificil de
superar “Dios mismo con su palabra de victoria, gloria y premios inmortales daba

la paz, la fuerza y la resignacion para sobrellevar la dura experiencia”®®®.

Si bien, la estabilidad y el bienestar que los enfermos de lepra encontraban dentro
de los lazaretos fueron factores que posibilitaron su adaptacion al contexto, la

religion también contribuy6é en la aceptacion o resignacion a la condicién de

%7 RUIZ, Op. cit., p. 18-19.
268 RESTREPO, Daniel. Op. cit., p. 8.
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leproso y a la de residir dentro de la institucion de aislamiento. La aferracion a las
recompensas después de la muerte llevaban a los enfermos de lepra a percibirse
como elegidos por Dios para recibir “dichas eternas”, por lo que la lepra pasaba

de un castigo heredado a ser una “bendicion divina”°.

Y aunque esa actitud se manifesté en muchos enfermos, no puede plantearse que
hubiera sido generalizada porgue en algunos leprosos la aceptacion de su
condicién pudo generarse por otros motivos. Mas aun, pudieron existir enfermos
qgue nunca llegaron a resignarse y su padecimiento no fue considerado por ellos
como una bendiciébn sino como un castigo, razon por la que no se produjo un

acercamiento a la religion sino un distanciamiento.

%9 |bid., p. 5.
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CONCLUSIONES

Desde la aparicion de la lepra en el periodo colonial siguiendo tradiciones biblicas
y medievales en la Nueva Granada se adopté una politica centralizada de
aislamiento de quienes padecian esta enfermedad en los hospitales de San
Lazaro o Lazaretos, en donde se recluian en especial a los enfermos pobres, a
los demas se les permitia llevar su aislamiento en lugares alejados de las grandes
urbes en donde no representaran un peligro para la higiene publica. EIl estigma
hacia la lepra y el temor a contraerla despertd el interés de las diversas
Administraciones Centrales y Locales por conformar lazaretos en sus territorios
pero el factor econdmico primordialmente limitd su realizacién. Aspiraciones que
se afianzaron en los periodos posindependentistas, cuando la lepra se presentaba
como un incontrolable vestigio colonial que atentaba contra los brotes de
modernidad y los deseos de los dirigentes por sacar al pais de atraso e incivilidad

en que se hallaba.

Auln asi, ademas del lazareto ubicado en la Isla de Tierrabomba desde el siglo
XVII, sélo se logrd constituir un lazareto en Contratacién y otro en Agua de Dios,
quienes lograron conformarse por existir la concentracion voluntaria de los
leprosos en esos lugares, hecho que a su vez generod inconvenientes, pues en vez
de los enfermos adecuarse a las condiciones del lugar de aislamiento, debieron
las administraciones gubernamentales adecuarse al lugar que los enfermos
habian escogido para llevar su aislamiento y las personas con quienes deseaban

llevarlo.
Fue asi, como en el pais los lazaretos adquirieron caracteristicas especificas y

mas alla de ser establecimientos para el ocultamiento de los leprosos fueron

también aldeas sobre las que pronto se debi6 legislar para controlar, y aunque
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hasta el siglo XIX estos establecimientos eran considerados hospitales, en la
practica distaban de serlo ante la escasez de fondos que permitieran su buen
funcionamiento, a la inexistencia de personal e instrumental médico y tratamientos

para otorgar curabilidad.

El descubrimiento del bacilo transmisor de la lepra por el cientifico noruego G. A.
Hansen en 1874, la profesionalizacion de la medicina en Colombia y con ella la
constitucién de una comunidad médica con amplios deseos de adquirir vertiginoso
reconocimiento nacional e internacional, provocaron que la lepra fuera asumida
como una enfermedad que se podia controlar mediante la ciencia, pero la
imposibilidad de cultivar el bacilo “in Vitro”, de dilucidar su modo de transmision y
los constantes intentos fallidos por encontrarle solucion terapéutica, situaron al
aislamiento de todos los enfermos de lepra en los lazaretos como el Unico medio

sanitario conocido para contener la enfermedad.

De esa manera, la imposibilidad de contener la lepra mediante la ciencia médica,
obligaron al Gobierno Nacional a responsabilizarse de su control, labor que fue
emprendida en 1905 a través de la estructuracibn de una enérgica campafa
fundada en la persecucién y represion de quienes la padecian, obligandoseles a
proscribirse en los lazaretos, ya que el aislamiento a domicilio que se les permitia
llevar a los enfermos de mejor condicidn socio-econdmica fue derogado al

catalogarse la lepra como “calamidad publica”.

La conformacion de esos establecimientos y la integracion de la aldea o colonia
que existia junto a ellos, conllevaron desde comienzos del siglo XX a los lazaretos
a adquirir la condicion de instituciones sobre la cual se constituyd una estructura
rigida encaminada a asechar al enfermo y a distanciarlo como mecanismo para
evitar que se convirtiera en un portador peligroso de la enfermedad al estar en

contacto directo y consecutivo con la poblacion. Al ser ese el objetivo principal de
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la politica estatal conformada para combatir la lepra los lazaretos colombianos se
perfilaron como instituciones de aislamiento.

Sin embargo, para la década del treinta convergieron diversos factores politicos,
econodmicos Yy culturales nacionales e internacionales que reflejaron la necesidad
de volver a reorientar la campafia emprendida contra la lepra a inicios de siglo,
buscando con ella obtener mayores resultados a menores costos materiales y
humanos, convirtiéndose la ampliacion de los servicios médicos prestados a los
enfermos de lepra dentro y fuera de los lazaretos en el nuevo objetivo de las
politicas gubernamentales. Fue asi, como se pretendio convertir los lazaretos en
instituciones médicas y los establecimientos hospitalarios que funcionaban dentro
ellos en sanatorios, cuyo objetivo se enfocara en brindar curacion a los leprosos y
no en el de mantenerlos aislados mientras fenecian como habia ocurrido desde la

conformacion de los lazaretos.

Con la reestructuracion de la campafa antileprosa declinaron paulatinamente las
drasticas medidas constituidas para contener esa enfermedad, pues se modificd
nuevamente la forma en que debia realizarse el aislamiento, permitiéndose llevarlo
en los lugares que los enfermos escogieran siempre y cuando fueran alejados,
donde el contacto con las personas exentas de la enfermedad fuera escaso, y
donde las autoridades sanitarias pudieran tener control sobre ellos. Asi mismo, se
permitié la salida definitiva de los lazaretos a los enfermos que meédicamente
fueron decretados “curados sociales”, personas con las cuales se demostraba a la

sociedad la efectividad de las nuevas politicas instauradas para controlar la lepra.

Finalmente la intencion gubernamental por modificar los mecanismo utilizados
desde la aparicién de la lepra en el periodo colonial, conllevaron a decretar la
eliminacién oficial de los lazaretos en 1961, fecha en la que fueron abolidos
juridicamente los lazaretos de Agua de Dios y de Contratacion, ya que el lazareto

de Cafno de Loro habia sido eliminado una década antes.
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Pero al realizar el estudio interno del lazareto de Contratacion se pudo establecer
que si bien las politicas nacionales enfocadas a la represion de los enfermos
tuvieron un acatamiento inmediato, no sucedié lo mismo con agquellas que
buscaban el beneficio de los enfermos y el progreso material de los lazaretos,
como era la de hacer de ellos instituciones médicas. Aunque esa conversion
institucional fue la panacea de la moderna campafia sanitaria adelantada por el
Gobierno Nacional para combatir la lepra desde 1931. El lazareto Colombiano fue

hasta su eliminacién oficial una institucién de aislamiento.

Y aungue paulatinamente las ciencias médicas penetraron a él, no se puede decir
gue su aboliciébn como lo presentaron las autoridades gubernamentales y médicas
se debi6 a su transformacion, la ser ello la convergencia de diversos factores
como fueron: la medicalizacion de la enfermedad, el hallazgo de medicamentos
con mayores capacidades de controlarla y por la planeacion de una lucha contra la
enfermedad por fuera de los lazaretos, mediante la creacion de campafias

preventivas y la ampliacion de la asistencia hospitalaria.

Asi mismo, su eliminacién fue producto del interés desmesurado del Gobierno
Nacional por disminuir los costos de una batalla emprendida contra una
enfermedad sobre la que pesaban mas los escripulos y las creencias coloniales
qgue su verdadera magnitud o peligrosidad. Decision en la que fue significativa la
modernizacién de la estructura sanitaria del pais y de la concepcion de salud
publica que se estaba adoptando, jalonada amplia e intensamente por paises

como los Estados Unidos y organizaciones sanitarias internacionales.

En consecuencia, se pudo establecer que los lazaretos en ese pais sufrieron
oficialmente dos transformaciones, pues desde comienzos del siglo XX pasaron de
establecimientos hospitalarios de beneficencia a instituciones de aislamiento y
posteriormente a instituciones meédicas, proceso que se adelanté enfaticamente a

partir de 1940. Sin embargo, en la practica s6lo se vio manifiesta la primera
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transformacioén, pese a que durante el interregno que cubre esta investigacion se
produjeron notables cambios en las drasticas politicas utilizadas para disminuir los
indices de lepra en el pais, percibiéndose su inclinacion a adoptar un caracter
médico-hospitalario, tales aspectos no pueden ser utilizados para plantear que los

lazaretos hasta 1961 en su practica hubiesen llegado hacer instituciones médicas.
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ANEXO A. Enfermo de lepra - Contratacion

ANEXO B. Enfermo de lepra - Contratacion
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ANEXO C. Enferma de lepra -Contratacion
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ANEXO D. Enferma de lepra - Contratacion
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ANEXO F. Enfermo de lepra - Contrataciéon
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ANEXO J. Banda de Musica — 1947 Contratacion
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