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RESUMEN

TITULO: HIJAS SANAS DE PADRES ENFERMOS. EL ASILO DE MARIA AUXILIADORA DEL
LAZARETO DE CONTRATACION 1911-1963.

AUTOR: MARIA CRISTINA CASTILLO GOMEZ”

PALABRAS CLAVES: Enfermedades, Lepra, Lazaretos, Infancia, Asilos, Nifios sanos.

DESCRIPCION:

Hasta el afio de 1905, la lepra habia sido un problema de beneficencia publica y caridad, empero,
con la ley numero 14 de 1907, la enfermedad fue asumida por el gobierno central, que se encargo
de modificar las formas en cémo habia sido regulada la enfermedad, los enfermos y sus familias
hasta 1961, afio en que se dictd la ley nimero 148, que devolvio los derechos civiles, politicos y
garantias sociales de los que habian sido despojados los enfermos desde 1907.

Las familias de los enfermos de lepra, en especial los nifios sanos, se convirtieron en el objetivo
de la comunidad cientifica y el gobierno nacional. De este modo, los asilos para nifios sanos hijos
de enfermos de lepra fueron las instituciones llamadas a salvar a los nifios del seguro contagio de
la enfermedad, de educarlos y de vigilarlos bacteriolégicamente, generando en los enfermos y sus
familias una serie de rupturas que no solo sacaron violentamente a los enfermos de su entrono
social, del mismo modo rompieron los vinculos familiares establecidos dentro de la exclusion,
fragmento las familias, y generando modelos de tratamiento basados en el asilamiento y la
vigilancia de los nifios que eran sanos de lepra, en base a la idea de que los nifios eran mas
susceptibles al contagio y que el asilamiento de los mismos era la solucion méas efectiva para evitar
la perpetuacioén de la enfermedad en el pais.

De este modo, el asilo Maria Auxiliadora, para nifias sanas hijas de enfermos de lepra del lazareto
de contratacion, durante 58 afios se encargé de la educacion, cuidado y vigilancia de cerca de 948
nifias sanas hijas de enfermas, cumpliendo la legislacion creada en relacién a ellas, haciendo parte
del sistema de exclusién, y regulacién de la enfermedad que funcionaba en el pais.

" Trabajo de Grado
Facultad de Ciencias Humanas. Escuela de Historia. Director Luis Rubén Pérez Pinzén
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ABSTRACT

TITLE: HEALTHY DAUGHTERS OF SICK PARENTS. THE ASYLUM OF MARY HELP OF
CONTRACT LAZARETO 1911-1963.

AUTHOR: MARIA CRISTINA GOMEZ CASTILLO™

KEY WORDS: Disease, Leprosy, Lazaretto, Children, Nursing Homes, Healthy Kids.

DESCRIPTION:

Until 1905, leprosy has been a problem of welfare and charity, however, with the law number 14 of
1907, the disease was assumed by the central government, which was in charge of changing the
ways in how it was regulated disease patients and their families until 1961, when it was issued law
number 148, which returned the civil, political and social guarantees of those patients had been
removed since 1907.

The families of leprosy patients, including healthy children, became the target of the scientific
community and the national government. In this way, the homes for children healthy children of
leprosy patients were the institutions called upon to save the children of certain spread of the
disease, to educate and monitor them bacteriologically, resulting in the patients and their families a
series of breaks that only took violently sick in his social environment, just broke the family ties
established within the exclusion, fragment families, and creating models of treatment based on the
isolation and monitoring of children who were healthy leprosy in Based on the idea that children
were more susceptible to infection and the isolation of these was the most effective solution to
avoid the perpetuation of the disease in the country.

Thus, asylum Maria Auxiliadora, healthy girls daughters of lepers in archives and recruitment for 58
years was responsible for the education, care and close monitoring of 948 healthy children of sick
children, fulfilling the law established in connection to them, being part of the system of exclusion,
and regulation of disease operating.

" Degree Work
Faculty of Humanities. School of History. Director Luis Rubén Pérez
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INTRODUCCION

Las enfermedades son parte esencial de las investigaciones en el campo de las
ciencias naturales y de la salud, sin embargo, las mismas no pueden ser
estudiadas al menos en las ciencias sociales de forma aislada, sin tener en
cuenta el factor social que hace parte de las mismas, es por esto que se
considera a las enfermedades siguiendo a la Dra. Obregbén, antes que una

entidad natural una construccion esencialmente social*.

Las enfermedades hacen parte de la vida cotidiana de los seres humanos, pero
las mismas deben entenderse al menos en dos niveles: el corporal y el social, el
corporal hace alusion a lo fisico, quimico y biolégico, es decir, a las formas en
como el conocimiento cientifico-medico participa en la identificacidn, regulacion,
formulacion, tratamiento y prevencion de las enfermedades; el nivel social entre
tanto, estudia a las enfermedades mas alla de la barrera corporal, entendiendo las
dinamicas sociales que generan en su entorno Yy las diversas formas en como es

asumida tanto por quienes las padecen como por el circulo social mas cercano.

Sin embargo, antes de continuar es necesario realizar algunas precisiones en
relaciéon algunos de los conceptos y términos utilizados en el desarrollo de la

presente investigacion.

Actualmente, en algunas de las instituciones encargadas del cuidado y la atencion
de personas enfermas, se refieren a lepra como “Enfermedad de Hansen”, con el

proposito de no afectar a los pacientes con las connotaciones sociales que tiene

'OBREGON TORRES, Diana. Batallas contra la lepra: Estado, Medicina y Ciencia en Colombia.
Fondo Editorial Universidad EAFIT, Medellin 2002. p. 40
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la palabra, empero, en este documento, lepra seré el nombre utilizado al dirigirnos
a la enfermedad, por dos razones, primero, de esta forma se hace referencia a la
misma en las fuentes utilizadas para la construccibn de este discurso
historiografico, y segundo, se considera que el cambio de nombre no modifica
los siglos de incomprension, exclusion y ostracismo que afectaron a las personas

gue manifestaron sintomas de la enfermedad.

Asimismo, las dicotomias sano/enfermo y asilar/aislar, son parte fundamental del
discurso legislativo, médico y social que existié en torno a la lepra. El primero de
ellos, sano/enfermo, fue utilizado en los lazaretos, en la legislacion y por los
médicos para clasificar a la poblacion que se vio afectada por la enfermedad. Los
enfermos, fueron las personas que resultaron contagiadas y manifestaron
sintomas clinicos y bacterioldgicos de la enfermedad, mientras que los
antagonistas, fueron el otro grupo de personas denominadas sanas, llamadas de
este modo porque no presentaron sintomas de lepra, aunque se encontraran

enfermos de otras afecciones?.

Por otra parte, el binomio asilar/aislar, fue utilizado diligentemente, puesto que los
mismos hicieron referencia a dos procesos de exclusion diferentes, relacionados
con la enfermedad, y aplicados en los nifilos sanos o enfermos y en los adultos
enfermos respectivamente. Las intuiciones creadas para la atencion de la
poblacién infantil debieron asilar, es decir, dar refugio, amparo y proteccion® a los
nifios enfermos de lepra, o a los nifios sanos, hijos de enfermos de lepra, mientras

que los lazaretos, fueron instituciones en las que se aislaban a los enfermos,

2 PLATARRUEDA VANEGAS, Claudia Patricia. “La voz del proscrito” o la exclusion desde

adentro: lepra y lazaretos en Colombia. Una interpretacién antropolégica. Tesis de grado para
optar el titulo de Magister en Antropologia Social. Bogota: Universidad Nacional de Colombia.
Facultad de Ciencias Humanas. Departamento de Antropologia. Maestria en Antropologia Social.
2007.p. 6

® REAL ACADEMIA DE LA LENGUA ESPANOLA. Disponible en internet:  http://
buscon.rae.es/drael/SrvitConsulta?TIPO_BUS=3&LEMA=asilo
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dejandolos solos, separados y apartados del resto de la sociedad®. Por lo tanto,
la utilizacion discriminada de los dos conceptos estuvo relacionada con la
poblacion y la institucion a la cual se hacia referencia.

Este proyecto de investigacion, pretende describir la lepra, como una enfermedad
determinada por el conocimiento cientifico - medico, regulada por el Estado y con
modelos de tratamiento que hicieron de ella una enfermedad aparte y diferente,
que afectd no solo los cuerpos y el entorno social de las personas que se vieron
afectadas por ella, sino del mismo modo, a algunos de sus familiares como

conyuges, padres, hermanos o hijos.

El interés fundamental, fue hacer un recorrido historiografico de la lepra en el
pais desde 1911 hasta 1963, con el propoésito de identificar cuales fueron los
lineamientos establecidos por el Estado en relacion a los enfermos que afectaron
a sus familias y en especial a los nifios hijos de los enfermos, que fueron el

elemento humano mas importante de la batalla en contra de la enfermedad®.

El objetivo general fue describir como funcion6 el Asilo Maria Auxiliadora de
Guadalupe para niflas sanas, hijas de enfermos de lepra del lazareto de
Contratacion entre 1911-1963, exponiendo la relacion que existi6 entre el
lazareto y el asilo desde diferentes instancias; del mismo modo, describiendo los
vinculos familiares que existieron entre la poblacion infantil femenina que lo habito

y los padres enfermos aislados en Contratacion.

Este trabajo esta compuesto de tres capitulos, que tiene como fin pasar de la
generalidad de la batalla en contra de la lepra, a la especificidad del Asilo Maria
Auxiliadora de Guadalupe para nifias sanas, hijas de enfermos de lepra del
lazareto de Contratacion.

* REAL ACADEMIA DE LA LENGUA ESPANOLA. Disponible en internet:  http://
buscon.rae.es/drael/SrvItConsulta? TIPO_BUS=3&LEMA=aislar
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El primer capitulo, esta formado de cuatro subcapitulos en los cuales se expuso el
devenir historico de la lepra y los lazaretos en el pais desde el periodo de la
Colonia hasta el afio de 1961, junto con una Resefia histdrica, que explico la
llegada de la enfermedad al pais y los primeros esfuerzos realizados por los
gobiernos coloniales y republicanos en busca del control de la propagacion de la

enfermedad.

Asimismo, se hizo especial énfasis en el devenir histérico de la enfermedad
durante los primeros sesenta afios del siglo XX, y los tres periodos en los cuales
se divide la enfermedad durante este lapso de tiempo. La Nacionalizacion de los
lazaretos 1907-1919, la Campafia antileprosa 1920-1939 y la Abolicion del
aislamiento obligatorio 1940-1961, durante los cuales la enfermedad, los
enfermos, los lazaretos y las demds instituciones creadas en relacién a la
enfermedad, vivieron una serie de cambios que permitieron la agudizacion de la
batalla en contra de la enfermedad y a su vez la eliminacion de todas
prerrogativas legales que durante este periodo habian obligado al aislamiento

obligatorio de los enfermos en los diferentes lazaretos que existian en el pais.

En el segundo capitulo, se hace un recorrido riguroso por la legislacién expedida
en relacion a los niflos sanos hijos de enfermos de lepra, y las discusiones
médicas que surgieron en torno a la infancia, edad en la que los hombres y las

mujeres eran mas susceptibles al contagio.

En este apartado, el surgimiento de los asilos se relacion6 con la enfermedad y
una nueva nocion de infancia, asimismo, se establecio la relacion de los nifios con
los enfermos de lepra y se explicé a partir de la legislacion y las discusiones
cientificas el porqué de la necesidad de protegerlos. De igual forma, quedaron
establecidas las diferencias y semejanzas entre los asilos para nifilos sanos y los
asilos para niflos enfermos, finalizando con la mencién de las otras medias

establecidas por el Estado para la proteccion de la poblacién infantil sana de

18



lepra, que surgieron como respuesta ante las diversas modificaciones que se
realizaron en el ambito general de los lazaretos en el pais y que como se describe

afectaron de igual forma a los asilos para nifios sanos.

Finalmente, el ultimo capitulo centra su atencion en el Asilo, describiendo la
llegada da la comunidad de las Hijas de Maria Auxiliadora al municipio de
Guadalupe, en Santander, y la fundacién del asilo en el afio de 1911, asimismo se
exponen los diferentes cambios estructurales del asilo y algunos de los
acontecimientos en relacion a la infraestructura que acaecieron durante los casi
cincuenta afios de su funcionamiento, por ultimo, se describe la presencia de la
nifias que conformaron esta institucién desde lo estadistico presentado fechas de
ingreso, numero de niflas asiladas, edades alta, de baja, motivos de las bajas, y
la aplicacién de la reaccion lleras, que permiti6 observar como el asilo no se
encontr6 exento de la participacion en los diferentes avances o retrocesos
cientificos en relacibn a la prevencion, diagnostico y tratamiento de la

enfermedad.

Prestando las ultimas paginas del presente trabajo a las voces de algunas
asilefias, como se les conoce a las sefioras que durante su infancia vivieron en el
asilo, y que decidieron compartir parte de sus vivencias y recuerdos de los afios
en que permanecieron en esta institucion. Apartado que no tiene una pretension
diferente a la de humanizar el discurso, permitiendo mostrar el elemento mas
importante de todas estas disposiciones en busqueda de la proteccion de la
infancia, que finalmente se pierden en el abismo de la leyes y las discusiones
tedricas que despersonalizaron las nifias y la convirtieron en informacion, medible,
calculable, o criticable, para reconocer el asilo desde lo humano, desde la carne,
desde los recuerdos de estas mujeres que nos permiten caminar por los pasillos,
aulas, dormitorios entre otros espacios a través de sus vivencias y de lo que hoy

recuerdan del asilo.
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Por ultimo, se anexan algunas fotografias del asilo con el propésito de sumar al
recorrido historiografico expuesto en este trabajo, algunas imagenes reales de
como fue esta institucion, sus instalaciones, las aulas de clase, las hermanas, los
sitios emblematicos de la institucion entre otros, que permiten hacerse una idea

mas real del asilo y las nifias que lo habitaron.

Las fuentes documentales a las que se acudid para la realizacibn de este
proyecto de investigacion fueron diversas, actos legislativos, leyes, decretos y
resoluciones en relacion a la lepra, informes de los Ministros del Ministerio de
Salud Publica al Congreso de la Republica, las revistas de Higiene, Colombiana
de leprologia, Salud y sanidad, entre otras. Asimismo las crénicas de la
comunidad de las hijas de Maria Auxiliadora de Guadalupe y la informacién que
existe en el Archivo del Sanatorio de Contratacién E.S.E. con las cuales se logro
construir un discurso historiogréafico en el cual se demostré que las enfermedades
son socialmente construidas y que no solo afectan los cuerpo de quienes las
padecen, asimismo intervienen de forma directa en el cirulo social mas cercano

de los enfermos y modifican las dinAmicas sociales existentes.
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1. LOS LAZARETOS EN COLOMBIA

Para hablar del surgimiento de las instituciones denominadas Asilos, y
relacionadas en particular a la Enfermedad de Hansen, cominmente llamada
Lepra, es conveniente iniciar con una descripcion a partir de la legislacion
colombiana de las medidas y politicas estatales que se dictaron para combatir el

problema en que se habia convertido tal enfermedad en nuestro pais®.

Para lo cual, se establecid una periodizacion que permitié observar el devenir de
la enfermedad desde el periodo de la colonia hasta el afio de 1961, mostrando
como la enfermedad pasé de ser una “Calamidad nacional” a convertirse en una
afecciébn como cualquier otra, haciendo énfasis en las razones que condujeron al

decaimiento y posterior cierre de los lazaretos.

Todo esto, con el propdsito de mostrar el escenario en el cual surgié el Asilo
Maria Auxiliadora de Guadalupe y la relacion que existié entre estas instituciones,

los lazaretos y la lepra

1.1 RESENA HISTORICA

La lepra es una enfermedad infecto-contagiosa que a diferencia de otras que se
mueven en el mismo espectro, como la tuberculosis o la peste, ha soportado

multiples formas de tratamiento que la convirtieron en una enfermedad aparte y

® COLOMBIA. Junta Central de Higiene: Exposicion de la Junta Central de Higiene al Congreso Nacional
1915. Bogota: J. Casis. MCMXV.
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diferente debido a las reacciones negativas generadas, como el rechazo, la

exclusion y la marginacion’.

Esta enfermedad ha transitado diversos caminos en busca de explicaciones
acerca de su origen, de sus agentes causales y de las formas de transmision.
Hasta finales del siglo XIX las explicaciones de origen biblico y medieval se
encargaban de reforzar siglos de autoexclusion, en el caso de enfermos ricos o
funcionarios reales, y de exclusion, para los enfermos pobres y mendigos que

acudian a tratamientos desfavorables para la curacion o la prevencion.

La lepra, siguiendo a Erving Goffman, es una enfermedad estigmatizada,
enmarcada dentro del primero de los tres tipos de estigma que el autor sugiere, es
decir, las abominaciones del cuerpo, como una de las distintas deformidades
fisicas®; lo cual permitiria comprender las variadas formas de tratamiento que se
han llevado a cabo a lo largo del tiempo y que han sido producto del temor que la
imagen fisica de los cuerpos de las personas afectadas han transmitido, ademas
del intenso temor de reflejar frente al espejo una imagen ajena a la propia, tal
como en los cuentos de hadas, “donde aquel que se habia puesto el disfraz sin mi
aprobacién y consentimiento, resultaba ser yo mismo confundido respecto de mi
propia identidad y ya al mirarme en el espejo me sobrecogia el horror de
19

reconocerme™. Del mismo modo, el temor del contagio y la propagacion

caracterizé los modos en que fue tratada la enfermedad.

De igual forma, es importante rescatar, como lo sugiere la Doctora Diana
Obregon, la linea imaginaria que une la lepra con diferentes narraciones

asociadas a la biblia y a la literatura medieval en las que “la imagen del leproso se

" FOUCAULT, Michel. Los anormales. Curso en el Collége de Francia (1974-1975). Argentina: Fondo de
Cultura Econémica, 2001. p. 55
zGOFFMAN, Erving. Estigma: La identidad deteriorada. Buenos Aires: Amorrortu, 1963. p. 14

Ibid., p.18.
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emplea como emblema de corrupcion espiritual. Asi pues, la lepra mas que

cualquiera otra enfermedad ha sido vinculada con la inmoralidad y la impureza™®.

Es precisamente en la biblia, en el libro del Levitico, donde se puede encontrar
una de las referencias mas antiguas a la enfermedad y de esta forma, leer y
hallar puntos de encuentro con las diferentes maneras en que se percibio y trat6 a
los enfermos durante varios siglos:
Hablé Jehovéa a Moisés y a Aarén y les dijo: > <<Cuando el hombre tenga en la piel
de su cuerpo una hinchazén o una erupcion o una mancha blanca, y haya en la piel
de su cuerpo como una llaga de lepra, seré llevado a Aarén, el sacerdote, o uno de
sus hijos, los sacerdotes. ® El sacerdote mirara la llaga en la piel del cuerpo y si ve
la llaga mas profunda que la piel de la carne, llaga de lepra es. El Sacerdote lo
reconocera y lo declara impuro>>...** El leproso que tenga llagas llevara vestidos
rasgados y su cabeza descubierta, y con el rostro semicubierto gritara “jimpuro!
ilmpurol.” *® Todo el tiempo que tenga las llagas, sera impuro. Estara impuro y

habitara solo; fuera del campamento vivira™.

Del mismo modo, la forma como se tratd la enfermedad en el época medieval
permitié la separacion de los enfermos de las comunidades a las que pertenecian
y el consecuente rito en el que se declaraban muertos sociales:
La exclusion de la lepra era una practica social que implicaba, en principio, una
particion rigurosa, una puesta a distancia, una regla de no contacto entre un
individuo (o un grupo de individuos) y otro; esta exclusion del leproso implicaba
la descalificacion -tal vez no exactamente moral, pero en todo caso si juridica y
politica- de los individuos asi excluidos y expulsados. Estos entraban en la
muerte y como sabran, la exclusion del leproso estaba acompafada

regularmente por una especie de ceremonia flnebre durante la cual se

1 OBREGON TORRES. Op. cit., p. 48.
1 LA BIBLIA PASTORAL, Antiguo testamento Leviticol3: 1, 2, 3, 45, 46, COREA, SOCIEDADES
BILBICAS UNIDAS, 2001. p. 86 — 87.
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declaraban muertos a los individuos que padecian la enfermedad e iban a partir

hacia ese mundo exterior y extranjero*?.

Como lo sugiere Foucault, las personas que fueron declaradas leprosas asumian
su muerte social y debian alejarse de la comunidad a la que pertenecian,
prohibiéndoseles una serie de actividades que podian propagar el contagio, como
entrar a la iglesia, al mercado, el molino, la taberna, beber agua de las fuentes

publicas, entre otras.

Fue durante el siglo XllI que la segregacion de los enfermos de lepra en Europa
empezo6 a ser obligatoria y se crearon los primeros asilos con su propia capilla,
cementerio y sacerdote; generalmente representantes de la iglesia se hicieron
cargo del cuidado de éstos, aunque en algunas ocasiones esta obligacion fue
dejada a un director laico. A la postre, los leprosarios se convirtieron en un buen
lugar para los enfermos a pesar de la severidad de las leyes y las limitaciones a
sus derechos; no obstante, en el interior los enfermos de lepra encontraban
refugio y proteccion contra los abusos y humillaciones producto del terror que la

enfermedad producia en los demas™®.

Teniendo en cuenta lo expuesto, y antes de hacer referencia al caso colombiano,
es procedente hacer algunas precisiones sobre la presencia de la enfermedad en
el continente americano. Asi, “hoy los médicos e historiadores coinciden en
afirmar que la lepra no existi6 en América en tiempos precolombinos, alcanzando
el continente americano sélo con el arribo europeo al momento de la conquista™*.
Asi como la enfermedad no fue originaria de América, tampoco lo fue la forma de

tratarla.

12FOUCAU'LT. Los anormales, Op. cit., p. 50-51
¥ OBREGON TORRES. Op. cit., p. 58-59.
4 PLATARRUEDA VANEGAS, Claudia Patricia. Op. cit., p. 67.
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Los espafioles crearon hospitales de San Lazaro -éste nombre hace referencia al
personaje biblico Lazaro, el mendigo cubierto de llagas que yacia a la puerta del
hombre rico- en sus posesiones americanas desde los siglos XV y XVI con el
propasito de recluir en ellos a los enfermos de lepra, siendo construido el primero

de estos en México por Hernan Cortes en el afio de 1528.

Ahora bien, entrando especificamente al caso colombiano, hay que decir que el
primer hospital de San Lazaro fue construido en el principal puerto maritimo con el
que contaba el entonces Reino de la Nueva Granada, Cartagena era punto de
llegada de las embarcaciones provenientes de Europa y las otras colonias, donde

también desembarcaron hombres y mujeres enfermos de lepra y la viruela.

Es importante hacer unas precisiones sobre este asunto: Primero hay que sefialar
que el hospital de San Lazaro de Cartagena experimentd una serie de
transformaciones y traslados debido al temor que provocé entre las gentes su
existencia al interior de las murallas. El hospital, también llamado “de los pobres”
ubicado en el centro de la ciudad, fue creado el 22 de enero de 1535, a él se
trasladaban todos los enfermos del reino desde el momento en que eran
declarados lazarianos™, es decir, personas enfermas del mal de San Lazaro; sin
embargo, este mismo fue refundado como hospital-Lazareto de San Sebastian en
el afo de 1577. Posteriormente, en el afio de 1610, de nuevo fue reubicado en el
Monte San Lazaro cerca del actual castillo de San Felipe de Barajas. Para el afio
de 1620, la presion y los miedos de los vecinos y comerciantes favorecieron su
desplazamiento hacia el cerro de la popa (Hospital de San Lorenzo), siendo
removido una vez mas en el afio de 1627. Finalmente, luego de dos décadas
fuera de la ciudad amurallada el Lazareto fue ubicado en la isla de Tierrabomba,

en el lugar denominado Cafio de Loro®, donde funcioné hasta el afio de 1950.

> COLMENARES, German. Relaciones e Informes de los gobernantes de la Nueva Granada. t. 1. Bogota:
Banco Popular, 1989. p. 420

* 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
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Segundo, que la presencia del hospital y las caracteristicas de sus practicas
internas, permiten identificar el criterio bajo el cual era asumida y acogida la

enfermedad en el periodo colonial.

Para el sostenimiento del hospital de San Lazaro se destinaba un cuartillo del
estanco por la venta de aguardiente de cafia; dinero que debian pagar las demas
provincias a Cartagena en el evento de tener enfermos en este hospital®’.

Lo anterior desencadend constantes y reiteradas peticiones con el proposito de
obtener un permiso para la construccion de lazaretos en las diferentes provincias,
solicitud que fue negada en muchas oportunidades; sin embargo, la primera
provincia en obtener este permiso fue la de Quito, pues en consideracién de su

presidente de audiencia el traslado hacia Cartagena se hacia muy dificultoso®.

En el trascurso del periodo de la Colonia la tesis del dificil desplazamiento de los
enfermos fue el principal argumento empleado para negarse a cumplir con las
ordenes dictadas por las autoridades virreinales, empero el interés que realmente
existid detras de estas exigencias fue que los impuestos generados por la venta y
consumo de aguardiente no fueran a parar en las arcas de la provincia de
Cartagena. En 1800 el virrey Mendinueta suspendié oficialmente la practica de
enviar leprosos a Cartagena desde Panama, Quito, Popayan y ordend que se les

recogiese en hospitales o pequefios lazaretos.

Hacia 1781 ya existia un hospital para leprosos en San Gil, otro en el Curo en la

provincia del Socorro y uno mas en Quito, que ya contaba con una nueva

(lazaretos, hospitales y cementerios), 1857-1886. Trabajo de Investigacion Magister en Historia.
Bucaramanga: Universidad Industrial de Santander. Facultad de Humanidades. Escuela de Historia, 2004. p.
218.

" COLMENARES. Op. cit., p. 419

'8 Ibid. P. 419
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construccién. Todos eran hospitales mantenidos por unos cuantos impuestos

producto de la venta del aguardiente, de las mortuorias y la caridad.

Sin embargo, estas instituciones se encontraron lejos de generar en el enfermo
alivio para sus dolencias y por el contrario, agudizaron la enfermedad, puesto

que habian sido pensados para excluir y ocultar y no para curar o prevenir.

Después de la independencia, el tratamiento dado a la enfermedad y a los
enfermos siguié siendo el mismo, exclusibn de sus lugares de origen y
aislamiento de los mismos en los lazaretos. Sin embargo, en el afio de 1833 por
primera vez se dictd una legislacién exclusiva para la misma. Decretada durante
el gobierno de Francisco de Paula Santander y dedicada enteramente a la
regulacién de los enfermos en la naciente republica, leyes de caracter totalizador
que pretendieron regular todas las instancias de la vida de los enfermos, desde
las horas en que debian levantarse hasta los alimentos que debian consumir,
pasando por los quehaceres que debian realizar y en lo que debian invertir el

tiempo libre.

Con la Ley numero N° 5 de Agosto de 1833, se decretd la fundacion de tres
lazaretos destinados a la atencién de los enfermos de lepra de todo el pais,
dividendo a la Nueva Granada en tres distritos especiales, cada uno con su
respectivo lazareto encargado de recoger y aislar las personas afectadas por la
lepra. El Lazareto de Primer Distrito (Posteriormente seria el de Lazareto de
Contratacion), estaba conformado por las provincias de: Bogota, Casanare, Neiva,
Pamplona Socorro, Tunja y Vélez; El de Segundo Distrito (No se conoce su

existencia), Antioquia, Choco, Buenaventura, Popayan y Pasto y el de Tercer
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Distrito (Cafio de Loro) formado por las provincias de Cartagena, Riohacha,

Monpdx, Mariquita y Santa Martha®.

La Ley N° 5. de 1833, fue la base de la legislacion que se cred para regular el
funcionamiento de los tres lazaretos, haciendo leves variaciones de acuerdo con
las caracteristicas de los terrenos; uno de los puntos de encuentro entre los
lazaretos y una de las constantes a lo largo de la historia de la lepra en Colombia,
fue la separacion por sexos, dividir las instalaciones de estos establecimientos de
tal forma que tanto la hospitalizacibon como el alojamiento de los enfermos
hombres y mujeres solteros no estuviera mezclado, a la par, la creacion de estos
establecimientos como ya se ha mencionado tuvo como fin principal evitar el
posible contagio de toda la poblacion sana y productiva, lo que permitié que de
forma reiterativa y constante se advirtiera la prohibicién para residir en estos
establecimientos a personas sanas que no mantuvieran algun vinculo familiar, o

laboral con el mismo.

En esta legislacion, se distribuyen los espacios, el sol y la sombra de lo que se
pretendid fueran los lazaretos basados en los principios de la ventilacion y de la
higiene usados en Europa para lo construccion de hospitales, asimismo se
establecieron normas de higiene y aseo minimas que debian ser cumplidas por
los enfermos con relacién al aseo personal y el de sus respectivas viviendas,
“diariamente deberan los leprosos barrer y asear sus viviendas, ventilarlas al
menos por el espacio de una hora cuando haga sol y este seco el ambiente,
sahumarlas o fumigarlas...y les sera asimismo obligatorio lavarse los brazos y la
cara y peinarse todas las mafianas y afeitarse los hombres al menos
n20,

semanalmente™”; algunas de estas disposiciones asi como las que hablan de las

construcciones que debieron ser edificadas en estas instalaciones, no llegaron a

9 COLOMBIA. SALA DE NEGOCIOS GENERALES DEL CONSEJO DE ESTADO. Ley 15 de 1833,
Agosto 19, por la cual se establecen en el territorio nacional tres lazaretos. Bogota: Imprenta Nacional, 1835.
p. 139

20 Ibid., p. 719.
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aplicarse nunca, a pesar de como se repetia en circulos académicos del siglo XX,
dichas medidas higiénicas fueron intachables desde el punto de vista profilactico,
y que de haberse usado de forma adecuada la propagacién de la enfermedad en

el territorio nacional se hubiese podido evitar®*.

Durante el trascurso del siglo XIX, la inestabilidad politica y econémica no permitié
que ni la Ley N° 5. de 1933, ni sus respectivos decretos reglamentarios fueran
aplicados de forma eficaz y efectiva, sin embargo el temor a la misma y el traslado
de los enfermos a los Lazaretos de Contratacion y Cafio de Loro si se realizo,
puesto que las rentas y las normas de los cabildos municipales y las autoridades
provinciales se encargaron de su sostenimiento, sin que los mismos

representaran algun cambio significativo en el estado de salud de los enfermos.

Los cambios y constantes discusiones de los gobiernos con respecto al sistema
politico a adoptar, centralista o federalista, permiti6 que se acogieran en un
mismo siglo dos formas de gobierno antagonicas, de la Republica de la Gran
Colombia a la Republica de la Nueva Granada, de la Confederacion Granadina, a
los Estados Unidos de Colombia y Finalmente a la Republica de Colombia desde
el aflo de 1886.

Es asi como, a pesar de los diferentes cambios en el sistema politico, la tradicion
de segregar a los leprosos se mantuvo durante el siglo XIX, Cuando en 1858 se
decidié pasar de un modelo de gobierno centralista a uno federalista y se dividié
al pais en Estados Soberanos, el utilitarismo federalista prohibié hacer inversiones
en asuntos colectivos, es asi como los municipios debieron asumir el costo
economico de los lazaretos que se encontraron en sus provincias; de este modo,
el mantenimiento de estas instituciones se hizo gracias al sentimiento filantrépico

de algunos comerciantes y las juntas de beneficencia, demostrando que la lepra

2! GOMEZ PINZON, F. Los hijos sanos de los enfermos de lepra. En: Revista de Higiene. Enero-abril, 1935,
Vol16, p.15 -17
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antes de haber sido objeto de una politica de salud publica y de higiene, fue un

acto de caridad cristiana.

Durante el llamado periodo Federalista, siguieron funcionando los lazaretos de
Cafno de Loro y el que existia en el sitio denominado el Curo en el Estado
Soberano de Santander (Formado por las provincias de Socorro y Pamplona), sin
embargo, es precisamente en este contexto que surge el Lazareto mas grande y
populoso de la historia de la lepra en Colombia, el Lazareto de Agua de Dios,
creado en el ano el 1867 por el Estado Soberano de Cundinamarca, ubicado
cerca a Tocaima y fundado con la intencion de proteger a los elefanciacos
residentes en su territorio®® y que no fueron aceptados en las provincias de
Bolivar y Santander debido al aumento en los gastos que representaban enfermos
procedentes de otras provincias.

Durante gran parte del siglo XVIII, el cabildo de la Villa de Nuestra Sefiora del
Socorro pidié insistentemente autorizacion al virreinato para poder establecer en
la misma un hospital Lazareto para la atencion de los enfermos afectados por el
“‘mal de San Lazaro” que habitaban en la provincia y que representaban
alteraciones negativas en la produccion algodonera, la actividad econémica mas
importante de la provincia durante este periodo?®, para el afio de 1781 ya existia
un lazareto en San Gil y otro en el Curo, cerca del rio Suarez, siendo este ultimo
el que perduro mas tiempo, sin embargo, algunos de los enfermos siguiendo la
ruta de la colonizacion y de la extraccién de la quina se fueron desplazando hasta
llegar al sitio en el que se encuentra actualmente el Municipio de Contratacion, en
el aio de 1861 la asamblea del Estado Soberano de Santander reorganiz6 como
estatal, este nuevo lazareto en donde funciono la aldea-lazareto de Contratacion,
hasta el afio de 1961.

?2 OBREGON TORRES. Op. cit., p. 107
2 ARCHIVO GENERAL DE LA NACION: Seccion: Colonia. Fondo: Lazaretos. Rollo: 1. Folio: 90
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Finalmente, en los ultimos afios del siglo XIX, los liberales son alejados del
gobierno, que pasa a manos de los conservadores, quienes repliegan las
reformas radicales y el modelo federalista impuesto por los liberales, redactan la
constitucion de 1886, y el siglo XIX de Colombia se cierra con la Guerra de los Mil

Dias.

1.2 LAZARETOS: NACIONALIZACION, CAMPANA ANTILEPROSA Y
ABOLICION DEL ASILAMIENTO OBLIGATORIO

1.2.1 Nacionalizacién 1907-1919.

Durante los primeros afios del siglo XX el Estado colombiano, después de la
Guerra de los Mil Dias se enfoc6 en transformar el precario sistema politico y

social que existia y encaminar a Colombia por las sendas de la Modernidad.

Lo moderno era concebido, como el simbolo de una nueva era, en donde se
pretendia romper con lo viejo, con lo tradicional, con lo clasico, solo parecia existir
un presente y un futuro llenos de posibilidades?®; sin embargo, la lepra, que habia
sido el principal problema de Salud Publica desde el periodo de la Colonia, se
convirtié en obstaculo en la bausqueda de los elementos necesarios para hacer de
la poblacion colombiana gentes “civilizadas”, de este modo, se convirtié en la
enemiga del proyecto politico y cultural de la élites del pais®’; las escandalosas
cifras de personas atacadas por este mal que se manejaban en circulos
académicos y meédicos en el exterior se convirtieron para el presidente Rafael
Reyes, en el principal inconveniente en su carrera por modificar la imagen del

pais y fortalecer sus politicas econémicas.

24 SAENZ OBREGON, Javier; SALDARRIAGA y Oscar; OSPINA, Armando. Mirar la Infancia: Pedagogfa,
moral y modernidad en Colombia, 1903-1946. Vol.2. Colombia: Universidad de Antioquia, 1997. p.8.
> OBREGON TORRES. Op. cit., p. 183.
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Estas cifras exageradas calculaban que habia en el pais un enfermo por cada
ciento treinta y tres habitantes, o uno por cada ciento veintid6s®®, poniendo a
Colombia como la primera potencia leprosa del mundo, por encima de la India,
conocida mundialmente por su alta incidencia en lepra, cifras que favorecieron
primordialmente a dos grupos sociales, uno, los Médicos, que necesitaban el
reconocimiento de la sociedad colombiana como la Unica entidad cientifica
calificada para hablar de la enfermedad y la otra, la comunidad Salesiana que
habia llegado a Colombia por invitaciéon del gobierno conservador en 1891 para
ofrecer entrenamiento en artes y oficios a los nifios pobres y que finalmente
habia llegado a los Lazaretos de Agua de Dios y Contratacién proporcionando
consuelo espiritual y tomando la voceria de los enfermos, la cruzada del padre
Evasio Ravagliati era estimular la caridad cristiana en busca de fondos para la
construccion de un gran Lazareto Nacional a donde fueran trasladados todos los

enfermos de lepra del pais?’.

Las estadisticas exageradas con relacion al numero de enfermos de lepra reales
que existieron producidas y divulgadas tanto por la incipiente comunidad médica y
los Salesianos en cabeza del padre Evasio Ravagliati, prendio las alarmas del
gobierno que empez6 a atender las recomendaciones con relaciéon a la profilaxis
de la enfermedad dadas por la comunidad médica colombiana y a tener en cuenta
las sugerencias acerca del tratamiento del Médico noruego Gerhard A. Hansen,
descubridor de Mycobacterium leprae, agente etiolégico de la lepra y defensor
del aislamiento obligatorio de los enfermos, modelo que junto con las mediadas
hospitalarias y el tratamiento caracteristico de los sitios de aislamiento que se
destinaron para la atencion de los enfermos de lepra permitio la erradicacion de la

enfermedad en Noruega.

%6 CONFERENCIA PUBLICA: Dada por el Sefior General Dr. José Marfa Ruiz, el 07 de diciembre de
1907. p. VI11. (Documento suelto)
* OBREGON TORRES. Op. cit., p. 181-183.
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El modelo Noruego, se convirti6 en uno de los tipos de tratamiento mas usado en
diferentes lugares del mundo incluido Colombia, en donde las recomendaciones
del aislamiento obligatorio de los enfermos fueron atendidas por el Estado, sin
embargo, el asilamiento la gran medida protectora, con la que algunos de los
paises europeos habian logrado reducir el nUmero de personas afectadas por la
enfermedad, tampoco era eficaz en Colombia®®, igualmente los lazaretos de Agua
de Dios, Contratacion y Cafio de Loro se encontraron lejos de las medidas

hospitalarias que permitieran erradicar la lepra.

Durante los primeros afios del siglo XX, se llevo a cabo en Colombia el proceso
de medicalizacion del Estado, entendiéndolo como el proceso por medio de cual
una serie de aspectos propios del comportamiento humano considerandos con
anterioridad como normales o anormales por la poblacion en general empiezan a
ser regulados por los conocimientos médicos y pasan a ser redefinidos como
salud y enfermedad?®, cuyo ejemplo mas relevante es la lepra. Siguiendo a la Dra.
Obregon, la lepra “se convirtié en un elemento decisivo en la profesionalizacion de
la medicina y, a su vez, el ascenso de los médicos a una posicion de autoridad

cultural™®

, €S por esta razdén que las opiniones y recomendaciones de eésta
comunidad cientifica con relaciéon al tratamiento de la enfermedad fueron una

constante durante todo el siglo XX.

De esta forma, encontramos una sumatoria de acontecimientos que permitieron
que en el afio de 1905, el Estado colombiano despojara a las instituciones de
caridad y de beneficencia que hasta el momento se habian hecho cargo de los
lazaretos y los tomo a cargo, convirtiéndose el Gobierno Ejecutivo en el director

general de lazaretos, con el objetivo de reorganizarlos y someterlos a un mismo

2> COLOMBIA. Junta Central de Higiene. Op. cit., p. 71
* OBREGON TORRES. Op. cit., p. 30
% Ibid., p. 369
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sistema en toda la republica®!, dando inicio a un periodo sociobiologico en donde
el Estado, la legislacion, y muchas de sus instituciones se dejaron guiar por las
ciencias medicas y biolégicas generando en el pais nuevas nociones con relacion

a la raza, la educacion, la infancia, las mujeres y los enfermos*?.

A partir del acto legislativo N° 14 de 1905, las formas en como hasta el momento
se habia manejado la enfermedad se modificaron y la legislacion se hizo mucho
mAas severa, la nacionalizacion de los Lazaretos permitié que el Estado controlara
de forma rigurosa mas que la propagacion de la enfermedad a las personas que
fueron afectadas por la misma. Este acto legislativo, declaré la urgente necesidad
de aislar o secuestrar, entendiendo el secuestro como privacion de la libertad, a

los individuos que se encontraron enfermos de lepra.

Es preciso aclarar, que el discurso médico y del gobierno alrededor de los
lazaretos fue proteger a la poblacion en general del contagio de tan temible
enfermedad, sin embargo, este mismo discurso meédico se encargd de coartar una
serie de libertades de las personas que resultaron enfermas, asignando a
personeros, como representantes legales de los enfermos residentes en los
lazaretos en negocios civiles o criminales®, libertades que en todo caso solo
fueron devueltas a los enfermos hasta 1961, afio en el que las personas
enfermas de lepra recobraron todos sus derechos civiles, politicos y las garantias
sociales que se encontraban enmarcadas en la Constitucién Nacional®.

La Nacionalizacion de los lazaretos, fue el primer paso dado por el Estado

colombiano en busca de la medicalizacion de la enfermedad, un suceso que

' COLOMBIA. CONGRESO DE LA REPUBLICA. Acto legislativo 14 de 1905. Constitucién Politica,
actos legislativos que la reforman Leyes de 1905. Bogota: Imprenta Nacional, 1905. p. 126

%2 SAENZ OBREGON, Javier; SALDARRIAGA, Oscar; OSPINA, Armando. Op. cit., p.13

% COLOMBIA. ASAMBLEA NACIONAL CONSTITUYENTE Y LEGISLATIVA. Ley 14 DE 1907,
Articulo 6. Op. cit. p. 5

3 Diario Oficial. Primer trimestre de 1962. Ley 148 DE 1961, Articulo 2”. Bogota: Imprenta Nacional, p.
329.
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ejemplificaba este proceso fue la importancia de la realizacion de un examen
médico Yy bacterioldgico de las personas sospechosas de estar enfermas antes

de ser enviadas a los lazaretos®.

Continuando con esta dinamica, se decretd la Ley N° 14 de 1907, en la que la
lepra fue declarada calamidad publica y se ratifico la obligacibn que habia
adquirido el Estado desde el afio de 1905, como el encargado de la direccion de

las colonias o lazaretos.3®

Con esta ley, no solo se declaré la lepra como calamidad publica y el Estado
reconocié la necesidad de hacer real y efectivo el aislamiento o secuestracion de
los enfermos®’, sino que ademas, se generaron una serie de prohibiciones y
beneficios, que por una parte coartaron algunas de las libertades individuales
ganadas desde el momento de la independencia y que solo serian devueltas a los
enfermos hasta el afio de 1961 como ya se menciono; del mismo modo, los
enfermos se hicieron acreedores de una racion en dinero dada por el Estado para
su sostenimiento al interior de estas instituciones, que se convirtidé en la practica
en un politica de presion y coercion a los enfermos, por medio de la cual fueron
obligados a cumplir con una serie de prohibiciones tales como: el consumo
excesivo de bebidas alcohdlicas, el concubinato, los juegos de azar, los disturbios
y como se describird mas adelante entregar a sus hijos sanos o enfermos de lepra
a las instituciones que se crearon para su cuidado a cambio de no perder parte

del dinero que recibian como racién®.

Sin embargo, a pesar que la legislacion pretendié encerrar en los lazaretos a

todas las personas enfermas de lepra, esta va a ser una de las inquietudes y de

* Ibid., p. 329

% COLOMBIA. ASAMBLEA NACIONAL CONSTITUYENTE Y LEGISLATIVA. Ley 14 DE 1907,
Articulo 1. Op. Cit,, p.5

* Ibid., p. 5

% COLOMBIA. MINISTERIO DE GOBIERNO. Resolucién Nimero 174 de 1913, Articulo 57, 58, 62. En:
Legislacion colombiana sobre la lepra. Compilacion Oficial. Bogota: La Lit, 1937. p. 233
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las constantes criticas que se haran de las campafias de higiene relacionadas con
la enfermedad a lo largo del siglo XX, aunado a lo anterior, los lazaretos cobijados
por el cambio dado por la ciencia médica y sus conocimientos pretendieron llegar
a ser sanatorios en donde los enfermos podrian encontrar el alivio a sus
dolencias, empero, adun en 1915, después de diez afios de establecidas las
primeras medidas de nacionalizacion de los lazaretos, éstos eran instituciones
carentes de una serie de elementos indispensables para el tratamiento de la
enfermedad, como, hospitales, oculista, laboratorios bien dotados, salas de
maternidad, asilos para nifios sanos hijos de enfermos de lepra, fuentes de agua,
vestidos, viveres, cultivos, talleres para la ocupacion del tiempo libre, entre
otros®®; es asi, que a pesar de ser la lepra la enfermedad méas importante de la
historia de Colombia, y a la que se le dio mayor atencion desde el Estado y en la
gue se invirtieron grandes sumas de dinero, la Junta Central de Higiene estaba
convencida que ni los enfermos se encontraban bien atendidos, ni la sociedad

estaba efectivamente protegida™® (Ver Anexo A)

Todos estos cambios ubicaron a los enfermos de lepra en el centro de una serie
de discusiones médicas y legales, al mismo tiempo que los hicieron victimas de
una persecucion llevada a cabo por los entes gubernamentales de los diferentes
municipios o corregimientos, se obligd a los médicos a romper con el secreto
profesional y a denunciar a los pacientes que manifestaran sintomas de la
enfermedad*, llegando incluso a instar a la poblacién en la importancia de la
vigilancia y las denuncias de los sospechosos de ser leprosos, como si los
mismos, como actualmente lo repiten algunos de los habitantes de los antafio
lazaretos hubiesen sido unos delincuentes que debieron ser esposados,

trasladados y encerrados en los lazaretos por ser individuos enfermos de un mal

% COLOMBIA. Junta Central de Higiene. Op. cit., p. 71-74
“lbid., p. 71-74
*1 COLOMBIA. CONGRESO DE LA REPUBLICA. Ley 32 de 1918, Octubre 29, Articulo 11. Op. cit., p. 9
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incomprendido®?. El lazareto es entonces representado tanto en Agua de Dios y
Contratacion como una cércel, en las que los enfermos de lepra no fueron

reconocidos como pacientes sino como presidiarios*:.

El temor al contagio de la enfermedad obligdé incluso a los representantes del
gobierno en los municipios en donde resultd alguna persona enferma a
desinfectar la pieza o habitacibn que la misma habitaba después de ser
trasladada, siguiendo las indicaciones de las autoridades sanitarias y a costo del

duefio del inmueble*.

El aislamiento de los enfermos de lepra se encontré basado en el presupuesto de
evitar el contagio masivo de la enfermedad. Desde el periodo de la Colonia los
lazaretos pretendieron evitar el contacto entre sanos y enfermos, empero , desde
este mismo periodo, ésta va a ser una de las normas mas dificiles de hacer
cumplir, tanto por la fuga de los enfermos de los lazaretos, como por la violacion
de los cordones sanitarios por parte de los denominados sanos, que incumplieron
esta norma por diferentes razones que van, desde la relaciones familiares
fragmentadas por el ostracismo al que fueron sometidos los enfermos, como por

los beneficios econdmicos que para los comerciantes ofrecieron estos lugares.

Del mismo modo, a pesar de la necesidad de hacer una division categorica de la
poblacion colombiana entre, sanos y enfermos de lepra, la Ley N°. 32 de 1918,
reglamentd la convivencia al interior de estas instituciones de algunos sanos, ya
que las medidas de aislamiento no estaban siendo efectivas y muchos de los
enfermos llegaron a los lazaretos con sus padres, esposos e hijos. La Direccion
General de Lazaretos concedié permiso a los conyuges o a uno de los parientes

dentro del segundo grado de consanguinidad, para acompafar al interior de estas

“2 Entrevista realizada a la Sefiora Elsa Vega, asilada en Guadalupe. Agosto 05 de 2009. Contratacion
Santander.

* PLATARRUEDA VANEGAS. Op. cit., p. 200

* COLOMBIA. CONGRESO DE LA REPUBLICA. Ley 32 de 1918, Octubre 29, Articulo 12. Op. cit., p. 9
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instituciones a sus familiares enfermos, quedando los mismos, en igualdad de

condiciones que los leprosos, y obligados a cumplir los siguientes requisitos: *°

& Comprobar ante el Administrador del Lazareto, por medio de la fe de
bautismo, la partida de matrimonio, de certificaciones expedidas por el cura
parroco, alcalde o personero municipal de donde fueron vecinos o residieron,
el parentesco que mantuvieron con el enfermo que pretendieron acompanar;

€ Proveerse de un certificado de alguno de los médicos del respectivo
Lazareto, en el cual costara que no se encontraban enfermos. Este
certificado se renovaria cada seis meses y serviria para que el Administrador
les concediera permiso para salir del Lazareto en casos excepcionales;

€ Cuando se tratdé de enfermos que tuvieron varios hijos o hermanos mayores
de edad, que quisieron acompaiarlos, se dispuso que sé6lo uno de ellos

permaneciera en el Lazareto.*

Sin embargo, a pesar del permiso de convivencia entre sanos y enfermos de lepra
las constantes violaciones de los cordones sanitarios ocasioné que el Estado
interviniera, castigando con multas en dinero y carcel a las personas que violaran
el aislamiento; el castigo impuesto a los enfermos fue perder el derecho a la
racion que sefialaba la Ley por el tiempo que permanecieran por fuera®’ o el
traslado hacia otro de los lazaretos*® y el de los sanos consistié en el arresto
hasta por sesenta dias, conmutables en dinero a razon de un peso ($1) diario y en

los casos de reincidencia la pena no serfa conmutable®.

> COLOMBIA. CONGRESO DE LA REPUBLICA. Ley 32 de 1918, Octubre 29, Articulo 19. Op. cit., p. 9
“® COLOMBIA. DIRECTOR GENERAL DE LAZARETOS. Resolucién ndmero 105 de 1919, Articulo 5,
Noviembre 26, sobre aislamiento y desinfeccion en los lazaretos de la Republica. En: Legislacion colombiana
sobre la lepra. Compilacién Oficial. Bogota: La Lit, 1937. p. 175

* COLOMBIA. PRESIDENTE DE LA REPUBLICA. Decreto 2 de 1918 de 1918, Diciembre 31, Articulo
195. En: Legislacion colombiana sobre la lepra. Compilacion Oficial. Bogota: La Lit, 1937. p. 12

8 COLOMBIA. CONGRESO DE LA REPUBLICA. Ley 20 de 1927, Septiembre 26, Articulo 8. En:
Legislacion colombiana sobre la lepra. Compilacion Oficial. Bogota: La Lit, 1937. p. 13

* COLOMBIA. CONGRESO DE LA REPUBLICA. Ley 32 de 1918, Octubre 29, Articulo 36. Op. cit., p. 10
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Esta primera etapa de la historia de la lepra en el siglo XX, permite entender
coémo a partir del surgimiento y afianzamiento de la comunidad cientifica nacional
(Médicos, Bidlogos, Higienistas), las formas de tratar y percibir la enfermedad
tomaron nuevos rumbos, en los cuales el Estado intervino de forma directa con el
fin de controlar su propagacion, convirtiendo los cuerpos, las relaciones sociales,
familiares y econdémicas de los enfermos en un instrumento por medio del cual se
establecié una lucha para salvaguardar a la sociedad colombina del contagio,
pero también, para fortalecer la imagen de la nacion en el exterior, como elemento
fundamental de la denominada modernidad y por supuesto para llevar a cabo el

mejoramiento de la raza nacional enferma, perezosa y perniciosa.
1.2.2 Campafia antileprosa 1920-1939.

Posterior al proceso de nacionalizacion de la enfermedad y endurecimiento de las
medidas higiénicas y legales, se dio inicio en Colombia a un nuevo periodo de la
denominada lucha antileprosa, en la que los saberes médicos tanto nacionales
como extranjeros intervinieron de forma mucho mas directa y menos represiva en
la vida y el cuerpo de los enfermos como resultado de las investigaciones

relacionadas a los factores de contagiosidad de la enfermedad.

En la década de los veinte la comunidad médica colombiana se empez6 a dar
cuenta que la politica de control de la enfermedad era ineficiente, costosa y cruel,
ya que después de casi 15 afios de aislamiento obligatorio, el nUmero de casos
iba en aumento y los lazaretos se encontraban lejos de ser sanatorios y por el
contrario se habian convertido en colonias en donde vivan en total promiscuidad

sanos y enfermos®.

En 1918, se autorizé la permanencia de personas sanas que acompafiaran a sus

familiares enfermos en los lazaretos, sin embargo, la escases de habitaciones

%0 OBREGON TORRES. Op. cit., p. 250.
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producto del aumento casos, gener6 una serie de presiones relacionadas con su
permanencia en estos establecimientos, con la Resolucion N° 29 de 1921, se
resolvid que todo los enfermos aislados en algunos de los tres lazaretos, que se
encontraron imposibilitados para valerse por si mismos, debieron pasar a los
hospitales. Como resultado de dicha situacion, las personas sanas que los
acompafiaban, debieron abandonar los lazaretos, no obstante, si las mismas
contaban con el permiso otorgado por la Ley N° 32 de 1918, podrian permanecer

con la condicién de no exigir habitacién a cuenta del gobierno®*.

Muchos de los cambios que se van a presentar con relacion al tratamiento de la
enfermedad y de los enfermos, después del periodo de nacionalizacién de los
lazaretos van a estar directamente relacionados no solo con el cambio del
discurso medico con relacion a la enfermedad, sino ademas con los problemas de
financiacion de dichos establecimientos, ya que la lepra se habia convertido en un
hoyo negro por donde se fugaba el presupuesto de la Direccion General de
Higiene. Sin embargo, los mismos se llevaron a cabo de forma lenta y progresiva

durante casi cuarenta afos.

En busca de la necesaria organizacion de los lazaretos en instituciones cientificas
en donde los enfermos encontraran un tratamiento efectivo para sus dolencias, y
como medida profilactica de prevencién, en el afio de 1927, se dictd la Ley N°
20, en la cual se defini6 a los lazaretos como lugares de asilo para las personas
atacadas de lepra, cuya organizacién y régimen tenia por objetivo obtener el
aislamiento y tratamiento cientifico de la enfermedad , sin importar el estado de

la misma, o la clase social a la cual perteneciera el enfermo®?.

1 COLOMBIA. DIRECTOR GENERAL DE LAZARETOS. Resolucién 29 de 1921, Noviembre 26,
Articulo 1, 2, 3 sobre hospitalizacion de enfermos y suministro de habitaciones en los lazaretos. En:
Legislacion colombiana sobre la lepra. Compilacion Oficial. Bogota: La Lit, 1937. p. 124

%2 COLOMBIA. CONGRESO DE LA REPUBLICA. Ley 20 de 1927, Septiembre 26, Articulo 8. Op. cit., p.
124,
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En esta ley, se hizo manifiesta la cercania que existia entre la comunidad médica
y el Estado colombiano. La misma, permitié observar como muchas de las criticas
realizadas por los médicos con relacion a la pésima organizacion de los lazaretos,
y el aumento de casos de lepra, se convirtieron en elementos fundamentales de
su discurso, proponiendo no solo el aislamiento como método de control de la
enfermedad sino a su vez enunciando la importancia de que dicho aislamiento

estuviera acompafiado de un tratamiento cientifico.

Del mismo modo, no se excluyé a ningun enfermo, es decir, que la misma
ordenaba someter a aislamiento y tratamiento cientifico a todos los enfermos sin
importar el estado en que se encontrara la enfermedad o su condiciéon social,
pretendiendo obligar a los enfermos pudientes, que gracias a su dinero hasta ese
momento se habian podido mantener ocultos y subvencionando ellos mismos sus

gastos, a someterse al aislamiento en alguno de los lazaretos.

Como se ha indicado, la permanencia de personas sanas al interior de los
lazaretos, fue uno de los principales problemas de la lucha en contra de la lepra
desde los primeros afios de su existencia. Revisando la legislacion relacionada
con la enfermedad desde principios del siglo XX, se encontraron reiteradamente
leyes, decretos, resoluciones, articulos y paragrafos que pretendieron regular la
presencia de los mismos al interior de estos establecimientos, sin embargo, las
constantes menciones a este tema permiten concluir que el control del transito y
permanencia de sanos en los lazaretos fue uno de los puntos en los que la

autoridad del Estado no fue suficientemente efectiva.

El Decreto N° 638 de 1930, es una muestra de ello, en él, el gobierno acata las
indicaciones de la Academia Nacional de Medicina con relacion a la presencia de
personas sanas, por ser consideradas un medio peligroso para la propagacion de
la enfermedad, del mismo modo, advierte que dicha presencia hacia mas dificil el

asilamiento y aumentaba los gastos de funcionamiento. Ello permitio, que a partir
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del primero de julio de 1930, quedara suspendida la entrega de permisos a
personas sanas para residir en los lazaretos, consintiendo que las personas que
con anterioridad habian conseguido dicha autorizacion (Ley N° 32 de 1918)
permanecieran con el goce de la concesion. De esta forma los familiares sanos
gue pretendieron acompariar en los lazaretos a sus familiares enfermos, al menos
a partir de lo normativo no pudieron lograrlo, quedando solo autorizados a
realizar visitas dos veces en el afio®™. No obstante, por un camino iba la
legislacion y por otro muy diferente el cumplimiento de la misma al interior de los

lazaretos.

Durante los afios 30 se vivieron una serie de cambios fundamentales en el
tratamiento de la enfermedad, en 1930, fueron liberados los primeros enfermos de
Agua de Dios, que tras examenes de tipo clinico y bacteriolégico demostraron que
no eran infecciosos y que por lo tanto no representaban ningun peligro para la
sociedad, a quienes se les identifico con la nocion de “Curados Sociales”,
personas que no eran infecciosas, pero que asimismo fueron pacientes que no

podian ser curados en términos absolutos®.

No obstante, dicha denominacién de curacién social, hablaba solamente desde el
terreno bacteriolégico de la enfermedad, pero el estigma, las secuelas de ella
como las discapacidades motoras, la ceguera, las deformidades continuaban
haciendo parte del cuerpo de los enfermos, quienes muchas veces se negaron a
esta categorizacion por considerar, que el estigma no solo continuaba, sino que
ademas su incorporacion a la sociedad era dificil, ya que se encontraban con el

temor y el rechazo de los sanos, asi que en algunos casos, muchos de los

3 COLOMBIA. PRESIDENTE DE LA REPUBLICA. Decreto 638 de 1930, Abril 23, Articulo 1, 2, 3 por
el cual se dispone sobre la permanencia de personas sanas en los lazaretos. En: Legislacion colombiana sobre
la lepra. Compilacion Oficial. Bogoté: La Lit, 1937. p. 188-189

> OBREGON TORRES. Op. cit., p. 263-264.
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llamados curados sociales debieron regresar a los lazaretos por considerarlos su

Gnico hogar®.

En 1931, el Doctor Jorge Bejarano, siendo todavia miembro de la Camara de
Representantes, presenta un proyecto de ley, sobre Higiene, Sanidad y Profilaxis
de la lepra, en el cual es descrita como una enfermedad perseguida desde los
mas remotos tiempos, indicando que el aislamiento, la medida profilactica de
mayor importancia en la lucha en contra de la enfermedad habia sido llevada a
cabo de forma anticientifica, que lejos de ayudar a desaparecer 0 siquiera a
disminuir la enfermedad, habia permitido aumentar afios tras afio el numero de
personas enfermas, llegando a ser considerada la lepra no solo endémica sino a
Su vez con caracteristicas de epidemia. Del mismo modo sugiri6 que la
legislacion habia tendido solo hacia el “secuestro inhumano” de las personas
enfermas, sin que éste representara una remota esperanza de curacion. Declaro,
igualmente, que la lepra segun estudios cientificos del momento revelaba
evidencias de curabilidad en base a diagnosticos precoces, que habian permitido
comprender que el horror que se sentia por la enfermedad era excesivo,

presentado a los “leprosos” como simple enfermos®®.

En 1932 algunos de los cambios en el discurso legislativo fueron resultado de los
cambios en el discurso medico, la Resolucion N° 96, por ejemplo, permitié que por
un plazo maximo de 15 dias, algunos de los enfermos recluidos en los lazaretos
salieran de los mismos a atender algun asunto urgente que por supuesto no
pudiera ser tratado por un representante, este permiso solo fue suministrado a los

enfermos que cumplieron los siguientes requisitos:

% PLATARRUEDA VANEGAS. Op. cit., p. 167-168

°® COLOMBIA. CAMARA DE REPRESENTATES. Exposicion de motivos y proyecto de ley por el cual se
dictan algunas disposiciones sobre Higiene, Sanidad, Asistencia Publica y Lazaretos, Tratamiento y
Profilaxis de la lepra. Presentado a la honorable Camara de Representantes en sus sesiones de 1931, por el
honorable representante doctor Jorge Bejarano. Bogota. Imprenta Nacional, 1931. p. 17-21
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€  Comprobar plenamente que tenian una necesidad urgente por atender.

€  Un certificado de la junta médica en el cual se indicara que el enfermo segun
examenes médicos y bacterioldégicos no representaba un peligro inminente
para la salubridad publica y que se encontraba sometido a tratamiento
antileproso.

€  El permiso no pudo ser por mas de 15 dias y los “agraciados” debieron dejar
una fianza para garantizar que regresaban en la fecha indicada y cumpliendo

con las reglas profilacticas que se les impusieran®’.

Este permiso igualmente, solo fue entregado a personas que demostraron tener
recursos para mantenerse por fuera de los lazaretos, ya que durante este periodo
como lo indicaba la ley no tenian derecho a la racion.

De igual forma, en 1932 se dictd una de las leyes mas importantes relacionadas
con la enfermedad, que establecid una serie de cambios en el tratamiento, que
fueron los primeros y mas importantes pasos en busca del cierre de los lazaretos.
En esta ley se encuentran modificaciones sustanciales en el discurso que hasta
ese momento se venia esgrimiendo.

En la Ley N° 32 de 1932, la lepra deja de ser considerada calamidad publica. Se
establece que la Camparfa Antileprosa continuaria aplicandose en el pais pero
bajo los principios profilacticos de la enfermedad aceptados universalmente,
segun la ley estos principios fueron, que los enfermos contagiosos eran un peligro
para la sociedad y que por lo tanto debian permanecer aislados en los
establecimientos que existian para tal proposito. En cuanto a los enfermos no
contagiosos y que no representaban ningun peligro para la sociedad, esta ley
permitié reglamentar un practica iniciada en el afio de 1930, que consistié en que

los mismos eran dejados en “libertad”, permaneciendo bajo tratamiento médico,

> COLOMBIA. DIRECTOR GENERAL DE LAZARETOS. Resolucion 26 de 1932, Mayo7, Articulo 1-5
En: Legislacién colombiana sobre la lepra. Compilacion Oficial. Bogota: La Lit, 1937. p. 180-181
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vigilancia de las autoridades sanitarias y sometidos a las disposiciones del
Departamento Nacional de Higiene, siempre que los mismo tuvieran los medios

de vida para sostenerse por fuera de los lazaretos.

Comparando la ley N° 20 de 1927, con la ley N° 32 de 1932, se hallan diferencias
sustanciales. Mientras que la primera resolvid el aislamiento para todos los
enfermos sin importar el estado de su enfermedad y la condicién social de los
mismos, la segunda estableci6 el aislamiento basado precisamente en el estado
de la enfermedad (Contagiosos-No contagiosos), permitiendo la salida de los
enfermos no contagiosos, y de los enfermos cuya condicion social les permitiera
mantenerse por fuera de los lazaretos sin la ayuda econdmica entregada por el
Estado.

Otra de las novedades que establecio la ley N°. 32 de 1932 fue la fundacion por
parte del Departamento Nacional de Higiene, de Dispensarios antileprosos,
dotados de personal y elementos necesarios para su funcionamiento, cuyo fin fue
la vigilancia y medicacion de los enfermos de lepra que permanecian por fuera de
los lazaretos, asi como la observacion de los familiares o sirvientes que

convivieran con ellos®®.

Por lo tanto, se encuentra en esta ley, una distincion entre enfermos contagiosos
Yy no contagiosos, Y la creacion de Dispensarios para la atenciéon de los enfermos
que por las condiciones bacteriologicas de la enfermedad pudieron vivir en
libertad por fuera de los lazaretos, cambios que, en los siguientes afios tomaron
mucha mas fuerza al punto de convertirse en elementos fundamentales para el

cierre de los lazaretos en el afio de 1961.

¥ COLOMBIA. CONGRESO DE LA REPUBLICA. Ley Nimero 32 de 1932, Noviembre 18, Articulo 3,
En: Legislacién colombiana sobre la lepra. Compilacion Oficial. Bogota: La Lit, 1937. p. 15-16
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En 1932, el Doctor Enrigue Enciso, fue nombrado director técnico del
Departamento Nacional de Higiene y anuncié una serie de cambios en la
campafa antileprosa, ya que segun él, la politica de segregacién de los enfermos
de lepra habia agravado el problema, haciendo que muchos de ellos por temor al
aislamiento se escondieran, permitiendo que los mismos no obtuvieran
tratamiento médico, agravando su situacién y convirtiéndose en focos importantes
de infeccion. Defendiendo con esta tesis la importancia de los dispensarios

antileprosos y sugiriendo a su vez la eliminacion de los “lazaretos prisiones”.

Los dispensarios antileprosos, segun Enciso, permitirian una reduccion importante
en los gastos excesivos de funcionamiento que ocasionaban los lazaretos, el
costo de atencion de un enfermo por afio en los dispensarios antileprosos
equivalia al costo del sostenimiento de ese mismo enfermo en un lazareto por
solo siete dias, la lepra consumia cerca del 75% del presupuesto del
Departamento Nacional de Higiene y Asistencia Publica y con el 25% restantes se
debian hacer milagros para atender hospitales, saneamiento de puertos, instituto
nacional de higiene, proteccion a la infancia y las campafas contra la uncinariasis,

la tuberculosis, las enfermedades venéreas, la malaria y la viruela®®.

Como resultado de lo anterior en el afio de 1934 empiezan a funcionar los
dispensarios antileprosos de Cundinamarca, Norte de Santander, Valle y Boyaca.
Entre 1936-1937, los de Cauca, Bolivar, Caldas y las visitadurias de Narifio,
Santander, Tolima, Huila, Antioquia y Atlantico. Entre 1938 y 1939, las segundas
visitadurias de Boyaca, Cundinamarca y Santander. Sus funciones fueron las de
vigilar los casos cerrados, no contagiosos y detectar los casos abiertos y

contagiosos y enviarlos a los lazaretos®.

>3 OBREGON TORRES. Op. cit., p. 265-266.
% Ibid., p. 275.
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Durante los aproximadamente veinte afios de mayor influencia de la campafa
antileprosa se pueden apreciar momentos en los que el discurso del Estado se
acerca demasiado a ese primer momento de la nacionalizacién y endurecimiento
de las normas. Entretanto en los afos treinta se observa lo contrario, un discurso
gque combinaba el gobierno liberal, los avances de la medicina y la estrechez
econdmica que se encontraba viviendo el pais producto de la crisis del 29, dando
como resultado un discurso legislativo mas flexible para los enfermos de lepra y
mucho menos preocupado por el aislamiento que por la deteccién de casos de
manera temprana, la aplicacion de tratamientos y la prevencion del contagio. Sin
embargo, las inversiones anuales en la campafa antileprosa oscilaban entre uno
y dos millones de pesos, pero, un analisis de la inversidbn de estos dineros
permitia concluir, que éste se invertia mas que en los problemas de indole
profilactico y terapéutico, en la administracion de los lazaretos, describiendo a la

campafia como una costosa administracién de leprosos®.

Como se indico, la década de los treinta presenté una serie de cambios en el
discurso legislativo de la enfermedad, como resultado de la influencia que la
comunidad médica ejercia en torno al tema, en 1935 por ejemplo, la Academia
Nacional de Medicina fij6 a la lepra en el sexto lugar en una lista de prioridades
sanitarias solicitadas por el gobierno, antecedida por los problemas de protecciéon
infantil, alcoholismo, sifilis, enfermedades tropicales, y tuberculosis®, lo cual ha
permitido concluir que la lepra, pasé de ser la enfermedad de mas importancia y
de mayor atencion de las autoridades sanitarias a convertirse poco a poco en una

enfermedad como cualquier otra.

Vicente Garcia, Jefe de la Lucha antileprosa, en el afio de 1937, advirtio como a
partir de la moderna profilaxis de la lepra, solo se aconsejaba aislar a los

enfermos contagiosos, disposicion opuesta a la legislaciéon anterior, haciendo

1 OTALORA, Benjamin. Informe del Departamento Nacional de Higiene. En: REVISTA DE HIGIENE.
Julio-Octubre.1935, N°. 7-10., p. 19-24
62 OBREGON TORRES. Op. ci., p. 271.
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referencia a la ley N° 20 de 1927, que decretaba el aislamiento como medida
obligatoria para todos los pacientes, y que afectaba seriamente al Estado por
concepto de raciones, alojamiento y medicinas. Asi como a su vez, elogiaba la ley
N° 32 de 1932, que permitia el tratamiento para la fecha de cerca de 1202
enfermos no baciliferos en los diferentes dispensarios, que de haberse
encontrado en los lazaretos representarian un gasto al gobierno en solo raciones
de cerca de $14.424, ademas de los costos medicos, de alojamiento y drogas.
Concluyendo, que de haber continuado el sistema de aislamiento obligatorio, la
nacion se hubiera descubierto incapacitada para aislar y sostener al crecido

nimero de enfermos que existian®.

Lo anterior nos permite demostrar la tesis de la Dra. Obregdn que sugiere que
muchos de los cambios con respecto a la situacion en la que se hallaron los
enfermos de lepra en el siglo veinte no solo se realizé como resultado de los
avances en el discurso médico, o de la humanizacién de la enfermedad, sino

igualmente, como consecuencia de la racionalizacién del gasto publico®.

En este mismo informe, el Doctor Garcia sugiere por primera vez y como medida
de “conveniencia inaplazable” el traslado de los 415 enfermos que habitaban el
Lazareto de Cafio de Loro, hacia Agua de Dios, idea que fue muy bien acogida,
pero que finalmente no se llevdé a cabo ese afio por falta de habitaciones en
lazareto de Agua de Dios®™, pero que fue reiterada y justificada en varias

oportunidades, hasta que se hizo efectiva en el afio de 1950.

En 1937 surgio una de las disposiciones mas reiteradas en la oratoria médica y

legal de la campafa hasta el afio de 1961, que nunca se realiz6, pero que no

% GARCIA, Vicente. Informe general del Director del Departamento Nacional de Higiene al Ministerio de
Educacion. Bogota. El Grafico. 1937. p. 130

5 OBREGON TORRES. Op. cti., p. 374

% GARCIA, Vicente. Informe general del Director del Departamento Nacional de Higiene al Ministerio de
Educacién. Op. cit., p. 213.
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impidi6 que se convirtiera en el emblema mas importante de la llamada
modernizacion de la campafa; el proyecto de los “Sanatorios modernos” se

entrevé como la frustracion mas significativa.

A partir de 1937, las voces de la comunidad médica, del gobierno y de
reconocidos leprologos extranjeros a favor de la construccion de los mismos no
dejaron de sonar, sin que por esto, los sanatorios llegaran a convertirse en una
realidad. Estas nuevas instituciones, fueron concebidos para los enfermos que a
partir de los conceptos y exdmenes médicos tuvieran alguna posibilidad de
curacion; y funcionarian con la misma organizacion de los que durante ese mismo

periodo existieron en Norte América®.

La insistencia a favor de la construccion de los sanatorios, colonias agricolas o
colonias sanatorios como fueron denominadas en diferentes oportunidades fue
uno de los elementos con los que concluyé el periodo de auge de la campafa
antileprosa y a su vez el elemento con el que comienza y finaliza el periodo de

decaimiento de los lazaretos*.

En 1939, se establecid la libertad de tratamiento, sobre la base de que cada
enfermo reaccionaba de modo diferente y que los médicos deberian tener
autonomia para determinar cual era el tratamiento conveniente al respectivo
organismo, considerandolo un acto de humanidad®’, no obstante, este cambio fue
el resultado de la necesidad de imponer un alto al crecido nimero de charlatanes
que acechaban los lazaretos ofreciendo tratamientos milagrosos que curaban la

enfermedad y que disminuian la autoridad cientifica de los médicos y del

% Ibid., p. 214

7 CAICEDO, José Joaquin. Memoria del Ministerio de Trabajo, Higiene y Prevision Social al Congreso de
1939. Bogota: Imprenta Nacional, 1939. p. 342-343.

e Los palabras lazaretos y leprocomio, fueron términos utilizados indiscriminadamente durante todo el
proceso, Y las dos hacen alusion a los establecimientos encargados del aislamiento de los enfermos.
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tratamiento oficial, permitiendo que los charlatanes fueran reemplazados por

leprologos con autorizacién de “experimentar a sus anchas” con los enfermos®.

En conclusion, este periodo de la campafa antileprosa condensa una serie de
elementos ligados a los procesos que lo anteceden y lo preceden, en él se
perciben vestigios de la severidad de las normas decretadas durante el periodo de
la nacionalizacion de los lazaretos, y a su vez anuncia e inicia el proceso de
modernizacion del discurso y tratamiento de la enfermedad que advierte la

posterior abolicion del aislamiento obligatorio.
1.2.3 Abolicién del aislamiento obligatorio 1940-1961.

Durante esta ultima fase de la historia de los lazaretos en Colombia, se llevaron a
cabo una serie de cambios relacionados al conocimiento de la enfermedad, asi
como, avances significativos en la medicacion y tratamiento de la misma,
influenciado eficazmente a los legisladores nacionales que durante el transcurso
de estos poco mas de veinte afos, establecieron medidas cada vez menos
regresivas, severas y autoritarias hasta llegar a la restitucion de los derechos

ciudadanos de los enfermos en el afio de 1961.

En 1940, la orientaciobn de la campafa antileprosa pretendidé responder a un
doble fin, primero el mejoramiento de los leprosorios y segundo, la creacion de
colonias - sanatorios. Estas ultimas, consideradas de necesidad imprescindible,
ya que representaban una verdadera orientacion técnica de la campafa, mientras
que los leprosorios fueron percibidos como instituciones atestadas de vicios, e

insuficientes para los fines de la campanfa antileprosa.

Hasta este momento se ha hecho explicito que muchas de las mediadas llevadas

a cabo por el gobierno nacional a través de la legislacion, respondieron a

% OBREGON TORRES. Op. cit., p. 338-339.
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llamados de atencién de la comunidad meédica nacional y a la necesidad de
racionalizar los elevados gastos que originaban los lazaretos. A su vez se ha
esbozado como las colonias - sanatorios durante este periodo representaron la
modernizacion de la campafia, empero, las mismas solo habian sido
mocionadas como una necesidad urgente en las memorias de los ministros y

algunos articulos especializados de la revista de higiene.

Fue solo hasta el afio de 1940, luego de tres afios de discusiones alrededor del
tema, exponiendo los beneficios y ventajas que representaban las colonias -
sanatorios, que se reglamento y estipul6 su creacion. Con la ley N° 94 de 1940, se
ordend la construccién y dotacibn de éstos establecimientos especiales en
busca de mejorar el trato para con los enfermos de lepra®®. Sin embargo, en
1952, luego de doce afios de promulgada la ley, la construccion de las colonias -

sanatorios, no se habia podido lograr.

A partir de 1940, son numerosas las oportunidades en las que se reitera la
necesidad de la construccion de colonias-sanatorios, ya que las mismas fueron
consideradas la solucién indicada por los adelantos de la ciencia, que entendia a
su vez a los lazaretos como el obstaculo mas importante del éxito de la campafna

antileprosa.

En 1941, durante la presidencia de Eduardo Santos, el ministro de trabajo, higiene
y prevision social, José Joaquin Caicedo advertia a las colonias — sanatorios,
como las instituciones llamadas a “transformar fundamentalmente la campafa”,
pretendiendo a su vez, dejar en marcha el nuevo sistema para administraciones

posteriores’®, propésito que no pudo cometer como se advierte en el informe

% COLOMBIA. CONGRESO DE LA REPUBLICA. Ley 94 de 1940, Diciembre 21, Por la cual se dictan
algunas disposiciones en relacion con la profilaxis de la lepra y se dictan otras disposiciones. En: Actos
legislativos y leyes expedidas por el Congreso Nacional. Secciones ordinarias julio a diciembre 1940.
Bogota: Imprenta Nacional, 1941. p. 127.

® CAICEDO, José Joaquin. Memoria del Ministerio de Trabajo, Higiene y Prevision Social al Congreso de
1941. Bogota. Imprenta Nacional, 1941. p. 165.
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entregado al congreso en el afio de 1942, en el cual admitié la imposibilidad de
ese gobierno de cambiar el sistema de lazaretos por el de las colonias -
sanatorios y sugiriendo de igual forma la necesidad de apropiar las partidas
necesarias para la construccion de dichas instituciones, encargadas de dar

orientacion moderna y eficaz a la lucha en contra la lepra’.

Las colonias — sanatorios y el aire de modernizacion que las mismas
representaron, permitié que todas la falencias y tropiezos que hasta el momento
tenia la campafa antileprosa afectaran directamente a los lazaretos, éstos se
convirtieron en el foco de las criticas y discusiones tanto de la comunidad médica
y cientifica nacional como extranjera y por supuesto, las mismas se vieron
expresadas en las reflexiones que el Estado, en cabeza de los ministros de
trabajo, higiene y prevision social realizaron en torno al problema de la lepra. En
1943, en el informe entregado por el ministro al congreso de la republica, la
campafa antileprosa fue presentada como cordial, caritativa y mal orientada; del
mismo modo, en él se definieron los lazaretos como lugares “dantescos” de

reclusién, en donde la miseria y el ocio destruian la esperanza de los enfermos’?.

En este mismo afio se dicto la ley N° 90, en la cual se estableci6 un plazo maximo
de dos afios para que el Estado construyera, hospitales, colonias y sanatorios
para la reclusion y tratamiento de los enfermos de lepra con el fin de sustituir los
lazaretos de Agua de Dios, Contratacion y Cafio de Loro, por supuesto este plazo
se convirtid en otro de las leyes que se dictaban pero que no se cumplian con

relacion a la profilaxis de la enfermedad.

Sin embargo, durante los afios de 1943 y 1944, Adan Arango Andrade, jefe del
departamento de lucha antileprosa del ministerio de trabajo, higiene y previsién

"t CAICEDO, José Joaquin. Memoria del Ministerio de Trabajo, Higiene y Prevision Social al Congreso de
1942. Bogota. Imprenta Nacional, 1942. p. 100.

2 LONDONO PALACIO, Arcesio. Memoria del Ministro de Trabajo, Higiene y Prevision Social al
Congreso de 1943. Bogota. Imprenta Nacional, MCMXLIILI. p. 8.
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social, establecié las colonias-sanatorios, como las instituciones base de la
modernizacion de la lucha antileprosa, en donde los enfermos de lepra o los
“compatriotas en desgracia” como lo siguiere, encontrarian un moderno
establecimiento encaminado a la curacién por medio del tratamiento, en el cual
disfrutarian de una vida holgada, humana y amable, lugares que tendrian como
lema para los enfermos “el aislamiento aqui es transitorio, porque la lepra si se

cura””,

Estos razonamientos, reflejan esos momentos de excitacion y positivismo, que
generaba la idea de la construccion de dichas instituciones, que eran percibidas
como la Unica posibilidad de llevar a cabo una verdadera campafia de profilaxis
antileprosa que librara al pais del azote “repugnante” de la lepra, que entorpecia

el progreso’.

En el gobierno de Alfonso Lépez Pumarejo se destino la partida para la
edificacion de la primera colonia — sanatorio en el territorio nacional, el lugar
escogido fue Virolin, un terreno de aproximadamente 400 hectéreas, ubicado en
mitad de la carretera que comunicaba dos vias troncales del norte de San Gil y
Duitama, cuyos alrededores agrupaban los departamentos de Santander y
Boyaca que mantenian altos incides de prevalencia en casos de lepra; sin
embargo, ante la realizacion de dicha obra no hicieron falta las voces de protesta
de las poblaciones vecinas, incluyendo personas influyentes de los gobiernos
seccionales, que temian que el novedoso establecimiento se convirtiera en otro
leprosorio como Contratacion. En 1945, la iniciativa de construccion de la colonia -
sanatorio de Santander se dio por terminada gracias a la “violenta tempestad de
criticas” que convirtieron en indtiles todos los esfuerzos del departamento de

lepra y de salubridad nacional para llevar a feliz término su realizacion, a pesar

® ARANGO ANDRADE, Adan. Anexo a la Memoria del Ministerio de Trabajo, Higiene y Previsién Social
1943-1944. Bogoté: Imprenta Nacional, MCMXIV. p. 135.
™ Ibid., p. 136
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de ser las colonias- sanatorios la medida cientificamente mas importante con

relacion a la profilaxis de la lepra.

En la ley N° 39 de 1947, articulo uno , numeral b, el gobierno nacional insiste en
la necesidad de modificar el sistema de aislamiento y tratamiento de los enfermos
de lepra, estableciendo sanatorios en donde los enfermos encontraran curacion,
comodidad y aplicacién de métodos reconocidos como las mas eficaces’, es
decir, aun en 1947, después de siete afios de emanada la ley N° 94 de 1940, y
cuatro de la ley N° 90 de 1943, asi como la fallida edificacion de la colonia-
sanatorio de Santander, se continuaba discutiendo la necesidad e importancia de

la construccién de dichas instituciones.

Durante este mismo afio, el entonces Ministro de Higiene, Pedro Elias Cruz,
realizé la descripcion de lo que el Estado pretendié que fueran las colonias —
sanatorios. En estas instituciones los enfermos debian encontrar simultdneamente
nutricibn y atencibn médica adecuada, la expansion del espiritu violentamente
reprimido por el conocimiento de su enfermedad, el cultivo fisico e intelectual por
medio de salones de lectura, campos de deporte Yy talleres de obras manuales
indispensables para el desarrollo muscular y nervioso profundamente afectado
por la enfermedad, que permitirian sustituir la escases nutricional, la ociosidad y

el alcoholismo de los leprocomios’.

Las criticas a éstas instituciones y a la campafa antileprosa, no fueron cosa solo
de la Academia Nacional de Medicina, del gobierno, en boca de sus ministros de
higiene o de la legislacion emanada del congreso, la seccion cientifica del Instituto
Federico Lleras Acosta, también participd de las mismas, esgrimiendo la
necesidad de reorganizar la campafa, empezando por mejorar la situacién

deplorable en la que se encontraban los lazaretos, en donde sanos de toda clase,

> COLOMBIA. CONGRESO DE LA REPUBLICA. Ley 39 de 1947.En: Actos legislativos y leyes. 1946-
1947. Bogota: Imprenta Nacional, p. 177
7 CRUZ, Pedro Elfas. Ministerio de Higiene 1947. Tomo1. Bogota: Imprenta Nacional, 1947. p.85.
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edad y condicion convivian en forma antihigiénica con los enfermos, igualmente,
los lazaretos, carecian de alojamientos suficientes, las habitaciones que existian
no eran otra cosa que “chozas” de bareque, los cordones sanitarios no cumplian
su funcién, asi que lo Unico que impidié que los enfermos se fugaran fue la racion
en dinero que el Estado suministraba a cada uno de ellos, conjuntamente, en
estas instituciones los enfermos no se hallaban bien atendidos, asimismo, de los
7.194 casos existentes en los tres lazareto, solo 1.072 recibian tratamiento
antileproso, como resultado de dichas criticas, el instituto Lleras sugirio al
Ministerio realizar el estudio y solucion del problema general de la lepra,
adoptando medidas que las capacidades econdémicas de la nacién pudieran

solventar’”.

Finalmente, la medida con relacién a la profilaxis de la lepra, mas importante
durante este ultimo periodo de la campafa antileprosa, las colonias-sanatorios, no
dejaron de ser nunca el ideal de la denominada modernizacion de la campafa, a
pesar de haberse convertido en lo teorico, en uno de los elementos mas
importantes, en la practica nunca llegaron a fundarse. Desde el afio de 1947, el
Instituto Federico Lleras Acosta, manifestaba que el establecimiento de
verdaderas colonias- Sanatorios no pasaria de ser un magnifico pero irrealizable
proyecto, llevando a cabo un llamado para afrontar la realidad econémica y social
del pais, dejando de lado ensayos “anarquicos” sin objetivo comun, y dedicandose
a encauzar racionalmente las actividades de la campafia antileprosa, mas
cercanos a la indole del pueblo colombiano y con los recursos econdmicos y
fiscales con los que contaba la nacién®. Es asi, que la falta de recursos
econdémicos y de un verdadero compromiso por parte del gobierno en la

construccion de estos establecimientos permitio que para el afio de 1952 de las

" COLOMBIA. DIVISION DE LEPRA. Instituto “Federico Lleras Acosta” (Seccién Cientifica). Informe del
Director del Instituto “Federico Lleras Acosta”, 1947. p. 24-25.
"8 Ibid., p. 25
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diferentes reformas enunciadas por el ministerio de higiene y la legislacion, solo

se hubiese realizado la supresién del lazareto de Cafio de loro”®.

El recorrido que hasta el momento se ha realizado en torno al decaimiento de la
campafa antileprosa ha girado alrededor de la fallida construccién de las
colonias-sanatorios, sin embargo, durante este periodo se llevaron a cabo otros
cambios en los lazaretos, los tratamientos, el acceso a ellos y las medicinas que

utilizaban, entre otros.

Uno de los problemas fundamentales de la campafa antileprosa como se
menciono parrafos atras, fue el reducido nimero de enfermos que al interior de
los leprocomios se sometieron a tratamiento antileproso, como consecuencia,
algunas de las medidas de este periodo estuvieron encaminadas hacer que los
enfermos acudieran a los servicios médicos de los lazaretos y continuaran con los
tratamientos recomendados por los galenos. Las reservas mas significativas que
los enfermos tuvieron frente a los tratamientos antileprosos fueron, la falta de
credibilidad de la comunidad médica, como los lazaretos no eran instituciones
medicas, los meédicos carecian de la suficiente autoridad cultural para ordenar
tratamientos, del mismo modo, los lazaretos fueron lugares en donde la medicina
profesional competia con charlatanes, curanderos y teguas que se aprovechaban
del estado emocional de los enfermos para ofrecer tratamientos milagrosas,
asimismo, los efectos secundarios de las medicinas causaban grandes
penalidades a los enfermos que con el tiempo se transformaron en reticencias y

temores, promoviendo apatia por los tratamientos previstos por el Estado®.

Ante esta problematica, la Resolucion N° 68 de 1935, prohibid los tratamientos

particulares en los lazaretos y establecié para todos los enfermos el uso del

® JIMENEZ ARANGO, Alejandro. Memoria del Ministerio de Higiene al Congreso Nacional. 1952. Bogota:
Imprenta Nacional, 1952. p. 151.
% OBREGON TORRES. Op. cit., p. 236-255.
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tratamiento oficial®

, con base en los derivados del chaulmugra y del hidnocarpo,
sin embargo en el afio de 1940, con la ley N° 94, se paso de un sistema masivo
de tratamiento — el establecido en 1935- basado Unicamente en la chaulmugra a
uno mas ecliptico, con medicamentos extranjeros reconocidos como eficaces en
el mejoramiento o curacion de la lepra, bajo el control directo del Estado y
proporcionado por un médico oficial®.

Con la ley N° 39 de 1947, se continuo avanzado en relaciéon a la aplicacion de los
tratamientos, en 1940, éste debia ser aplicado por un médico oficial, para 1947,
esta medida fue derogada y los médicos particulares, fueron autorizados para
tratar a los enfermos de acuerdo con los requisitos establecidos por el ministerio

de higiene®:.

Las criticas a la campafa antileprosa, a los lazaretos y al aislamiento como
medida profilactica durante este periodo se hicieron cada vez méas severas. El
aislamiento no habia conseguido el control de la enfermedad, por el contrario
habia estimulado el ocultamiento producto del temor a la reclusion en los
lazaretos®*, del mismo modo, la exclusién de los enfermos habia convertido los
leprocomios en lugares de hacinamiento, en donde ademas, convivian con
personas sanas que eran en cantidad mayor que el nimero de enfermos recluidos

y que proporcionaban mayores gastos®®. En cuanto al presupuesto, la campafia

81 COLOMBIA. DIRECTOR DEL DEPARTAMENTO NACIONAL DE HIGIENE. Resolucién 68 de 1935,
por el cual se implementa el tratamiento oficial antileproso en los lazaretos de la Republica. En: Legislacién
colombiana sobre la lepra. Compilacion Oficial. Bogota: La Lit, 1937. p. 41

8 OBREGON TORRES. Op. cit., p. 337

8 COLOMBIA. CONGRESO DE LA REPUBLICA. Ley 39 de 1947, Diciembre 13, Por la cual se fijan unas
normas sobre profilaxis de la lepra y tratamiento de leprosos. En: Leyes de Colombia 1946-1947. Bogota:
Imprenta Nacional, 1941. p. 117.

% JIMENEZ ARANGO, Alejandro. Memoria del Ministro de Higiene al Congreso Nacional. Bogoté:
Imprenta Nacional, 1952. p. 150

% MARINO, Juan. Informe de la Administracién General de lazaretos. Memoria del Ministerio de Higiene t.
2. Bogota: Imprenta Nacional, 1949. p.32
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contaba con una asignacion de $ 4.000.000 para el sostenimiento de los

lazaretos, de los cuales solo $ 40.000 se asignaban a la medicacion antileprosa®®.

A partir de la legislacion o desde los discursos emanados por los jefes de la
cartera de higiene, se planteé frecuentemente la imposibilidad de continuar con el
sistema de lazaretos debido a la fuerte carga fiscal que representaron para la
nacién, de la misma forma, los lazaretos se encontraron lejos de representar un
verdadero cambio en la profilaxis de la enfermedad, las reiteradas menciones a
las colonias-sanatorios son el ejemplo mas importante de la crisis de los
lazaretos. Asimismo, el buen despefio econdmico y profilactico que realizaron los
dispensarios antileprosos o dermatoldégicos como fueron llamados en 1952,
permiten visualizar el camino que se encontraba préoximo a concluir, un enfermo
en el lazareto le costaba a la nacién cerca de $1.280, mientras que un enfermo
atendido en el dispensario dermatoldgico costaba solamente $141 y el mismo
continuaba siendo un miembro productivo, responsable y preocupado por el éxito

de su tratamiento®’.

En medio de esta dinamica, se reiteré la idea del cierre del lazareto de Cafio de
Loro expuesta en el afio de 1937. La primera mencioén realizada en este periodo
se concibid en 1942 basados en la idea que el nimero de enfermos aislados en
este lazareto era tan reducido que lo justificaba®®, para el afio de 1943, la ley N°
90 destind el territorio en el que se encontraba ubicado el lazareto para el uso de
la base Naval de Cartagena®, sin embargo, en 1946, no se habia realizado el
traslado de los enfermos por carencia de espacio en el lazareto de Agua de Dios y

de los fondos necesarios para el traslado de los enfermos, entonces, la idea de

8 CRUZ, Pedro Elias. Ministerio de Higiene 1947. Op. cit., p. 84

% OBREGON TORRES. Op. cit., p. 361

8 CAICEDO, José Joaquin. Memoria del Ministerio e Higiene y Previsién Social al congreso de 1942.
Bogota: Imprenta Nacional, 1942. p. 103

$COLOMBIA. CONGRESO DE LA REPUBLICA. Ley 90 de 1943, Diciembre 29, Por la cual se ordena la
clausura de loe leprocomios Contratacion y Cafio de Loro y se dan algunas autorizaciones al gobierno
Nacional. En: Actos legislativos y leyes. 1943. Bogota: Imprenta Nacional, 1943. p. 195
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reformar el lazareto de Cafo de Loro hizo parte de las discusiones con relacion a
la modernizacion y racionalizacion de la campafia, en 1949, la vision del cierre
de este lazareto tomo un nuevo rumbo y se justificd a partir de las dificultades
materiales de dicho establecimiento para convertirse en un elemento Gtil en la
campaiia antileprosa, del mismo modo, la presencia de enfermos de lepra en tan
bella ciudad ubicada en el litoral atlantico se habia constituido en “motivo de
espanto”®, finalmente en marzo de 1950, el traslado de cerca de 400 enfermos
del lazareto de Cafo de Loro a Agua de Dios se realizd por via aérea, desde el
aeropuerto de Cartagena hasta el de Flandes en el Tolima®, y de alli los mismo
fueron trasladados en bus hacia Agua de Dios, posteriormente, la isla de
tierrabomba , fue bombardeada por la fuerza Aérea de Colombia, para suprimir el

vestigio de la infeccion®®y de él, solo quedan hoy en pie algunos muros.

Desde el periodo de auge de la campafia antileprosa el aislamiento se encontraba
a partir de lo legislativo sujeto a los examenes clinicos y bacteriologicos de la
enfermedad, en 1947, la ley N°. 39, establecié el aislamiento como medida
obligatoria solo para pacientes con formas de comprobada contagiosidad, es
importante resaltar que esta fue la primera vez que al referirse a los enfermos de
lepra se utilizd la palabra paciente. Del mismo modo, las declaraciones de
curacion social se habian convertido en un elemento importante para

descongestionar los lazaretos.

En el trascurso de este periodo se observan una serie de elementos que en
conjunto permitieron llegar a un discurso legislativo, estatal y medico mas flexibles
para con los enfermos de lepra, concibiendo diferentes formas de tratarlos y
atenderlos ajenas al aislamiento como los dispensarios antileprosos, las
variaciones en el tratamiento, el uso a partir de 1945 de sulfonas, del promin y la

DDS, convirtiendo el tratamiento de la enfermedad en masivo; sin embargo, en

% MARINO, Juan. Informe de la Administracion General de lazaretos. Op. cit., 33
** DIARIO OFICIAL. Contrato 1950. Primer trimestres de 1950. Bogota: Imprenta Nacional, 1950. p. 592.
%2 OBREGON TORRES. Op. cit., p. 348
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1952 menos de la tercera parte de los enfermos recibian tratamiento®, asi que en
1953, con el decreto N° 100 la racién se convirtid en subsidio de tratamiento y se
pagaria a todos los enfermos recluidos en los leprocomios, previa constancia de
haber permanecido en él y de haber recibido el tratamiento antileproso. Este
mismo decreto, expreso claramente que los enfermos de lepra convenientemente

tratados no representaban ningdn peligro para la sociedad®.

En 1958 la moderacion del discurso médico con relacion a los enfermos y la
contagiosidad de la enfermedad contindo por el camino de la mesura y el
reconocimiento de los errores de la campafia, en el Decreto N°. 0621, por
ejemplo, se advierte que tanto el descubrimiento como el tratamiento precoz de
los casos de lepra y la vigilancia a los convivientes eran medidas fundamentales
para la profilaxis de la enfermedad, igualmente, se exaltaba la funcion de los
dispensarios dermatolégicos por su eficacia y economia®, lo cual se tradujo en el
reconocimiento oficial de los beneficios que para la campafia representaron los
dispensarios y los adelantos en las medicinas para el tratamiento que mejoraban

sustancialmente la enfermedad y la condicion de vida de los enfermos.

En este mismo afio, la participacion del doctor Nelson de Souza le dio un nuevo
giro a la campafa que por supuesto no desentono con los cambios descritos
hasta el momento, proponiendo cambios importantes en la profilaxis de la lepra
que anunciaban el fin de los lazaretos, en el informe entregado por Souza al
ministerio de higiene en 1959, recomendo fortalecer los dispensarios, reformar los
hospitales de Agua de Dios y Contratacion, aumentar los médicos, los servicios

de Rayos X, las clinicas oftalmoldégicas y los servicios de rehabilitacion.

Basados en lo anterior algunos de los funcionarios del ministerio propusieron la

supresion de los lazaretos, convirtiéndolos en hospitales y eliminando el

% Ibid., p. 338-346
% DIARIO OFICIAL. Decreto 0100, Enero 17. Primer trimestre de 1953. p. 450-451
% DIARIO OFICIAL. Decreto 0621, Abril 9. Segundo trimestre de 1958. p. 613
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asilamiento obligatorio, es asi como en 1960, Jacome Valderrama presento un
proyecto de ley en el cual el aislamiento base de la campafia antileprosa fue
descrito como inoperante, perjudicial, costoso e inhumano. En 1961, por medio de
la ley N°. 148, después de poco mas de cincuenta afios de persecucion y
aislamiento de los enfermos de lepra, son devueltos a los pacientes los derechos
civiles y politicos que les habian sido arrebatados desde el afio de 1907,
igualmente por medio de las asambleas departamentales de Cundinamarca y
Santander, los lazaretos se convirtieron en municipios sometidos al régimen
administrativo ordinario y quedaban derogadas todas la leyes, decretos,
resoluciones y articulos que habian condenado a los enfermos de lepra al exilio,

el olvido y la desesperanza en los lazaretos de la republica®®.

En este capitulo se describid el proceso historico de la enfermedad desde el
periodo de la colonia, y la aparicion de los primeros enfermos de lepra en el
territorio nacional, igualmente, se expuso el proceso de nacionalizacion, la
campafa antileprosa y el decaimiento de los lazaretos, relatando en ellos los
diferentes cambios legislativos que sobrellevaron los enfermos y la enfermedad
durante la primera mitad del siglo XX.

Asimismo, se evidencid la participacion de la comunidad cientifica y médica
nacional en los diferentes cambios adoptados por el Estado en relacion a los
enfermos y sus familias, advirtiendo algunas de las determinaciones llevadas a
cabo en los enfermos que los afectaron no solo a ellos, sino ademas, a sus

padres, conyuges o hijos.

% DIARIO OFICIAL. Ley 148 1961, Diciembre 22. Primer trimestre de 1962. p. 329
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2. NINOS SANOS, HIJOS DE ENFERMOS DE LEPRA

Las familias de los enfermos fueron uno de los elementos mas importantes de la
campafia en contra de la lepra, desde el momento en que un individuo fue
declarado leproso debié dejar padres, hermanos, esposos o hijos y partir hacia
las “ciudades del dolor” como fueron advertidos los lazaretos, siendo obligados a
segregarse no solo del espacio geografico en el cual habia vivido parte de su
vida, conjuntamente, fragmentando sus vinculos familiares, estableciendo entre
el enfermo y su familia limites geograficos, corporales y emocionales que fueron
resultado de los temores contagiositas que rondaban la enfermedad y a quienes

la padecian.

En el cuerpo de los enfermos de lepra, se encontré no solo la materializacién de
la enfermedad en sus rostros, manos y pies, del mismo modo, hallamos una serie
de normas que regularon su paso por la vida, determinada tanto por la
enfermedad como por las pretensiones sanitarias del Estado colombiano,
basadas en resoluciones cientificas, que los convirtieron a ellos y sus familias en

individuos aparte y diferentes.

Los nifios hijos de enfermos de lepra, fueron la bandera mas importante de la
“cruzada” en contra de dicha enfermedad, en ellos se manifestaron una serie de
medidas que no fueron innovadoras, puesto que ya en el siglo XIX, bajo la
presidencia de Francisco de Paula Santander se habia establecido la necesidad
de impedir la convivencia entre nifios sanos y personas atacadas por la lepra, el
Decreto N° 21 de Diciembre de 1835, Articulo 27 estableci6, que los enfermos
gue tuvieron hijos pequefos o que les nacieran en el lazareto y que fueran sanos,
se les quitarian inmediatamente y serian entregados a algun individuo de la

familia que quisiera recogerlos, enviarlos a casas de expésitos, o se repartirian
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en casas de personas caritativas que se encargaran de su crianza’’; por
supuesto, esta medida nunca llegd a aplicarse con severidad, como lo mencioné
en el afio de 1935 el Jefe de la Seccién 5° del Departamento Nacional de Higiene,
quien expresaba, que de haberse cumplido estrictamente, dicha legislacion se

habria contribuido a evitar la propagacién de la enfermedad®.

Sin embargo, la importancia de la separacion entre nifios y enfermos de lepra fue
retomada de la legislacion del siglo XIX, redefinida y justificada a partir del
discurso medico, biolégico e higiénico que se encontraba en auge durante los
primeros afios del siglo XX, en el cual, la infancia se habia convertido en objeto
privilegiado de todos los proyectos de transformacion bioldgica, social, econdémica

y politica®.

El desarrollo de la presente investigacion se encuentra enfocado en la poblaciéon
infantil femenina sana, hijas de enfermos de lepra aislados en el Lazareto de
Contratacion, no obstante, antes de llegar a esta especificidad se hizo necesario
establecer una serie claridades alrededor de los nifios y la relacion legislativa,

médica, social y familiar que mantuvieron con la lepra.

En el siguiente apartado encontraremos como el Estado colombiano junto con la
comunidad médica nacional percibieron la poblacién infantil vinculada a la lepra,
asimismo, se establecera la relacion entre los nifios y el asilamiento como
medida de prevenciéon del contagio, igualmente, se expondrd la articulacion del
discurso entre nifios, contagio y el surgimiento de los asilos como medias
profilacticas de prevencion, dejando para el final la exposicion de las demas
disposiciones creadas por el Estado con relacion a los nifios sanos, hijos de

enfermos de lepra para evitar la propagacion de la enfermedad.

% COLOMBIA. Decreto 21 1835, Articulo 27. Codificacién nacional de leyes. Suplemento a los afios de
1819 -1835. T. 7. BOGOTA: Imprenta Nacional, 1926. p. 712.

% GOMEZ PINZON, F. Los hijos sanos de los enfermos de lepra. Op. cit., p.15

% SAENZ OBREGON, Javier; SALDARRIAGA, Oscar; OSPINA, Armando. Op. cit., p.26-27
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2.1 NINOS Y LEPRA

Durante los primeros afos del siglo XX, encontramos una caracterizacion nueva y
diferente con relaciobn a los nifios. La infancia se convierte en el centro del
discurso de la denominada modernidad, sufriendo una transformacion importante,
en la cual éste, deja de ser considerado un adulto pequefio, con las mismas
capacidades intelectuales, fisicas y morales del adulto, pasando a ser una edad
“primitiva”, marcada por necesidades instintivas'®’; es claro que esta nueva forma
de percibir la infancia es el resultado de la intervencion de un conjunto de
saberes y practicas pedagodgicas, higiénicas, fisioldgicas, biologicas, medicas y

eugeneésicas.

La estrecha relacion que mantuvo el Estado colombiano con los representantes
de estos nuevos saberes, permitid, que la infancia se convirtiera en el centro de
todas las controversias, y que sobre los nifilos recayeran los proyectos de
transformacion bioldgica, social, econémica y politica de la poblacién; fue en la
infancia en donde se conjugaron todos los peligros e ilusiones de la raza, ya que
en ellos se reunian las enfermedades organicas y psiquicas, era una edad de
debilidad, fragilidad y ductibilidad fisica, moral y mental y a su vez representaba

las mayores esperanzas del progreso®®.

Durante gran parte del siglo XX, la infancia, fue el eje fundamental de diferentes
proyectos, en ella encontramos desplegados una serie de dispositivos que
buscaron hacer de esta materia blanda y bien dispuesta, ciudadanos honrados,
cristianos sinceros, practicos patriotas, al igual que individuos sanos vy
productivos®®?, partiendo de lo anterior, no es extrafio encontrar que los nifios
hijos de enfermos de lepra se convirtieron en el elemento mas importante de la

profilaxis de la enfermedad, éstos se hallaron en el centro de una serie de

100 1hid., p. 28
%0 1bid., p. 26-27
192 Ipid., p. 449
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razonamientos que por un lado priorizaron el papel de la infancia en la sociedad y
por otro, estuvieron cercados por un discurso médico que los particularizo, regulé

y vigilé con mucha mas severidad.

El vinculo sanguineo y social de los nifios con sus padres enfermos de lepra, fue
lo que determiné las diferentes formas en como el Estado en la busqueda de la
prevencién del contagio vigild, regulé, y determiné sus vidas del mismo modo que
con los pacientes enfermos, permitiendo que estos nifios fuesen percibidos como
diferentes, no porque manifestaran alguna diferencia fisica o mental visible con
respecto del resto de la de la poblacion infantil, su particularidad radicé en el

hecho de ser hijos de leprosos, y por ende posibles enfermos.

La presencia de nifios en los lazaretos se encontrd determinada por la lepra, es
decir, hubo casos en que los enfermos fueron precisamente ellos, pero en la
mayoria de las ocasiones el vinculo directo que los relacion6 con estos
establecimientos fue la presencia de la enfermedad en sus progenitores o en
menor grado en un familiar muy cercano, de modo que arribaron en compafiia de
sus padres declarados leprosos o habian nacido alli producto de relaciones
sentimentales establecidas al interior de los lazaretos por parejas de enfermos o

mixtas (Enfermo + Sano).

Los nifios hijos de enfermos de lepra, heredaron de sus padres el estigma, no
solo porgque algunos de ellos resultaron enfermos, igualmente, adquirieron las
connotaciones sociales, econémicas, legislativas y politicas de los enfermos, los
nifios encerraron al interior de sus pequefios cuerpos una serie de prejuicios
relacionados con la enfermedad y otras dinAmicas sociales y politicas exclusivas
del tratamiento y de los enfermos; la teoria de los estigmas heredados de
Goffman, sugiere que la familia, el esposo, hijo, padre o amigo, esta obligado a
compartir parte del descredito de la persona estigmatizada, que estos individuos

adquieren un cierto grado del estigma, que contraen algo de la enfermedad en
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forma indirecta'®. Por ejemplo, en 1916 los asilos para nifios sanos seguian
siendo una meta por cumplir en la Direccion General de Lazaretos y el aumento
de esta poblacion viviendo con los enfermos una preocupacion, las soluciones
planteadas con respecto a este problema fueron diversas, una de las primeras
propuso enviarlos a instituciones de beneficencia, sin embargo, cuando las
directivas de dichas instituciones se enteraban del lugar de procedencia de los
menores se negaban a recibirlos, basados en la idea que los mismos
representaban un peligro para los demas nifios’®, asimismo, se plante6 la
necesidad de disimular su lugar de origen luego de ser dados de alta a los 15
afnos, enviandolos antes de incorporarlos a la sociedad a lugares que de algun
modo hicieran olvidar su relacién con la enfermedad*®®, del mismo modo, muchos
de estos menores fueron registrados en poblaciones contiguas a los lazaretos,
Tocaima, Guadalupe o Guacamayo, con el fin de evitarles problemas a la salida
de estos establecimientos, “ahora lo Gnico cierto es que la gente no contaba...
porque era un estigma, la lepra era un estigma... por ejemplo uno salia y le
decian usted de donde es y uno nunca decia de Contratacién sino de Guadalupe,
de Guacamayo, menos de Contratacion por que eso es, era un estigma... eso era
vergonzoso porque ay si como decia don Alvaro Ruiz en... la croniquilla... ellos

llevan la enfermedad y nosotros la vergiienza™%

Podemos afirmar con lo anterior, que la lepra no solo afecto el cuerpo y el espacio
de las personas que se vieron afectadas por ella, los nifios sanos o enfermos se
convirtieron en el blanco de una serie de normas Yy restricciones basadas en los
temores al contagio, la herencia y la susceptibilidad de los infantes a la infeccion,
asi como la evidente filiacion con los enfermos. Por lo tanto, si los enfermos

estuvieron cargados de una imagen corporal desdibujada, el temor al contagio, el

103 GOFFMAN, Erving. Op. cit., p. 43-44

104 REVISTA DE HIGIENE. N° 98. 1916. p. 603

105 GOMEZ PINZON, F. Los hijos sanos de los enfermos de lepra. Op. cit., p. 22

106 Entrevista realizada a la Sefiorita Trinidad Gémez, asilada en Guadalupe. Junio 30 2010 Bucaramanga,
Santander.

66



ostracismo, el asilamiento, la perdida de libertades y de la familia, los nifios sanos

o enfermos fueron herederos de estas caracteristicas.

El nimero total de nifios no asilados que habitaron los lazaretos durante este
periodo fue una cifra dificil de establecer por varias razones, la primera y quizas
una de las mas usadas por los enfermos fue esconder a los nifios de las
autoridades locales evitando con esto el traslado a los asilos'®’, practica llevada
cabo regularmente como lo narran algunas de las mujeres entrevistadas,
“nosotros estdbamos en la casa de nosotros...entonces pasaron la bola que
venian a mirar a contar haber...cuantos hijos tenian...hijjos de enfermos...
entonces me dijeron que me metiera debajo de la cama y yo me meti debajo de la
cama...”*?® evadiendo con lo anterior su traslado al asilo, asimismo, con el animo
de soslayarles las dificultades sociales al momento de salir de los lazaretos,
muchos de ellos fueron registrados o bautizados en poblaciones vecinas'®, yo
naci “en Contratacion, pero fui registrada en, en el Guacamayo... para evitar que
cuando... saliera... fuera rechazada si, por el estigma de haber nacido en
Contratacion™°. Empero, a pesar de no existir un censo real del nimero de nifios
que residian en los lazaretos, el Estado y la comunidad médica estimaban que
cerca de dos mil nifios convivan en completa promiscuidad con los enfermos™**,
cifra que pretendi6 acelerar la puesta practica de los diferentes mecanismos
establecidos en la legislacion para evitar la coexistencia de los nifios con sus

padres o familiares enfermos.

Por lo tanto, las medidas legislativas llevadas a cabo por el Estado con relacion a

los nifios hijos de enfermos de lepra fueron consecuencia del surgimiento de la

17 REVISTA DE HIGIENE. Vol. 3 Marzo. 1939. p. 19

108 Entrevista realizada a la Sefiora Paulina Gomez, asilada en Guadalupe. Junio 30 2010 Bucaramanga,
Santander.

1% parra F., Ricardo. Revista Colombiana de Leprologia. EN: Lepra y Nifios. Junio, 1939. Vol. 1, no. 2, p.
68.

19 Entrevista realizada a la Sefiorita Trinidad Gémez. Op. cit.

111 REVISTA DE HIGIENE. Vol 16. (7-10) Julio-Octubre. 1935. p.135
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infancia como objeto de saber privilegiado y del mismo modo, producto del temor
al contagio y del vinculo familiar y social que sostuvieron con la lepra, es asi, que
ésta poblacion infantil, fue la ganadora de un premio que incluyd nacer en medio
de una serie de disertaciones que redefinieron en Colombia este periodo de la
vida de los hombres, y a su vez , la filiacion con la enfermedad méas temida y

regulada por el Estado.

Los nifios hijos de enfermos de lepra fueron un grupo aparte y diferente de la
poblacion infantil en general, sin embargo, con ellos también se hicieron
diferenciaciones, fueron separados, divididos y reagrupados conforme a su estado
de salud en relacion con la lepra, lo que suscitdé el surgimiento de dos
agrupaciones opuestas de nifios, uno de enfermos y otro de sanos, los primeros
revelaron manifestaciones clinicas y bacteriolégicas de la enfermedad, mientras
que los segundos a pesar del vinculo y la convivencia con enfermos no

presentaron sintomas.

La diferenciacion entre sanos y enfermos fue la base sobre la que se construy6 el
modelo de tratamiento de la enfermedad en nuestro pais, desde 1907 el Estado
dispuso la separacion de personas enfermas de lepra de las que no lo eran, este
método se aplicd igualmente con los nifios, prohibiendo la convivencia en un
mismo lugar de sanos y enfermos*'?, multando entre diez y cincuenta pesos a las
personas que violaran esta prohibicion'*® y atendiendo las recomendaciones de
la comunidad médica nacional y extranjera que concluia que la medida profilactica

mas elemental y urgente era la de separar a los nifios sanos de los focos de

112 COLOMBIA. ASAMBLEA NACIONAL CONSTITUYENTE Y LEGISLATIVA. Ley 14 DE 1907,
Articulo 4. Op. cit.,, p. 5

113 COLOMBIA. CONGRESO DE LA REPUBLICA. Ley 32 de 1918, Octubre 29, Articulo 21. Op. cit, p. 8-
11.
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infeccién™* y someter a tratamiento tan intenso como se pudiera a los nifios

enfermos?'®.

La legislacion y la comunidad médica, regularon las vidas de los nifios hijos de
enfermos de lepra, en el caso especifico de los niflos enfermos, los asilos fueron
el lugar en donde encontraron los tratamientos médicos encaminados a curar la
enfermedad, quedando sometidos a la vigilancia de los directores de estos

1

establecimientos ''® y a la supervision médica por parte de las autoridades

sanitarias?’.

Los nifios enfermos al igual que los sanos, debieron ser separados de sus padres
sin importar si los mismos fuesen sanos o enfermos recluidos en los lazaretos, del
mismo modo, fueron asilados en los establecimientos construidos para su cuidado
al interior de los limites geograficos de Agua de Dios y Contratacién, puesto que,
sin importar su condicion de infantes representaron un peligro para la sociedad,
el articulo 4° de la resolucion 174 de 1932 prohibio la salida de estos nifios de los
asilos sin haber sido previamente curados o en su defecto después de haber

cumplido la mayoria de edad**®.

El asilamiento y separaciéon de los padres a la que fueron supeditados los nifios
enfermos, fue una medida profilactica que pretendié atenderlos con cuidados
especiales y diferentes a los de los adultos, clasificandolos segun su gravedad,

recibiendo tratamiento cientifico, alimentacibn sana, balanceada y en

14 CHARRIA TOBAR, Ricardo. Profilaxis moderna de la lepra. En: Revista de higiene, Noviembre -
Diciembre, 1940. Vol. 21, p. 95-98.

5 COLOMBIA. PRESIDENTE DE LA REPUBLICA. Resolucion 174 DE 1932, Mayo 21, Articulo 1. por
el cual se ordena mantener separados los nifios sanos de los enfermos existentes en las leproserias.
Legislacion colombiana sobre la lepra. Compilacion Oficial. Bogota: La Lit, 1937. p.190-191.

116 REPUBLICA DE COLOMBIA. Legislacion colombiana sobre la lepra. Compilacién Oficial. Resolucién
ndmero 174 DE 1913. Art. 48. Bogota. La Lit, 1937. p.108.

17 ARCHIVO SANATORIO DE CONTRATACION E.S.E. Resolucién niimero 82 de 1915. Art. 5

118 REPUBLICA DE COLOMBIA. Legislacion colombiana sobre la lepra. Compilacion Oficial. Resolucién
nimero 174 DE 1932. Art. 1,2 y 4. Bogota. La Lit. 1937, p.190-191.
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proporciones adecuadas'®, puesto que como lo indica la Revista Colombiana de
Leprologia, las familias de los menores vivian solo de la racion, abocando a los
nifios a trabajar haciendo mandados o quehaceres domésticos que agravaban su
estado de salud, asimismo, en los asilos fueron sometidos al tratamiento indicado
por las autoridades sanitarias, mientras que los padres se negaban a llevarlos al
médico porque creian perjudiciales las reacciones desfavorables posteriores a la
aplicacion del tratamiento, sumado a lo anterior, la convivencia con otros
enfermos los expuso a constantes reinfecciones'® lo cual justific la politica de

asilamiento disefiada para ellos.

La diferenciacién de la poblacion infantil entre sanos y enfermos, permitio la
creacion y aplicacion de una serie de disposiciones, que por un lado tuvieron
puntos de encuentro, pero a su vez, importantes diferencias; el asilamiento por
ejemplo fue uno de ellos, en este sentido, la accion de asilar a los nifios hijos o
familiares de enfermos de lepra fue una determinacion establecida por el Estado
colombiano sin importar a cual de los dos grupos pertenecian estos nifios, no
obstante, las instituciones que se crearon para llevar a cabo dicha funcién si
estuvieron determinadas por el binomio sano - enfermo. Para los nifios enfermos
debido a su condicibn médica se construyeron asilos al interior de los lazaretos
que impidieron el trato con los demas enfermos que habitaban estos
establecimientos. Entre tanto, los asilos para nifilos sanos fueron ubicados en
poblaciones vecinas, alejados geograficamente de los focos de infeccién. (Ver
Anexo B.)

Estas dos instituciones surgieron como respuesta a la necesidad de separar y
proteger a la poblacion infantil de los adultos enfermos, ambas fueron justificadas
como medidas profilacticas de urgente aplicacion, pero con fines disimiles, el

proposito de los asilos para nifios enfermos fue el de aplicar oportunamente el

119 GOMEZ F., Pinzén. Los hijos sanos de los enfermos de lepra. Enero — Abril, 1935. Vol. 16, 1-4, p.17.
120 MEDINA R. Manuel. Observaciones sobre el tratamiento de la lepra incipiente en los nifios. EN: Revista
colombiana de leprologia. Octubre — Diciembre, 1940. Vol. 2 (3). P. 222 — 223.
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tratamiento antileproso y la finalidad de los asilos para nifios sanos fue la

prevencion del contagio.

Al llegar a este punto, se hace necesario recordar que los nifilos sanos al igual que
los nifios enfermos desde el afio de 1907, fueron tomados a cargo por el Estado,
sostenidos y educados en las diferentes instituciones que se crearon para tal

efecto, sin embargo, la aplicacion de esta ley demoro en hacerse efectiva.

El primer asilo para nifios sanos en fundarse, fue el Asilo Maria Auxiliadora de
Guadalupe del lazareto de Contratacion, en 1911, cuatro afios despueés de dictada
la Ley que estableci6 la creacion de los mismos. De esta forma, es de suponer
que a pesar de la insistencia de la legislacién en la creacion de los Asilos para
nifios sanos la convivencia al interior de los lazaretos entre éstos y padres o
familiares enfermos fue una constante, el nUmero real de nifios sanos que los
habitaron de manera ilegal no se conoce con exactitud, empero, las cifras
extraoficiales empleadas constantemente por las autoridades sanitarias hacen

cuenta de cerca de dos mil nifios, expuestos al contagio*?.

Durante este periodo el eje de la campafa en contra de la lepra no fue el
tratamiento sino la profilaxis y prevencién del contagio'??, ahora bien, en medio
de las disposiciones legislativas y las disertaciones meédicas resultado de estos
dos importantes lineamientos de la campafia se encontraron los nifios sanos, ya
que la profilaxis y prevenciéon del contagio se centré principalmente en su
defensa'®. Los nifios sanos hijos de enfermos de lepra fueron el elemento
humano mas importante relacionado con la enfermedad, ya que los mismos

personificaron la ruptura de la cadena de contagio que venia funcionando desde

121 CAICEDO CASTILLA, José Joaquin. Honorables senadores y representantes. EN: Memoria del
ministerio de trabajo, Higiene y Previsién Social al Congreso. 1942. P. 17

12 pARRA F, Ricardo. Lepra y nifios. EN: Revista colombiana de leprologia. Junio, 1939 vol. 1.p. 65.

123 CAICEDO CASTILLA, José Joaquin.Honorables senadores y representantes. EN: Memoria del ministerio
de trabajo, Higiene y Previsién Social al Congreso.1940. P. 161.
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el periodo de la colonia, por esta razon, el Estado y las autoridades sanitarias los

convirtieron en su pieza fundamental'®,

Es importante resaltar la participacion de la comunidad médica en este sentido,
puesto que, las diferentes disposiciones llevadas a cabo por el Estado en relacion
con los nifilos sanos fueron justificadas a partir de argumentaciones cientificas que
concluian que los nifios eran méas susceptibles al contagio que los adultos®®, a
saber, las estadisticas de la Board of Heath of Hawai sefialaban que la lepra era
una enfermedad frecuente en escolares, mientras que en Noruega cientificos
como Ehlers y Verdier afirmaban que los nifios corrian mas riesgo cuando vivian
en casa con un enfermo’®®, en base a esto, el asilamiento y las demas
disposiciones relacionadas con los nifios sanos estuvieron tendientes a

protegerlos del contagio.

Durante este periodo ya era sabido que la lepra no era una enfermedad
hereditaria, pero a pesar de esto los nifios sanos, hijos de enfermos fueron el
centro de disertaciones, ya que segun la comunidad médica la lepra si era una
enfermedad especialmente contagiosa en los nifios, la no heredabilidad de la
lepra estuvo fundamentada en estudios realizados en diferentes razas y climas
gue demostraban que a pesar de la filiacion con enfermos los nifios no nacian
leprosos, pero que en cambio si eran receptivos a la infeccién*?’ especialmente

128

durante los primeros afios de la vida™", segun el profesor Luis Patifio Camargo,

éstos fueron magnificas estufas de incubacién de la lepra'®.

124 E PARRA, Ricardo. Lepra y nifios. EN: Revista colombiana de leprologia. Junio, 1939 vol. 1. P. 78.

125 REVISTA DE HIGIENE. No. 7-10 Julio-Octubre. 1935. p. 160

126 pARRA F, Ricardo. Lepra y nifios. EN: REVISTA COLOMBIANA DE LEPROLOGIA. Op. cit. p.66-69
27 pARRA F, Ricardo. Lepra y nifios. EN: REVISTA COLOMBIANA DE LEPROLOGIA. Op. cit. p.71

128 CHARRIA TOBAR, Ricardo. Profilaxis moderna de la lepra. EN: Revista de higiene. Noviembre —
diciembre.1940. vol. 21. No. 11 - 12. p. 95.

12 CHARRIA TOBAR. Ricardo. Modernizacion de la campafia anti leprosa (escuelas hogares). EN: Revista
salud y sanidad. Agosto — diciembre. 1941. Vol. 8. P. 18.
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En suma, los nifios fueron el centro de las disposiciones legislativas de la lucha en
contra de la lepra, por varias razones que ya han sido expuestas en estas
paginas, empero, en el caso especifico de los nifios sanos, a pesar de estar
comprobado que la enfermedad no era hereditaria, el asilamiento se convirtié en
una de las banderas mas importantes de la lucha en contra de la lepra, justificada
en la prevencion del contagio y en la susceptibilidad de los menores a él,
argumento que permitid el despliegue de una serie de medidas que los protegian
del contagio pero que a su vez los mantenian vigilados ante la posibilidad de
manifestaciones clinicas de la enfermedad. Del mismo modo, como se expondra
en las siguientes paginas esta prevencion y a su vez vigilancia ante las posibles
manifestaciones de la enfermedad, permitieron el surgimiento de los asilos y

demas instituciones que se encargaron de protegerlos, observarlos y educarlos.

Segun el Instituto Federico Lleras Acosta, la profilaxis de la lepra fue una medida
fundamental para el éxito de la camparia, y la proteccion de los nifios sanos, hijos
de enfermos de lepra un elemento primordial**°. Como se indicé, el cuerpo de los
nifios sanos fue el espacio en el cual confluyeron todas las medias tanto de
proteccién infantil, como de prevencién del contagio ellos, fueron el futuro libre de

la enfermedad.

El propésito del Estado para con éstos menores fue la prevencion infantil del
contagio, debido a que se entendia que durante los primeros afios de la vida, los
nifios eran mas propensos a €l y en este sentido como bien lo advierte la revista
de higiene los nifios sanos fueron percibidos como el Unico elemento humano

susceptible de reincorporarse totalmente a la sociedad™*".

1% INFORME DEL DIRECTOR DEL INSTITUTO “FEDERICO LLERAS ACOSTA”. Division de lepra
(Seccion Cientifica), 1947. p. 14

131 OTALORA R. Benjamin. Informe agua de Dios. EN: Revista de higiene. Julio- octubre. 1935. Vol. 16.
No.7-10.P. 21
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De manera que, la prevencion del contagio en los nifios sanos permitié que éstos
se convirtieran en el sector mas importantes después de los enfermos, ellos
fueron desde el punto de vista “patriético e humanitario” rescatados y protegidos
del seguro contagio de la enfermedad, por medio de las diferentes instituciones
que se crearon para este particular’®®, en donde el Estado y las comunidades
religiosas que participaron en esta labor los educaron, brindandoles herramientas
que les permitieran subvenir por ellos mismos sus necesidades después de salir
de dichas instituciones, con el fin de evitar que los mismos no se sintieran

atraidos o influidos por el medio social del cual provenian®3,

En conclusién los nifios sanos, vivieron la exclusion de la enfermedad a pesar de
no manifestar sintomas de ella, crecieron separados de sus familiares sobre la
base de la prevencion del contagio, en las diferentes instituciones que los
acogieron debieron aprender un arte u oficio acorde a cada sexo®*, que les
permitiera afrontar con valor y serenidad la lucha de la vida'*®, para no regresar a
los lazaretos en busca de sus padres o familiares, con lo cual, el Estado pretendié
y consiguié en muchos de los casos romper con el vinculo social entre hijos,

padres o hermanos.

2.2 NINOS SANOS Y ASILAMIENTO

El asilamiento fue el método utilizado por el Estado para con los nifios hijos de
enfermos de lepra. Sin embargo, su aplicacion en los dos grupos de nifios fue
diferente, como se mencionaba paginas atras, el asilamiento de los nifios

enfermos se encontré determinado por el tratamiento médico de la enfermedad,

132 REVISTA DE HIGIENE. N° 11-12. Noviembre-Diciembre. 1940. p.102

13 COLOMBIA. ARANGO ANDRADE, Adan. Anexos a la Memoria del Ministerio de Higiene y
Prevision Social 1943-1944. Bogota: Imprenta Nacional, 1944. p. 130-131

1% REVISTA DE HIGIENE. N° 11-12. Noviembre-Diciembre. 1940. p.103

135 COLOMBIA. Memoria del Ministerio de Higiene y Prevision Social al Congreso de 1946. Bogota:
Imprenta Nacional, 1947. p. 204-205
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que correspondio a los lineamientos establecidos por la legislacion con relacion a
los enfermos de lepra, mientras que el asilamiento de los nifios sanos se hallé
directamente relacionado con la prevencion y vigilancia del contagio en un grupo
de menores que no manifestaban sintomas de la enfermedad, pero que podrian
resultar enfermos como consecuencia de la convivencia y contacto mas o menos

prologado con sus padres enfermos.

El asilamiento, fue el instrumento de mediacién utilizado por el Estado y las
autoridades sanitarias entre la enfermedad, los nifios sanos y el contagio, ésta
accion fue la base sobre la que se instauraron las diferentes labores de
prevencion y profilaxis. Por eso, no es dificil entrever como el asilamiento de los
nifios sanos respondié a los métodos empleados por el Estado para prevenir el

contagio y la propagacion de la enfermedad*®.

Durante todo este periodo las autoridades sanitarias se esforzaron por hacer
entender tanto a los legisladores como al Estado que el centro de la lucha en
contra de la lepra no se encontraba en el tratamiento, sino en la profilaxis de la
enfermedad y que al interior de ésta lo primero que debia de evitarse era la

137 "lo cual convirti6 la proteccion

propagacion de la enfermedad en los nifios
infantil en la base fundamental de la lucha contra la lepra’®®, puesto que se
estimaba que los nifios eran especialmente susceptibles al contagio. En base a
esto, los esfuerzos realizados por el Estado en busca de la prevencion de la lepra
infantil se enfocaron en la separacion y asilamiento de los nifios sanos residentes

en los leprocomios®®.

138 ARCHIVO SANATORIO DE CONTRATACION E.S.E. Resolucién N° 60 de 1933. Art. 36

3" REVISTA COLOMBIANA DE LEPROLOGIA. Vol. 1 Junio. 1939. p. 65

13 CHALA J. Ignacio y LLERAS RESTREPO, Federico. Proteccion infantil en la lepra. EN: Revista
colombiana de leprologia. Octubre — diciembre. 1940. Vol. 2. No. 3 p. 230 — 233.

139 CAICEDO, José Joaquin. Memoria del Ministerio de Trabajo, Higiene y Previsién Social al Congreso de
1941. Bogota. Imprenta Nacional, 1941. p. 161.
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De este modo, la profilaxis infantil de la lepra, se convirti6 en el problema mas
serio del gobierno y la sociedad en materia de higiene, y el asilamiento de los
nifios sanos en el mejor medio de romper con la “cadena leprotica”.**°Asimismo,
el asilamiento fue enmarcado en medio de una doble finalidad que buscaba librar
a los niflos del contagio y del estigma social que les dificultaba su incorporacion a

d*, es asi, como el asilamiento, la profilaxis y la prevencién infantil de

la socieda
la lepra, encontraron en los nifios sanos la poblacion ideal para llevar a cabo una
batalla de tipo preventiva, convirtiendo a los sanos de lepra en el centro de
dispositivos que representaban extinguir en un plazo relativamente breve este

flagelo en el pais**.

El contagio de la enfermedad y la susceptibilidad de los nifios al mismo defendida
por los médicos, nos explica la relevancia que tuvo el asilamiento de los nifios
sanos como medida de profilaxis y prevencion, fundamentado en el imaginario la
nocién de que los nifios eran mas sensibles al contagio de la lepra y por esta
razon con ellos se debian aplicar politicas de asilamiento, separacién y vigilancia,
tan pronto como nacieran o lo mas temprano posible, ya que el contagio familiar
fue considero la principal fuente de propagacion de la lepra; para lo cual el
asilamiento de los menores en diferentes instituciones fue la respuesta indicada,
empero, la aplicaciébn de esta medida tuvo diferentes contratiempos que se

expondran mas adelante.

El asilamiento de los nifios sanos en las instituciones creadas por el Estado con
ayuda de las comunidades religiosas o de mujeres de sociedad llevé implicita la
separacion de éstos nifios de sus padres enfermos de lepra, desde 1907, la
legislacion determiné la separacion de los nifios sanos de sus padres o demas

familiares enfermos, para ser asilados en dichas instituciones, en donde serian

10 GOMEZ PLATA, Carlos. Proteccién a los hijos sanos de los leprosos en Colombia. En: Revista de
higiene. Junio — julio. 1942. Vol. 23. No. 6-7. P. 54

“IDIARIO OFICIAL. Decreto N° 2980 de 1944. Art. 1.Bogota: Imprenta Nacional, 1945. p.262

12 REVISTA SALUD Y SANIDAD. Vol. 8 (108-112) Agosto-Diciembre. 1941. p. 19.
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alimentados, educados y puestos bajo observacién por un tiempo prolongado’*?,

aqui conviene detenerse un momento a fin de identificar una de las caracteristicas
mas importantes del asilamiento impuesto a los nifios sanos, como ya se explico,
las autoridades medicas consideraban que durante los primeros afios de vida los
hombres y mujeres eran mas propensos al contagio de la lepra y los nifios hijos
de enfermos mas susceptibles a él a pesar de la certeza de que la enfermedad no
era hereditaria, igualmente, creian que las manifestaciones clinicas de la misma
se hacian evidentes entre los 10 y 12 afios***, por esta razén, el asilamiento se
convirtio en el instrumento por medio del cual los niflos sanos se mantenian
protegidos del contagio'®, pero a su vez en observacion, de tal forma que si el
menor resultare enfermo el Estado y las autoridades medicas lo podrian identificar

y trasladar de manera efectiva hacia los lazaretos.

Prosiguiendo con el tema, la separacion de los nifios sanos del medio familiar fue
concebida por la Junta Central de Higiene como el ideal y a su vez la medida
racional mas importante de la batalla en contra de la lepra**®, por supuesto, estas
disposiciones fueron el reflejo de los lineamientos de tratamiento aprobados en
instancias internacionales, como por ejemplo, el Congreso Internacional del Cairo
o la Conferencia Mundial de Copenhague, en donde se dispuso que los nifios
sanos, hijos de “leprosos” debian ser apartados de los padres si se consideraba a
éstos fuentes inminentes de infeccidn, siendo retirados inmediatamente después
del nacimiento y criados en ambientes sanos'*’. A partir de lo anterior, en
Colombia las recomendaciones con relacion al asilamiento y separacion de los
menores de sus padres, fueron reiteradas en 1927, 1936, 1940, 1944 y 1948, en

las diferentes instancias que participaron en esta discusion.

13 REVISTA DE HIGIENE. N° 98. 1916. p. 603

1% OTALORA R. Benjamin. Informe agua de Dios. EN: Revista de higiene. Julio- octubre. 1935. Vol. 16.
No. 7 - 10. P. 160.

145 CAICEDO, José Joaquin. Memoria del Ministerio de Trabajo, Higiene y Previsién Social al Congreso de
1941. Op.cit. p. 161.

146 COLOMBIA. Junta Central de Higiene: Exposicién de la Junta Central de Higiene al Congreso Nacional
1915. Bogota: J. Casis. MCMXV. P. 73.

147 REVISTA DE HIGIENE. N° 9.Septiembre. 1938. p.30
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El periodo de tiempo al que estuvieron obligados los nifios sanos, hijos de
enfermos de lepra a estar asilados, sostuvo diferentes cambios que

correspondieron a modificaciones en el discurso médico y de la infancia.

Los nifios sanos fueron considerados individuos en observacion, puesto que las
autoridades médicas creian que durante los primeros doce afios de vida se era
mas susceptible al contagio'*®, promoviendo la permanecia y vigilancia de los
nifios en los asilos o demas instituciones por un tiempo no menor a cinco afios**,
dando espacio a posibles manifestaciones de sintomas de la enfermedad, de este
modo, con la Ley N° 20 de 1927 se decretod la permanencia de los menores en
estas instituciones hasta la edad de 15 afios'®, puesto que las grandes
autoridades mundiales consideraban que entre los 3 y 14 afios se presentaban
frecuentemente los primeros sintomas de la enfermedad™* y se concluia que 15
afos de observacion eran suficientes para saber si un individuo que habia estado
en contacto con enfermos de lepra se encontraba contagiado o no, providencia
ratifica en el Decreto N° 812 de 1930, el articulo 10° de la Resolucién N° 214 de
1936, el articulo 1° de la Ley N° 94 de 1940 y articulo 1° de la Ley N° 90 de 1943.

No obstante, las criticas a estas normas fueron recurrentes, en la medida en que
a los 15 afos, los nifios no dominaban bien lo ensefiado en los talleres y en
consecuencia no se encontraban lo suficientemente preparados para la lucha de
la vida, siendo ademas ésta una edad en la que los menores eran vulnerables,
especialmente las nifias, por lo anterior, desde el afio de 1935, se presentaron

insistentemente reformas que permitieran que el control y asilamiento de los

“ONDORNO PALACIO, Arcesio. Memoria del Ministerio de Trabajo, Higiene y Prevision Social. Op. cit., p.
170-171

49 COLOMBIA. DIRECTOR TECNICO NACIONAL DE HIGIENE. Resolucién nimero 60 DE 1933,
Articulo 36, Mayo 19. En: Legislacién colombiana sobre la lepra. Compilacién Oficial. Bogota: La Lit, 1937.
p. 40-41

1% COLOMBIA. CONGRESO DE LA REPUBLICA. Ley 20 de 1927, Septiembre 26, Articulo 6.0p. cit., p.
13-15

151 GOMEZ PLATA, Carlos. Proteccion a los nifios sanos de leprosos en Colombia. En: Revista de higiene.
Junio — Julio 1942. Vol. 23. No. 6 — 7 p. 37.
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menores se extendiera hasta los 18 afios, con el fin de capacitarlos para el serio
aprendizaje de un oficio con el que pudieran atender por si mismos su
subsistencia y evitando que regresaran a los lazaretos en busca de sus

familiares*®2.

Finalmente con el decreto N° 2040 de 1943, las normas que determinaron la
salida de los menores de las diferentes instituciones se hicieron mas laxas,
estableciendo que podrian permanecer en ellos o en otras instituciones
sostenidos por el Estado entre los 15 y 18 afios con el propésito de terminar su

educacion y atender por si mismos su sostenimiento™*>.

Empero, a pesar de haber sido el asilamiento de los nifios sanos y enfermos una
de las medidas profilacticas de la lepra aplicadas con mayor severidad y
efectividad, el cumplimiento a cabalidad de la misma no lleg6 a efectuarse nunca
por diversas razones que van desde la fugas de los nifios de los asilos, hasta la
negaciéon por parte de los enfermos de entregar a sus hijos voluntariamente a las
autoridades encargadas del envié a las respectivas instituciones™®*; los enfermos
frecuentemente escondieron a los menores, para evitar el traslado de los mismos,
no obstante, la racidon que fue el medio de subsistencia de los enfermos en los
lazaretos, se convirti6 a su vez en un método de presion utilizado por la
autoridades en los enfermos que se negaron a entregar a los niflos. La Ley N°. 14
de 1907, establecié que el derecho a la racidén se encontraba sujeto al aislamiento
y al cumplimiento de los reglamentos de los lazaretos'®, es por esta razén que
con la Resolucién N°. 151 de 1933 se penalizé a los enfermos de lepra residentes
en cualquiera de los tres lazaretos que de manera directa o indirecta se opusieron

a gue sus hijos sanos o0 enfermos ingresaran o permanecieran en cualquiera de

152 OTALORA, Benjamin. Informe del Departamento Nacional de Higiene. En: Revista de Higiene. Julio -
Octubre. 1935 Vol. 16. No. 7 -10. P. 21 - 22.

3 DIARIO OFICIAL. Decreto N° 2040 de 1943. Bogota: Imprenta Nacional, 1943. p. 214.

1% PARRA F., Ricardo. Lepra y nifios. En: Revista colombiana de leprologia. Junio 1939. Vol. 1 p.73-74.

1% COLOMBIA. ASAMBLEA NACIONAL CONSTITUYENTE Y LEGISLATIVA. Ley 14 DE 1907,
Articulo 3. Op. Cit.,, p.5
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los asilos con la suspension de la entrega de la racion por el tiempo en que los
mismos no cumplieran con la reglamentacion, penalizacion cobrada por el
Director del Lazareto de Agua de Dios, por el Administrador en Contratacioén y por

el médico Jefe Administrador de Cafio de Loro*°.

El ocultamiento de los menores por el temor al asilamiento, ocasiono diferentes
problemas tales como, la imposibilidad de llevar una estadistica confiable que
permitiera conocer el niumero exacto de niflos que nacian al interior de los
lazaretos, el agravamiento de la enfermedad en nifios enfermos y la alta
incidencia de personas sanas no autorizadas que convivian con los enfermos®®’,
lo cual permitio la aprobacion de diferentes disposiciones que buscaban presionar
a los enfermos o atraerlos con medidas que pudieran ser benéficas para ellos, por
ejemplo, la Resolucion N°. 50 de 1933, establecié como obligatoria la denuncia de
nacimientos, defunciones y matrimonios que se efectuaron al interior de los
mismos. En este sentido, todo padre de familia o jefe de casa debi6 informar a la
oficina de estadistica dentro del término de ocho dias: la fecha de nacimiento,
sexo y nombre del recién nacido, quién era el padre si fuere conocido o pudiere
aparecer; quiénes eran los abuelos paternos y el estado de salud de los padres y
abuelos en relacién con la lepra’®®, sin que por supuesto la misma hubiese
representado un cambio general en el comportamiento de los enfermos con

relacion al tema.

Al igual que la racion de los enfermos se encontré supeditada al asilamiento de

los nifios, a partir de 1939, todas la prerrogativas brindadas por el Estado a los

1% COLOMBIA. ADMINISTRADOR GENERAL DE HIGIENE. Resolucién nimero 151 de 1933, Articulo
1, Diciembre 7. Por la cual se dictan algunas providencias para hacer efectivo el asilamiento de los nifios que
viven en los lazaretos. EN: Legislacion colombiana sobre la lepra. Compilacién Oficial. Bogota: La Lit,
1937. p. 191.

7 OTALORA R, Benjamin. Informe Agua de Dios. En: Revista de Higiene. Julio-Octubre. 1935. Vol. 16
No. 7-10.p 19.

158 COLOMBIA. DIRECTOR GENERAL DE HIGIENE. Resolucién 50 de 1933, Articulo. 2. Abril 2. Sobre
registro de nacimientos, matrimonios y defunciones en los lazaretos. Legislacion colombiana sobre la lepra.
Compilacion Oficial. Bogota: La Lit, 1937. p. 38-40.
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menores estuvieron sujetas a la denuncia y registro de los nacimientos, la
Resolucion N° 288, establecio que del 1 al 10 de enero de 1939, todos los nifios
sanos hijos de enfermos de lepra que habitaran cualquiera de los leprocomios
debian ser llevados a la oficina de estadistica por sus padres, parientes o tutores
de manera obligatoria para ser registrados; en esta misma resolucion se
dictamino que los nifios sanos que nacieran a partir del 10 de mayo, debian ser
denunciados por sus respectivos padres uno de los tres dias posteriores al
nacimiento, requisito que de no cumplirse implico la negacion de la pension a la
cual tenian derecho los menores y a ser considerados residente ilegales en los
lazaretos y sujetos a la obligacion de abandonarlos tan pronto como las
autoridades lo ordenaran®®, el caso de la menor Ana Elvia Irrefio Lopez permite
demostrar la aplicacion de ésta resolucién, puesto que Ana Socorro Lépez Vda.
de Irrefio, madre de la menor y sana de lepra, el 3 de agosto de 1940 reclamo
ante la Jefatura de Negocios Generales del lazareto de Contratacion la pension a
la que tenia derecho Ana Elvia por ser hija de enfermo de lepra, sin embargo,
como la menor no figuraba en el censo de los nifios sanos ordenado por la
Resolucion N° 288 de 1939, le fue negada la pension por no estar la reclamacion
ajustada a lo dispuesto en la mencionada resolucién'®. Es importante advertir
gue con el caso anterior no se puede concluir que este decreto se haya cumplido
en los demas lazaretos, solo nos permite dar un ejemplo de la aplicacion de la ley,
sin olvidar que la insistencia en este tipo de normas es precisamente el resultado

de las constantes violaciones de las mismas.

Prosiguiendo con el tema, otra estrategia llevada a cabo por el Estado con
relacion a los nifios sanos y el ocultamiento de los mismos, busco obtener el
consentimiento de los padres fundando en 1931 una Caja de Auxilios, dedicada a
recoger un porcentaje de la racién entregada a los nifios sanos o enfermos y

administrada por los directores de las diferentes instituciones encargadas de su

19 DIARIO OFICIAL. Decreto N° 288 de 1939. Bogoté: Imprenta Nacional, 1939. p. 607.
160 ARCHIVO SANATORIO DE CONTRATACION E.S.E. Documento suelto

81



cuidado, educacion y sostenimiento, cuyo proposito fue entregar el dinero
ahorrado por los menores a los padres, familiares o a ellos mismos cuando fueran
dados de baja de estas instituciones®®, estimulo que permitié6 que durante un
tiempo breve los nifios fueran entregados voluntariamente, periodo después del
cual los Unicos que ingresaron a los asilos fueron los nifios que llegaron con sus
padres enfermos y que no habian logrado ingresar a los lazaretos de manera
clandestina'®, a pesar de esto, la Caja de Auxilios fue un instrumento que
funciono hasta 1951, afio en el que fue liquidada para dar paso a la creacion de
un cuenta personal de ahorro a cada nifio en la Caja Colombiana de Ahorros*®®
que continué cumpliendo con las funciones de su antecesora hasta el afio de
1961 en el que el discurso legislativo con respecto a los enfermos y sus familias

cambié radicalmente.

Otra de las dificultades con respecto al asilamiento de los nifios sanos, hijos de
enfermos de lepra, ademas del ocultamiento y la negativa de los padres de
entregar a los nifios, fueron las dificultades econdémicas del gobierno para el
sostenimiento y gasto de los asilos, ademéas de la deficiente dotacion técnica

para la adecuada formacién de estos menores'®

, lo cual dificulté la puesta en
practica del asilamiento de cerca de dos mil nifios que residian de manera ilegal

en los lazaretos.

2.3 ASILOS

Antes de describir el funcionamiento de estas instituciones y la relacion que

existio entre ellas, el Estado, algunas comunidades religiosas y los nifios hijos de

161 ARCHIVO SANATORIO DE CONTRATACION E.S.E. Decreto 2087 de 1931.

162 pARRA F, Ricardo. Lepra y Nifios. En: Revista Colombiana de Leprologia. Junio, 1939. Vol. 1, no. 2, p.
74.

162 DIARIO OFICIAL. Decreto niimero 262 de 1952. Bogota: Imprenta Nacional, 1952. p. 636

164 PLATA GOMEZ, Carlos. Proteccion a los hijos sanos de leprosos en Colombia. EN: Revista de Higiene.
Junio-Julio, 1942. Vol. 23. p. 35-57.
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enfermos de lepra se hace necesario explicar el concepto Asilo, para lo cual
utilizaremos a Foucault. Es importante aclarar que el modelo y categorizaciéon
que éste hace de los asilos, fue elaborado en base a los asilos para locos de la
Europa de finales del siglo XIX y el surgimiento del poder psiquiatrico, por lo cual
se hace necesario realizar algunas modificaciones al modelo, para poder utilizarlo

de forma adecuada al proceso histérico que nos encontramos estudiando.

El funcionamiento del Asilo tiene sus rasgos particulares. Por un lado de tener
relacion, y una relacion privilegiada -dificil y problemética- con la familia y por otro,
el asilo como sistema disciplinario, es también un lugar de formacion de cierto tipo

de discurso de verdad'®®

, €n este sentido los asilos para nifios hijos de enfermos
de lepra cumplieron con estos dos elementos establecidos por Foucault, en la
medida en que la creacion de los mismos y el asilamiento en ellos de los nifios
sanos especificamente, tuvo como finalidad impedir el contacto de los nifios con
sus familias y romper el vinculo de manera violenta y explicita, de tal forma que
cuando los menores fueran dados de baja no se sintieran de manera alguna

6 asimismo, estos

influidos o atraidos por el medio social del cual provenian®®
establecimientos fueron instituciones disciplinarias en donde los nifios debieron
cumplir una serie de requisitos establecidos por el gobierno y las comunidades

religiosas que los regentaban.

En medio de la ruptura que establece el Asilo entre los enfermos -en nuestro caso
los nifios- y sus familias, Foucault determina cuatro razones para explicar porque
los asilos deben ser espacios ajenos, mundos diferentes con relacion a las
familias; de los cuales tres - sefialamiento familiar, relacion con el entorno y el
poder soberano de la familia- con algunas modificaciones especificas nos

permiten explicar el surgimiento, implementacién y funcionamiento de los asilos

165 FOUCAULT, Michel. EI poder psiquiatrico. Curso en el Collége de Francia (1973-1974). Argentina.
Fondo de Cultura Econémica, 2008 p. 113

1% PLATA GOMEZ, Carlos. La lepra y los preventorios infantiles. EN: REVISTA COLOMBIANA DE
LEPROLOGIA. Octubre-Diciembre, 1940. Vol. 2. p. 231
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para nifios sanos hijos de enfermos de lepra en nuestro pais. El sefialamiento
familiar, en relacién con los asilos para locos que describe el autor, buscaba evitar
poner en riesgo los derechos, riquezas y privilegios de las familias, asi como
prevenir que los familiares fueran sefialados y vinculados con la enfermedad®’,
caso contrario sucedié con los asilos para nifios sanos, hijos de enfermos de
lepra, puesto que asi como estos buscaban prevenir y vigilar el posible contagio,
a su vez pretendieron disimular la “procedencia leprosa” de los menores,
evitando el estigma social que les dificultaba su incorporacién a la sociedad*®®. En
cuanto a la relacion con el entorno, los asilos para nifios sanos buscaron prevenir
el contagio de la enfermedad en los nifios, contagio al que se encontraron
expuestos al convivir con los padres enfermos al interior de los lazaretos, ya que
como se indico se creia que los nifios eran mas susceptibles al contagio que los
adultos. Por ultimo, el poder soberano de las familias, del cual segun Foucault
era necesario retirar a los enfermos debido a que éste era incompatible con la
curacion, en nuestro caso, el mismo se convirtié en obstaculo para la curacion de
los nifios enfermos y para la prevencion del contagio de los nifios sanos, por lo
que la ruptura de este vinculo se convirtid en el centro de discusiones entre el

poder de las familias, el Estado y la comunidad médica.

Uno de los elementos fundamentales de los asilos, fue lo que Foucault denominé
la microfisica del poder de asilar, en la cual el cuerpo del psiquiatra se encontraba
por encima del cuerpo del loco, ejerciendo sobre éste un poder de dominacion,
regulacion y vigilancia'®, en este sentido, los asilos para nifios, hijos de enfermos
de lepra ejemplifican correctamente la aplicacion de esta regla, ya que el poder
del Estado, de los médicos y las comunidades religiosas se encontraron por
encima del cuerpo de los nifios ejerciendo sobre ellos un poder de dominacion,
educandolos, vigilandolos e incluso estigmatizandolos, haciendo de los asilos,

instituciones disciplinarias en donde los cuerpos de los menores fueron regulados

7 FOUCAULT, Michel. El poder psiquiatrico. Op. cit., p. 120
18 DIARIO OFICIAL. Decreto N° 2980 de 1944. Bogota: Imprenta Nacional, 1945, p. 262
189 FOUCAULT, Michel. El poder psiquiatrico. Op. cit., p. 224
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en base a la prevencion del contagio, la vigilancia de la enfermedad y la

necesidad de romper la cadena leprotica que asechaba a la nacion en desarrollo.

Partiendo de lo anterior, podemos observar como los asilos para nifios hijos de
enfermos de lepra fueron otro elemento utilizado por el Estado en busca de la
regulacién de la enfermedad y por ende de la vida de los enfermos, por esta razén
el surgimiento de los mismos se encontré directamente relacionado con los
cambios legislativos realizados a partir de 1907,es decir, los asilos para nifios
funcionaron a la par con el proceso de nacionalizacion de los lazaretos, la
campafa antileprosa y la abolicion del aislamiento obligatorio, siguiendo los
lineamientos sefialados para el tratamiento de la enfermedad y los enfermos
durante cada uno de los periodos mencionados, en este sentido, durante el
periodo de nacionalizacion de los lazaretos, la legislacion establecio la creacion
de asilos para nifios sanos y enfermos, y fueron estos las Unicas instituciones que
funcionaron para la atencién de los menores en este periodo; entretanto durante
la campafa antileprosa, la idea de colonias-sanatorios y asilos campestres se
convirtio en el ideal de la campafia, pero los mismos nunca llegaron a
establecerse, sin embargo, durante este espacio de tiempo existieron Escuelas -
Hogares, Sala-Cunas entre otras medidas que al igual que los asilos buscaron
prevenir el contagio de la poblacion infantil sana de lepra, finalmente cuando el
aislamiento de los enfermos dejo de ser obligatorio y los lazaretos son convirtieron

en municipios, el asilamiento de los menores vivié el mismo proceso.

Estas instituciones, encargadas del cuidado, educacion y vigilancia de la
poblacion infantil relacionada con la lepra, se establecieron como medida
profilactica de prevencion y de tratamiento. La labor de los asilos para nifios
enfermos fue la de aplicar tratamiento oportuno y adecuado, mientras que los
asilos para niflos sanos, fueron establecidos con el propdésito de prevenir el
contagio de la enfermedad y de observar a los menores por si manifestaban

sintomas de la enfermedad.
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Si bien en cierto que los asilos fueron instituciones que funcionaron gracias a la
intervencion directa del gobierno nacional para su creacion y sostenimiento como
uno de los elementos mas importantes empleados en la batalla en contra de la
lepra, también se debe resaltar la participacion activa de la comunidad médica
nacional y de los Hermanos y Hermanas salesianas, la intervencion de los
primeros determino la construccion de dichas instituciones, ademas de ser los
encargados de practicar trimestralmente los examenes clinicos y bacteriolégicos a
los nifios sanos y de administrar el tratamiento de los nifios enfermos'™ y en el
caso de los segundos, algunos de dichos asilos fueron establecidos en un
principio gracias a la participacion de los padres y Hermanas salesianos quienes
fueron los encargados del funcionamiento, educacion y crianza de los menores

asilados!’*.

Empero, la construccion de dichos establecimientos enfrentdé problemas
presupuestales, la carencia de recursos para tan importantes obras, permitié que
solo hasta 1911, empezara a funcionar el primer asilo para nifios sanos, en el
municipio de Guadalupe, vinculado administrativamente al lazareto de
Contratacion, asi que, a pesar de las constantes menciones en relacion a la
importancia del asilamiento y de los asilos en la prevenciéon del contagio y el
freno al avance de la enfermedad en los nifios que establecio la ley N° 14 de
1907, durante 1915, 1916 y 1917 la falta de asilos en Agua de Dios y
Contratacion, impidi6 que la obra benéfica, cientifica y patridtica que
representaban esta instituciones fuese llevada a cabo de manera satisfactoria por
la Junta Central de Higiene'”. Asimismo, otra de las dificultades de los asilos, fue
la capacidad limitada de los mismos, en 1940 se encontraban asilados alrededor

de mil nifios, pero la falta de espacio en estas instituciones permitié que cerca de

10 COLOMBIA. Informe general del director del Departamento Nacional de Higiene y Asistencia Publica al
Ministerio de Educacion, 1937. p. 124.

" REVISTA SALUD Y SANIDAD. Vol.8 Agosto-Diciembre. 1941. p. 18

12 MEDINA GARCIA, Pablo; APARICIO, Julio. En: REVISTA DE HIGIENE. No 87. 1915-1916-1917,
P.208-209-135-136
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dos mil infantes se hallaran en los lazaretos conviviendo con enfermos de lepra 'y
expuestos al contagio’’®, lo cual nos permite advertir, que a pesar de la
importancia de estas instituciones para la profilaxis de la enfermedad, las mismas

no lograron asilar la totalidad de nifios que nacieron o llegaron a los lazaretos.

En el pais existieron ocho asilos para el cuidado de los nifios hijos de enfermos de
lepra, cuatro en el lazareto de Contratacion y cuatro en el lazareto de Agua de
Dios. En 1915 funcionaban en el lazareto de Contratacién, el asilo San Evasio
para nifios enfermos, creado en 1906 y dos Asilos de Maria Auxiliadora, uno
encargado del cuidado de la nifias enfermas, fundado en el afio de 1905 y
ubicado dentro del lazareto y otro para nifias sanas construido en 1911 en la
poblacion de Guadalupe. La necesidad de fundar un asilo para el cuidado de los
nifios sanos en este lazareto fue planteada desde 1917, ante esta urgencia las
soluciones propuestas fueron diversas, una de ellas plante6 la ampliacion del
Asilo de nifias sanas de Guadalupe para ubicar también alli a los nifios sanos,
pero esta idea no prospero, asimismo, se propuso su construccion en la colonia
San Pablo, sin embargo, por la cercania que la misma tenia con el lazareto no fue
una iniciativa viable, finalmente el Asilo San Bernardo fue construido y dirigido
por la comunidad Salesiana y sostenido por el gobierno nacional en la poblacién

del Guacamayo, con capacidad para 400 nifios. (Ver Anexo B.)

En el lazareto de Agua de Dios, se establecié en el afio de 1892 el Asilo para
nifios enfermos Santa Maria, posteriormente en 1905 fue fundado el Asilo Miguel
Unia también para nifios enfermos, los Asilos Nazaret y Santa Helena, destinados
para la atencidén de nifilos y niflas sanos respectivamente se fundaron en el afio
de 1934, con capacidad en un principio para 100 nifios cada uno, sin embargo, en
Agua de Dios los asilos para nifios sanos funcionaron un periodo considerable de
tiempo dentro del lazareto, lo cual no fue bien visto ya que se considero que en

estas instituciones los nifos sanos se encontraban haciendo vida en comun con

3 REVISTA COLOMBIANA DE LEPROLOGIA. Octubre-Diciembre. 1940. Vol. 23 p. 215
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los enfermos y no se estaba realizando con ellos una accion profilactica

adecuada'’.

Estas instituciones se encontraron vinculadas administrativamente a los lazaretos
y fueron los directores de estos establecimientos quienes se encargaron de hacer
llegar las partidas entregadas por el gobierno nacional para el funcionamientos de
los mismos, asimismo, la baja o alta de los menores debid ser supervisada por los
directores, sumado a lo anterior, la direccion cientifica de los lazaretos fue la
encargada de la vigilancia, auscultacion y tratamiento de los nifios asilados,
empero, los encargados de regular la vida al interior de los asilos, el tiempo de los
menores, las actividades que realizaban y la educacién de los mismos fueron los
Hermanos Salesianos, las Hermanas de Maria Auxiliadora y de los Sagrados
Corazones quienes en convenio con el gobierno se encargaron de regentar estas
instituciones, es preciso aclarar que la designacion de estas comunidades no se
realizé al azar, por el contrario se hallo determinada por la participacion activa de
las mismas en todo lo relacionado con los enfermos de lepra en el pais desde

finales del siglo XIX.

En 1941, Carlos Gémez Plata, jefe del departamento de lucha antileprosa, emané
un reglamento para los asilos para nifios sanos y las Escuelas-hogares, en el cual
se establecia el caracter, organizacion, manejo y actividades que alli se debian
realizar. Segun este reglamento, el objetivo de estas instituciones fue recoger,
sostener, educar e instruir a los nifios sanos, por un tiempo no menor a cinco
afos, siempre que los varones fuesen menores de 12 afios y las nifias menores
de 13, asimismo su admision se encontr0 supeditada a una ficha Cardex que
resumia la historia clinica y bacteriolégica del menor y que debia ser tan
completa como fuese posible, especialmente en lo relacionado con sus padres y
parientes. El ingreso a estas instituciones estuvo determinado por un orden de

preferencia que beneficiaba en primer lugar a los nacidos en los Leprosorios, los

1 GOMEZ PINZON. F. los hijos sanos de los enfermos de lepra. Op. cit., p. 16.
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que se encontraron en focos que ofrecieron mayor peligro de contagio, los mas
necesitados por falta absoluta de recursos o de apoyo, los de mas tierna edad y
por ultimo los que no podian ser sometidos a vigilancia adecuada. Asimismo, la
baja de los asilos se encontr6 establecida por diferentes razones tales como,
Fallecimiento, enfermedad de lepra, limite de edad, para los varones a los 16
afos y para las nifias a los 18, colocacién ventajosa, 0 matrimonio, solicitudes de
parientes, personas o entidades extrafias, reconocidamente sanas, de buenas
conducta, y con capacidades economicas suficiente para sostenerlos y educarlos,
con el compromiso, también, de sujetarlos a la vigilancia periddica de las
autoridades sanitarias competentes, finalmente, persistente indisciplina, o malos
habitos, si se trataba de mayores de 15 afios que se hubiesen resistido a todos
los medios de correccion permitidos. Igualmente, en este reglamento se
estipularon los cargos para la direccion y administracion de los asilos y para el
personal de las escuelas; en relaciébn con la ensefianza se establecieron los
cursos de jardin infantil, educacion primaria, pequefias labores y trabajo de
campo, artes y oficios y finalmente la educacién religiosa, moral y civica debia
estar presente en todos los afios de estudio y del trabajo de los internos dentro de

la institucion'” (Ver Anexo D.)

Con lo anterior, nos acercamos a uno de los elementos mas importantes de los
asilos relacionado con la participacion de la comunidad salesiana en el
funcionamiento de estas instituciones, como ya se menciond, los Hermanos y
Hermanas estuvieron vinculados a los enfermos de lepra desde finales del siglo
XIX, de igual forma, la fundacion de los asilos para nifios, conto con la asidua
participacion de estas comunidades, no solo como las encargadas de velar por el
bienestar y desarrollo de los menores, del mismo modo, éstas fueron
responsables de su educacion, aplicando en estos establecimientos el modelo

educativo de Don Bosco, basado en el amor y la razén que daban conocer las

175 (Documento suelto) GOMEZ PLATA. Carlos. Jefe del departamento de Lucha Antileprosa. Ministerio de
Trabajo, Higiene y Prevencién Social. Bogota: Julio de 1941.
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reglas de la casa, buscando prevenir las fallas y los castigos, ejerciendo vigilancia
sobre los alumnos, tratdndolos con amor y permitiendo en ellos ciertos espacios
para su distraccion y su formacién, como por ejemplo el patio de recreo, donde se
debia implementar el deporte, la musica, las artes y el teatro'’®, en el caso
especifico de los asilos para nifios sanos el trabajo de esta comunidad se enfatizé
en brindarles una educacion que les proporcionara el aprendizaje de un arte y
oficio como la carpinteria, zapateria, sastreria, agricultura o mauasica, que les

permitiera a la salida de los asilos ganarse la vida con independencia®”’.

Los asilos para nifios sanos fueron pensados desde el Estado, los médicos y las
comunidades religiosas como la medida profilactica mas importante para evitar el
contagio de los menores, en ellos los nifios fueron percibidos como individuos en
observacion y educados en un aprendizaje practico, acorde a su sexo, que les
permitiera afrontar con valor y eficacia la lucha de la vida y que les brindara las
herramientas necesarias para que a la salida de estos establecimientos no

regresaran a los lazaretos en busca de sus familiares.

Empero, si bien es cierto que durante el recorrido hecho hasta el momento los
asilos son mostrados como la medida profilactica mas importante y los nifios,
especialmente los sanos el Unico valor humano susceptible de ser reincorporado
totalmente a la sociedad'’®, es necesario mostrar como los mismos fueron
duramente criticados por significar una solucién equivocada al problema de la
profilaxis de lepra en el pais. Estas molestias pueden ser observadas en tres
categorias diferentes, primero en relacion a la capacidad de estos

establecimientos para la atencion del numero de nifios que habitaron los

176 BOTERO JARAMILLO, Natalia. Nos hicimos a pulso. Memoria de los hijos de enfermos de lepra, en el
Lazareto de Contratacion, Santander. Bogota: Trabajo de grado para optar el titulo de antropologa.
Universidad Nacional de Colombia. Facultad de Ciencias Humanas. Departamento de Antropologia, 2009. p.
63.

1T CAICEDO, José Joaquin. Memoria del Ministerio de Trabajo, Higiene y Previsién Social al Congreso de
1941. Bogota. Imprenta Nacional, 1941. p. 161-162.

178 GOMEZ PINZON. F. los hijos sanos de los enfermos de lepra. Op. cit. p.21
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lazaretos, segundo, las criticas en defensa de los menores y las consecuencias
gue estas instituciones pudieron haber dejado en ellos y por ultimo, los cambios

en el discurso médico con relacion a la enfermedad y a los enfermos.

El ndmero de nifios sanos nacidos o que llegaron con los enfermos a los
lazaretos fue de tal “magnitud” que los asilos se convirtieron en soluciones
equivocadas para la resolucion del problema debido a que la capacidad de los
mismos era limitada, para 1940 solo se encontraban asilados en ellos cerca de mil
nifios, quedando por fuera alrededor de dos mil menores que vivan en los
lazaretos'”® y que evidenciaban la ineficiencia de estas instituciones y el riesgo
de contagio en el que se encontraba esta poblacion. Algunas de las soluciones
propuestas por el Ministerio de Trabajo, Higiene y Previsidbn Social para el
mejoramiento de estas instituciones sugerian la ampliacién y ensanchamiento de
estos establecimientos, obras que fueron realizadas pero que no constituyeron
uno solucién final a los problemas de espacio de los mismos, igualmente, durante
la campafia antileprosa se propuso como parte de la solucion del problema la
construccién de Colonias-Agricolas o de tres Preventorios Nacionales'®
ubicados al aire libre, con espacios amplios para el deporte y la instruccion
agricola, apropiados para el cultivo del intelecto de los nifios y el desarrollo
armonioso de su organismo*®* obras que por falta de presupuesto no llegaron a
realizarse totalmente, es decir, de los tres preventorios presupuestados solo se
fundé uno gracias a la participacion en la realizacién de esta obra, de la sefiorita
Elvira Lleras Restrepo, mientras que las denominadas Colonias-Agricolas nunca
llegaron a establecerse, de esta forma, la falta de espacio y de dinero para la
construccién de otros asilos o la realizacién de las modificaciones adecuadas para

los ya existentes permitié el surgimiento de otras medidas para la atencion del

¥ REVISTA COLOMBIANA DE LEPROLOGIA. Octubre-Diciembre. 1940. Vol. 23 p. 215

180 REVISTA DE HIGIENE. N° 5-12. Mayo-Diciembre. 1941. p. 61

181 ARAUJO SOUZA, H.C de; LONDONO BERNAL, Mario; MEDINA, Manuel. Sobre los nifios
considerados sanos en el lazareto de agua de dios. EN: REVISTA COLOMBIANA DE LEPROLOGIA.
Junio. 1939. Vol. 1. N° 2. p. 75
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problema de los nifios al interior de los lazaretos, de los cuales hablaremos mas

adelante.

La despersonalizacion de los nifios, fue otra de las criticas que se realizaron a los
asilos para nifios sanos, ya que los mismos eran percibidos como grandes
instituciones que hacian de los infantes seres inverdaderos marcados con un sello
de desarraigo que les dificultaba su incorporacion a la sociedad. En relacion a los
asilos también el gobierno fue duramente criticado, puesto que se consideraba
que la fundacién de éstos se habia realizado con un criterio equivocado*®? y que
en ellos los nifios crecian poco preparados para la lucha de la vida, con
conciencia de inferioridad y que a larga esta postura asistencialista del Estado los
convertiria en parasitos sociales, ciudadanos improductivos y poco Utiles a la

familia y a la patria®®®.

Finalmente, debe entenderse que el endurecimiento de las criticas a la labor
realizada en los asilos que se inicido a partir de la década de los treinta y se
intensifico durante los siguientes afios no fue un hecho aislado, por el contrario se
encontro relacionado con el cambio en el discurso médico que se hizo cada vez
mas flexible con los enfermos y las normas que regulaban la enfermedad, sus
cuerpos y sus familias, con el cual se buscaba abolir el aislamiento de los
enfermos y todas las demas normas que hacian de la lepra una enfermedad
aparte y de las que como se ha venido demostrando en el transcurso de estas

paginas también fueron objeto los nifios hijos de los enfermos.

182 OTALORA, Benjamin. Informe del Departamento Nacional de Higiene. Op. cit. p 135.
18 OTALORA, Benjamin. Informe del Departamento Nacional de Higiene. Op. cit. p 15
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2.4 NINOS SANOS: OTRAS MEDIDAS PROFILACTICAS.

La proteccion a la poblacién infantil vinculada a la lepra, se convirti6 en el
elemento mas importante de la campafia en contra de la enfermedad,
especialmente en relacion a los nifios sanos, quienes eran considerados el Unico
valor humano susceptible de ser reincorporado totalmente a la sociedad; el
asilamiento de los nifios y la construccion de asilos fueron la solucién propuesta
por la comunidad médica, avalada por los Salesianos y financiado por el Estado
colombiano, sin embargo, a medida que el siglo XX fue avanzando, estos
establecimientos se hicieron ineficaces, lo cual sumado a otros acontecimientos
tales como, el creciente nimero de nacimientos al interior de los lazaretos, que

por ejemplo, en 1933 habia sido de 2258

, al igual que la necesidad de convertir
la proteccion infantil en una “Cruzada Nacional” en la que participaran no solo el
gobierno y las comunidades religiosas sino también las damas colombianas®®®, y
que ligado a la necesidad de establecer nuevas instituciones que se hallaran mas
acordes con las exigencias de la higiene'®® permitieron el surgimiento de medidas
profilacticas diferentes a los asilos y consagradas a la atencion de la poblacion
infantil sana de lepra, estos nuevos establecimientos fueron: Sala-Cunas,
Escuelas-Hogares, preventorios y la figura del nifio pensionado, con quienes se
complementd la campafia antileprosa en todo lo relacionado a la profilaxis de la

enfermedad y que estuvo dirigida especificamente a los nifios sanos.

Las salas - cunas representaron el fin exclusivo de la lucha profilactica contra la
lepra®®’, eran la campafia antileprosa llevada a su méaxima eficacia, interviniendo
de manera efectiva en el primer eslabon posible del contagio, determinado la vida

de los ninos desde el momento mismo de su nacimiento; estas instituciones se

18 ARANGO ANDRADE, Adén. Anexo a la Memoria del Ministerio de Trabajo, Higiene y Previsién Social
1943-1944. Bogota: Imprenta Nacional, MCMXIV. p. 123.

18 parra, Ricardo. REVISTA COLOMBIANA DE LEPROLOGIA. EN: Lepra y Nifios. Op. cit. p. 216.

18 GOMEZ F., Pinzén. Los hijos sanos de los enfermos de lepra. Op. cit., p.16.

187 COLOMBIA. Informe General del Director del Nacional de Higiene al Ministro de Educacién. Bogota:
Imprenta Nacional, 1937. p. 193
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encargaron del cuidado y atencién de la primera infancia’®®, fueron las
responsables de separar en el menor tiempo posible a los nifios de sus padres
enfermos, en ellas el Estado se hizo cargo de los menores, alimentandolos
adecuadamente, separandolos y sometiéndolos a medidas higiénicas

indispensables para la ruptura de la cadena leprotica'®.

En el Articulo 4°, de la Ley N° 94 de 1940, se establecié que los nifios sanos hijos
de enfermos de lepra, serian separados de sus padres inmediatamente después
de su nacimiento, para ser recluidos en las Salas-Cunas, en donde debian
permanecer hasta tener la edad necesaria para ingresar a los diferentes centros
educativos creados por el Estado para la atencién de esta poblacion'®, sin
embargo, es importante aclarar que algunas de estas instituciones funcionaban
antes de esta ley, aunque la misma permite observar como el aumento de
nacimientos y de nifilos conviviendo con los enfermos en los lazaretos hizo que
las normas alrededor de la regulacion de ellos se agudizaran y pretendieran
regular y determinar la vida de los nifios lo mas pronto que fuese posible, es decir

desde su nacimiento.

El 2 de septiembre de 1933, empezd a funcionar la primera sala - cuna en el
lazareto de Agua de Dios'®}, esta sala-cuna fue clausurada para dar paso el 6 de
mayo de 1940 a la sala - cuna General Francisco de Paula Santander, que
reemplazo en sus funciones a la anterior y se encargo de la atencion de los
infantes sanos de ambos sexos hijos de enfermos de lepra que se hallaban
recluidos en el lazareto de Agua de Dios'®>. Asimismo, en el lazareto de

Contratacion, para 1940 funcionaban dos, una en el asilo de Guadalupe y otra en

188 |pid., p. 212.

18 GOMEZ PLATA, Carlos. Excursion de los nifios sanos del asilo de San Bernardo. Op. cit., p. 99-104

1% cOLOMBIA. CONGRESO DE LA REPUBLICA. Ley 94 de 1940, Diciembre 21, Por la cual se dictan
algunas disposiciones en relacion con la profilaxis de la lepra y se dictan otras disposiciones. Op. cit., p. 127.
I ARAUJO SOUZA, H.C de; LONDONO BERNAL, Mario; MEDINA, Manuel. Sobre los nifios
considerados sanos en el lazareto de agua de dios. Op. cit., p. 73

1% ARANGO ANDRADE, Adan. Memoria del Ministerio de Trabajo, Higiene y Prevision Social al
Congreso de 1941. Bogota: Imprenta Nacional, 1941. p. 162.
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el asilo de Guacamayo, atendidas por las hermanas de Maria Auxiliadora y
encargadas del cuidado de los hijos sanos de enfermos recluidos en

Contratacion®®s.

Sin embargo, estos establecimientos al igual que los asilos tuvieron dificultades
de presupuesto, de renuencia de los padres de entregar a los menores y altos
indices de mortalidad infantil ligados a problemas alimenticios, que fueron el
resultado de la dificultad de conseguir nodrizas para los menores y de la escasez
de alimentos artificiales recomendados por los pediatras para el consumo de los

nifios®®,

Otras de las medidas establecidas por el gobierno para la atencién de los nifios
sanos, hijos de enfermos de lepra que no se encontraron aislados fueron las
Escuelas — Hogares. El surgimiento de las mismas, se bas6 en las constantes
criticas realizadas a los asilos, que eran considerados costosos e insuficientes
para la atencion del niumero de nifios sanos que necesitaban la proteccion del
Estado'®® .

En el articulo 9° de la Resolucion N° 21 de 1936, el gobierno nacional hizo un
llamado a los gobernadores sefialando la importancia que tendria para la
campafia antileprosa que cada departamento tomara a cargo sus hijos sanos*®,
igualmente en 1941, el Ministro de Trabajo, Higiene y Previsidbn Social, José
Joaquin Caicedo Castilla, hizo lo propio estimulando a las asambleas
departamentales para la aprobacion de ordenanzas que permitieran la creacion

de Escuelas - Hogares, que como el mismo lo sefiald, no fueron bien recibidas por

1% pPARRA PEREZ, Vilma, Sor. Obras de las hijas de Marfa Auxiliadora en favor de los enfermos de lepra.
Casa de Maria Auxiliadora Contratacion (S) Colombia de 1898-1994. Bogota: Providencia de Nuestra Sefiora
de Chiquinquira, 2000. p.36-37.

% ARAUJO SOUZA, H.C de; LONDONO BERNAL, Mario; MEDINA, Manuel. Sobre los nifios
considerados sanos en el lazareto de agua de dios. Op. cit., p. 74

1% GOMEZ F., Pinzén. Los hijos sanos de los enfermos de lepra. Op. cit., p.16.

1% COLOMBIA. Informe General del Director del Departamento Nacional de Higiene y Asistencia Pdblica
al Ministerio de Educacién. Bogota: Imprenta Nacional, 1937. p. 130
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los secretarios de hacienda®™’, lo cual nos permite entender porque el

establecimiento de varias de estas instituciones fue impulsado por la intervencién
privada de comités pro Escuelas - Hogares, animadas por el sentimiento de
defensa de la nifiez y realizando esfuerzos para la construccion de edificaciones
para educar a los nifios sanos'®®, de los cuales el ejemplo mas importante es el
de Manizales, en donde se fundd la primera Escuela - Hogar para la atencion de
estos menores en el afio de 1940 gracias a la intervencion de damas de la alta
sociedad manizalefia en la instalacion del comité, pro Escuela - Hogar

departamental®®®.

En 1941, anexa a la Colonia de los Pobres de Medellin empez6 a funcionar una
Escuela - Hogar con capacidad para cincuenta nifios*® y en 1942, se estableci6
la Escuela - Hogar de Popayan, ambas apoyadas por el gobierno nacional,

mientras que la de Manizales era sostenida del todo por éI°°*.

Del mismo modo, en 1943, luego del llamado hecho por el gobierno a las
autoridades departamentales, para sacar a los nifilos sanos de los lazaretos que
para ese afio se calculaban en mas de tres mil, se encontraron funcionando trece
Escuelas - Hogares en el pais®®, que fueron establecidas en los departamentos
de Valle, Cundinamarca, Boyacd, Tolima, Santander de Norte y del Sur, Bolivar y
Narifio®®; en el caso especifico de Santander, la Escuela - Hogar Granja de Agua
Dulce se encontrd ubicada en el municipio de Lebrija, establecimiento cedido por
el Departamento de Santander que se encargd asimismo de su direccion y

sostenimiento, la misma, se encontrd orientada al aprendizaje de la agricultura,

7 CHARRIA TOBAR. Ricardo. Modernizacion de la campafia anti leprosa (escuelas hogares). Op. cit., p.
18.

1% REVISTA DE HIGIENE. Mayo — Diciembre, 1941. n° 5-12 p. 61.

1% GOMEZ PLATA, Carlos. Excursion de los nifios sanos del asilo de San Bernardo. Op. cit., p. 103

200 GOMEZ PLATA, Carlos. Proteccién a los hijos sanos de los leprosos en Colombia. Op. cit., p.52-55

201 CAICEDO, José Joaquin. Memoria del Ministerio de Trabajo, Higiene y Previsién Social al Congreso de
1941. Bogota. Imprenta Nacional, 1941. p. 162.

202 | ONDONO PALACIO, Arcesio. Memoria del Ministro de Trabajo, Higiene y Previsién Social al
Congreso de 1943. Bogota. Imprenta Nacional, MCMXLIII. p. 170-171

203 GOMEZ PLATA, Carlos. Proteccién a los hijos sanos de los leprosos en Colombia. Op. cit. p. 53
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con el propdsito de que los nifilos al salir de ésta se hallaran capacitados para
atender por si mismos sus necesidades®®*. En este mismo sentido, en el afio de
1945, fue aprobado el presupuesto por parte de la gobernacion de Bolivar para la
creacion de la Escuela — Hogar Antonio Regino Blanco, empero, en 1947, la
misma todavia no funcionaba por la falta de un local apropiado para la atencién
de los nifilos sanos de aquella regién provenientes del Lazareto de Cafio de

Loro?®,

Las Escuelas - Hogares fueron instituciones que contribuyeron a solucionar el
problema de los nifios sanos que vivian en los lazaretos, en ellas al igual que en
los asilos los nifios recibian educacién practica, para convertirlos en ciudadanos
Utiles a la patria y preparados para atender por si mismos sus gastos, éstas junto
con las demas medidas establecidas por el Estado habian sido pensadas para

resolver el problema de la profilaxis de la lepra por medio de la proteccion infantil.

Igualmente, la idea de construir Preventorios hizo parte de las modificaciones
realizadas a la profilaxis de la enfermedad en los nifios sanos, estas instituciones
se hallaron destinadas a separar, educar y defender “la prole sana”’ de las
consecuencias fatales de la convivencia o del contacto con un foco infectante®®.
Asimismo, estos establecimientos eran segun el gobierno llamados a desempefiar
un papel primordial en la lucha contra la lepra®”’, instituciones en las que los nifios
se encontraran sometidos a un régimen de internado permanente, en un ambiente
semejante al del hogar, en donde serian formados, educados y puestos bajo

vigilancia sanitaria para controlar periédicamente su sanidad®®.

204 DIARIO OFICIAL. Contrato celebrado entre el Ministro de Trabajo, Higiene y Prevision Social y el
Gobernador del Departamento de Santander. Bogota: Imprenta Nacional, 1941. p. 1022.

205 COLOMBIA. Memoria del Ministro de Trabajo, Higiene y Prevision Social al Congreso de 1947.
Bogota. Imprenta Nacional, 1947. p. 204.

206 ARANGO ANDRADE, Adan. Anexos a la Memoria del Ministerio de Trabajo, Higiene y Prevision
Social al Congreso de 1943-1944. Bogota: Imprenta Nacional, 1944. p. 132-1333.

207 GOMEZ PLATA, Carlos. Excursion de los nifios sanos del asilo de San Bernardo. Op. cit., p. 103
2%8CHALA J. Ignacio y LLERAS RESTREPO, Federico. Proteccion infantil en la lepra. Op. cit., p. 230 —
233.
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El preventorio més importante y del que se conocen mas datos, es el preventorio
de Sibate, fundado por la sefiorita Elvira Lleras Restrepo y Lucy Parga en 1942 y
considerado a su vez el preventorio modelo, que sesenta afios después sigue
funcionando en el mismo lugar y cumpliendo con la funcion para la que fue
creado, es decir, la atencion de nifios hijos de enfermos lepra y nifios de escasos
recursos que viven en poblaciones vecinas a los antafo lazaretos, asimismo este
preventorio fue atendido en un principio por la hermanas Capuchinas pero,
posteriormente fue entregado a las hermanas de los Sagrados Corazones que lo

administran hasta el dia de hoy.

Por ultimo, el modelo de los nifios pensionados también hizo parte de los
lineamientos creados por el gobierno para controlar el creciente nimero de nifios
sanos que habitaban los lazaretos. La resolucion N° 214 de 1936 justifico la
aplicacion de esta medida por varias razones, tales como, la existencia de mas de
dos mil nifilos sanos hijos de enfermos de lepra en los lazaretos a quienes el
asilamiento en institutos especiales traeria fuertes erogaciones al Estado para la
construccién y dotacion de asilos cada vez mas grandes y humerosos, asimismo
era reconocido que la lepra no era una enfermedad hereditaria y que por lo tanto
el deber del Estado fue reincorporar a los niflos a la sociedad y corregir los
prejuicios sociales que habian condenado al asilamiento a estos futuros
ciudadanos, productores de riqueza y miembros Utiles de la sociedad, justificando
a partir de lo anterior la entrega de los nifios sanos a personas sanas que se
hicieran cargo de ellos para sacarlos de los asilos o lazaretos y que recibieran $ 9

mensuales como pension.

La entrega de los menores a familiares sanos o particulares que quisieron
hacerse cargo de ellos estuvo del mismo modo regulado por esta resolucion, que
exigia como requisitos: Elevar al Departamento Nacional de Higiene una solicitud
pidiendo la guarda del nifio y adjuntando los comprobantes que enseguida se

numeran: a) Partidas de origen eclesiastico, o en su defecto la prueba
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suplementaria que acreditara el grado de parentesco con el nifio, en caso que la
persona guardadora no tuviera ningun parentesco o afinidad con el menor,
presentaria comprobantes de haber sido designado para ello a la persona quien
corresponda; b) Acreditar la edad del nifio y la constancia de que este era hijo de
enfermo de lepra recluido en el Lazareto, que nacid alli o que ingreso al Lazareto
al tiempo de aislamiento del padre o madre enfermos; c) Certificado del Médico
Jefe del respectivo Lazareto, en el que el menor era declarado clinica y
bacteriolégicamente sano de lepra d) Certificado del Administrador del Lazareto
en el que constara que los padres del nifio no disfrutan de sueldo o renta superior
a cincuenta ($50.00) pesos mensuales; e) Acreditar su conducta moral con dos
declaraciones de personas idoneas y honorables; f) un documento privado en el
cual constara para el solicitante la obligacion de sostener y educar al menor,
hasta cuando cumpliera la edad de quince afios. En el mismo documento debia
constar la obligacion para el otorgante de no volver a llevar al nifio al Lazareto, de
no abandonarlo, de tenerlo separado de todo foco y contacto leprogeno, de no
someterlo a trabajos y servicios superiores a sus fuerzas, de no maltratarlo y de
presentarlo por lo menos, cada seis meses, al examen de la autoridad de higiene

competente en el ramo de la lepra®®.

Es evidente que el surgimiento de esta medida en parte estuvo basado en la
necesidad de reducir los altos costos del sostenimiento de los asilos, la entrega
de los nifios a familiares sanos y particulares que recibieron la pensién de los
menores y se encargaron de sus cuidados y educacion fue criticada por algunos
sectores que consideraron que esta medida no solucionaba el problema de forma
completa , porque no se podia medir el género de la alimentacion, educacion y

trato que los menores recibian.

En conclusion, los nifios hijos de enfermos de lepra se convirtieron en objeto de

una serie de leyes y decretos basados en el temor al contagio y la necesidad de

29 DECRETO 22 DE 1937. ARCHIVO SANATORIO DE CONTRATACION E.S.E.
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proteger a la poblacion infantil de la enfermedad. Empero, los nifios sanos fueron
el centro de una serie de disposiciones tan amplias y ambiciosas que los
convirtieron en el elemento humano mas importante de la campafia. Estas
medidas profilacticas e instituciones pretendieron erradicar la enfermedad del pais
por medio de la denominada proteccion infantil, practicas en medio de las que los
nifios vinculados a la lepra se vieron abocados a vivir una serie realidades
determinadas por la enfermedad que padecian sus padres o ellos mismos y que
los obligd hacer parte del sistema de exclusién y asilamiento propio de la

enfermedad.
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3. ASILO MARIA AUXILIADORA DE GUADALUPE, PARA NINAS SANAS,
HIJAS DE ENFERMOS DE LEPRA DEL LAZARETO DE CONTRATACION
1911-1963

En el transcurso de estas paginas se ha realizado una detallada descripcion de
los diferentes elementos que permitieron el surgimiento de los asilos, en especial
de los asilos para nifios sanos hijos de enfermos de lepra, como medidas
profilacticas de prevencion del contagio y asi establecer las generalidades de la
enfermedad y la participacion de la infancia en el discurso legislativo y médico

relacionado con la lepra durante la primera mitad del siglo XX.

Asimismo, se realizaron algunas menciones aclaratorias en relacion a los nifios
sanos, la lepra, el asilamiento y los asilos, con el propésito de clasificar la
informacién y presentar el Asilo Maria Auxiliadora de Guadalupe, para nifias
sanas hijas de enfermos de lepra, no como una institucibn con funciones
particulares y autdbnomas, sino como un establecimiento que surgid como
respuesta a las necesidades médicas, sociales y econdmicas determinadas por la
enfermedad.

Por tanto, en los siguientes apartados se describiran aspectos como el
surgimiento, los cambios y los sucesos de la vida cotidiana, la educacion, los
castigos, los paseos y las fechas especiales de las nifias que vivieron el asilo

Maria Auxiliadora de Guadalupe, desde el afio de 1911 hasta 1963.
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3.1 LLEGADA DE LAS HIJAS DE MARIA AUXILIADORA

El Asilo Maria Auxiliadora de Guadalupe para nifias sanas hijas de enfermos de
lepra del lazareto de Contratacion, fue dirigido por las Hijas de Maria Auxiliadora
(en adelante FMA), religiosas Salesianas que vinieron a Colombia en el afio de
1897 por peticibn del padre Evasio Rabagliati, superior provincial de los
Salesianos en Colombia, para el cuidado de los enfermos de lepra y la educacion

de nifias y jovenes?™°.

Las primeras Salesianas que llegaron en 1897 fueron la Madre Brigida Prandi,
como directora y visitadora, Sor Serafina Osella, Sor Josefina Festa, Sor Angela
Tarroni, Sor Modesta Rebasso, Sor Rosario Morillo y la novicia Sor Herminia
Pagnini®'!. La casa Maria Auxiliadora de Contratacién fue la primera obra que
fundaron las FMA en Colombia en el afio de 1898. El trabajo de esta comunidad

en Contratacion puede dividirse en tres etapas:

© Primera: Se realizé la fundacion del Asilo Maria Auxiliadora de Contratacion,
posterior Asilo Santa Catalina y el trabajo en los hospitales San Juan Bosco y
Santa Maria Mozarello,

€ Segunda: Expansion de la obra con los Asilos Maria Auxiliadora de
Guadalupe y las Sala cuna para parvulos del Asilo de Guacamayo para los
hijos sanos de los enfermos de lepra del lazareto,

€ Tercera: En la actualidad el asilo sigue funcionando como Normal Superior

Maria Auxiliadora de Guadalupe?*?.

210 pARRA PEREZ, Vilma, Sor. Obras de las hijas de Maria Auxiliadora a favor de los enfermos de lepra.
Bogoté: Provincia Nuestra Sefiora de Chiquinquird, 2000. p. 6

I PARRA PEREZ, Vilma, Sor. Memorias: Inspectoria San Pedro Claver 1897-1946 Hijas de Maria
Aucxiliadora Colombia. Bogota: Provincia Nuestra Sefiora de Chiquinquira, 1998. p.11

22 PARRA PEREZ, Vilma, Sor. Obras de las hijas de Maria Auxiliadora a favor de los enfermos de lepra.
Op. Cit. p. 16
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Este proceso fue iniciado el 13 de febrero de 1898, con la participacion de cuatro
misioneras, tres de las cuales habian llegado el afio anterior para la fundacion de
la casa de las FMA en Colombia; fueron ellas Sor Serafina Osella, con el cargo de
directora, Sor Josefina Festa, Sor Modesta Revasso y la postulante Teresa
Henao®®. Las obras y el apostolado realizado en Contratacién consistia en
visitas domiciliaras a los enfermos, la apertura del Oratorio Festivo para los nifios
y nifias del lazareto, el trabajo en los hospitales lazaretos Don Bosco para
enfermos y Madre Mozzarello para enfermas, ademas de los asilos Maria
Auxiliadora de Contratacion, posterior Asilo Santa Catalina para nifias enfermas y

el asilo Maria Auxiliadora de Guadalupe para la atencion de nifias sanas.

Del este modo, la apertura de la casa de la congregacién en el municipio de
Guadalupe se realizé el 4 de febrero de 1911, bajo el pontificado de Pio IX,
siendo presidente de la republica Carlos Eduardo Restrepo, con el fin de fundar
un asilo para nifias sanas hijas de enfermos de lepra del lazareto de Contratacion,
establecer un Colegio bajo el titulo y amparo de Maria Auxiliadora y tomar la

direccion de la Escuela de niflas; con la direccion de Sor Teresa Rota.

En 1961, la comunidad de las FMA cumplié cincuenta afios de presencia en la
poblacion y en el marco de esta conmemoracion el 6 de marzo de este mismo
afo, el Ministerio de Educacion Nacional (en adelante MEN), en nombre del
gobierno nacional, hizo entrega de la medalla civica “FRANCISCO DE PAULA
SANTANDER” en reconocimiento del trabajo hecho con “noble celo apostdlico,
abnegado espiritu de trabajo y sentido social a la educacion de los hijos sanos de
los enfermos de lepra™®*; celebracion en la que también participaron las
autoridades civiles y eclesiasticas del municipio y la poblacion en general. (Ver

Anexo E.)

213 -

Ibid., p. 16
214 Decreto ndmero 545 del 3 de marzo de 1961. ARCHIVO NORMAL SUPERIOR MARIA
AUXILIADORA DE GUADALUPE — SANTANDER. (Documento suelto)
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En suma, cabe sefialar que la presencia de las FMA en Colombia y el trabajo
realizado por ellas en favor de los enfermos de lepra y de sus hijos estuvo
relacionado con la presencia de los Reverendos Padres Salesianos que habian
iniciado con antelacion su intervencion en los lazaretos, del mismo modo, el
trabajo desarrollado por ellas en el municipio de Guadalupe fue consecuencia de
su presencia en el Lazareto de Contratacion y la apertura del asilo como una de
las dependencias administrativas de este establecimiento. La comunidad religiosa
logré permanecer en tierras santanderinas luego del cierre del lazareto y el asilo y

continud con el trabajo en favor de las nifias y jovenes de region.

3.2 ASILO MARIA AUXILIADORA DE GUADALUPE: INFRAESTRUCTURA

Las hermanas de la FMA llegaron a Guadalupe el 4 de febrero de 1911, con el
proposito de fundar un asilo para nifias sanas, hijas de enfermos de lepra del
lazareto de Contratacion, un colegio y dirigir la escuela de nifias del municipio,
siendo apoyadas por el Estado, en cabeza del administrador del lazareto de

Contratacion, las autoridades locales de Guadalupe y gran parte de la poblacion.

Carlos Ferreira administrador del lazareto de Contratacion, obtuvo en Guadalupe
una casa de regular estado en la plaza de la poblacion para la ubicacién del asilo,
sin embargo, los habitantes del municipio se opusieron al establecimiento de

dicha institucion en el centro del pueblo por considerarla poco benéfica.

El vinculo que existido entre las menores y los enfermos de lepra, asi como el
hecho de que la poblacion de Guadalupe esperaba que la escuela y el colegio
guedaran en el mismo sitio, obligé a la madre Octavio Busolina, superiora de la
comunidad, a retrasar la apertura del asilo un mes mas y permitir la instauracion

del colegio en la mencionada casa, mientras que se adecuaba otra lugar mas
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retirado del centro para el establecimiento del asilo?’®; siendo el 31 de marzo de

1911 el dia en que empez6 a funcionar la institucion con la llegada a Contratacion
de las primeras quince niflas traidas por el Administrador y las Hermanas Sor

Josefina Ganelli y Sor Clelia Testa.

Los primeros afos del asilo fueron, segun las hermanas, de estrechez e
incomodidad, ya que funcion6 en una casa de tierra pisada, habitaciones
pequefas y humedas, en uno de los corredores se improviso la habitacion de la
Hermana directora, que ademas, servia para la economia y el deposito; otra
habitacion durante el dia era adaptaba como refectorio; una de las Hermanas
debido a la falta de espacio debié dormir en la escuela; las clases eran realizadas
al aire libre y el agua dependia de la lluvia?'®. Acciones tan comunes como el
bafio diario o la lavada de la ropa, como lo indican algunas de las asilefias, eran
realizadas cada domingo en el pozo de las lajas, ubicado en las inmediaciones del
municipio, aunque “esos no eran paseos (...), eso era que tocaba ir por obligacion

a lavar y a bafio"?*’.

Fueron mas de 19 afios durante los cuales el asilo debi6o abastecerse de las
aguas lluvias. A partir de abril de 1924 la comunidad empez6 la basqueda del
agua en la misma casa, y en 1929, luego de la fiesta de la Asuncion realizada el
15 de agosto, se dio inicio a la excavacién de un pozo que el 1 de enero de 1930

permitio la llegada del agua a la institucion.

La luz eléctrica fue uno de los servicios que llegaron antes al asilo que al

municipio, gracias a la participacion de los Padres Salesianos del Guacamayo que

218

instalaron en 1929 el motor de la luz eléctrica“™®, la crénica de octubre de ese

215 Ipid., p. 29-30

218 pARRA PEREZ, Vilma, Sor. Memorias. Op. cit., p.205-206

217 Entrevista realizada a la Sefiora Paulina Gémez. Op. cit.

28 PARRA PEREZ, Vilma, Sor. Obras de las hijas de Maria Auxiliadora a favor de los enfermos de lepra.
Op. Cit. p. 31
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mismo afio narra la “inmensa alegria [que] hemos tenido esta noche al ver la casa
iluminada con luz eléctrica. Como primicias encendimos las lamparas delante de
la imagen de Maria Auxiliadora en la capilla. La admiracion de las nifias no tiene
nombre. Ni siquiera podian imaginar que existiera la luz eléctrica. Las mas
chiquiticas le tiraban besitos con sus manos a las lamparas ya prendidas” ?*°. Sin
embargo, un incendio en 1938 destruy6 la planta y solo seis afios y medio
después, el 9 de octubre de 1944, las Hermanas y las nifias contaron de nuevo

con el servicio.

El teléfono fue instalado el 11 de abril de 1937 para comunicar a Guadalupe con
Contratacion y Guacamayo. Sin embargo, este servicio al igual que el de la luz

fue arruinado por el incendio de 1938, pero reinstalado mucho mas rapido®°.

Para 1929, la realidad y las carencias de la institucion son descritas por Sor
Catalina Novara en un oficio dirigido al Director General de Lazaretos, Dr.
Alejandro Herrera Restrepo. En los dormitorios eran alojadas en condiciones poco
higiénicas a doscientas nifias cuando su capacidad era para ciento ochenta. La
casa de las Hermanas fue una necesidad apremiante, puesto que la misma
permitiria que el dormitorio y el comedor que ocupaban las Reverendas fuera
utilizado en la adecuacion de una habitacién para 20 nifias mas y un salén de
clases, Igualmente, se requeria una enfermeria, una despensa y un cuarto para

las visitas de los parientes de las nifias.

En 1935, Benjamin Otélora, subjefe de la Seccion 22 del Departamento Nacional
de Higiene y Asistencia Publica, describio en la Revista de Higiene algunos de los
inconvenientes estructurales que tenia la edificacion del asilo como la carencia de
areas suficientes para huertas, dificultades en el acueducto, especialmente en la

época de verano, dotacion de catres deficientes y la falta de una enfermeria

?'Y CRONICA DE LA COMUNIDAD. 5 de octubre de 1929.
220 DE CHIQUINQUIRA, Yo vengo. Boletin de la provincia. Dedicado a la Normal Maria Auxiliadora de
Guadalupe. 1986. N° extraordinario 13, p.31-32
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especial. En el mismo documento, igualmente, sefialo algunas de las
modificaciones que durante ese afio se encontraron realizando, como la
construccién de un tramo del edificio de alojamiento para las nifias, modificacién
de los corredores en el segundo piso y de ambas fachadas, para destinar uno
para clases y el otro para el refectorio, permitiendo asi que tal salén fuera

dispuesto como otra dependencia para el asilo?**.

En 1937, Vicente Garcia, Jefe de la Seccién 32 de Lucha Antileprosa, en un
Informe General del Departamento Nacional de Higiene al Ministerio de
Educacion Nacional, establecié que con la construccion de un nuevo pabellén en
el asilo se habilitaria un espacio para alojar comodamente a cerca de trescientas
cincuenta nifias; en el mismo menciond la cantidad de reparaciones catalogadas
como urgentes como revestir los muros de los corredores de un material lavable
hasta una altura de un metro y medio, barnizar totalmente las obras de madera
como camas, mobiliario escolar, pintura para las paredes de los salones de clase
e instalacion de canales que recogieran y dirigieran convenientemente las aguas

lluvias??2.

En 1938 las Hermanas obtuvieron algunas soluciones a los problemas planteados
por el Ministerio, en relacion con el asilo, y llegaron a obtener ciento cincuenta
catres de dotacion y la supervision de los trabajos del patio, empero, el 11 de julio
un incendio deteriora gran parte de las instalaciones, modificaciones y dotaciones,

segun la cronica de la comunidad:

11 de julio: La prueba de Nuestro Sefior llega tan triste y dolorosa como
no lo imagindbamos. A las doce de la noche estalla un voraz incendio

destruyendo la mayor parte del asilo. La consternacién es inmensa. No se

?21 OTALORA, Benjamin. Informe del Departamento Nacional de Higiene. EN: Revista de Higiene. Julio-
Octubre, 1935. Vol. 16. p. 21.

22 COLOMBIA. Informe General de Departamento Nacional de Higiene al Ministerio de Educacion
Nacional. Bogota: El grafico, 1937. p. 196-197
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oyen sino voces de plegarias. Un tropel de nifias se lanza hacia el pueblo
a pedir socorro! Toda la gente acude en masa a auxiliarnos y a tomar
parte en nuestro dolor (...). Era una escena a la par que triste
conmovedora ver salir a la bella estatua de Maria Auxiliadora en brazos
de dos sefiores; otro saco la estatua del Corazén de Jesus, de San José,
como la capilla fue lo dltimo en quemarse se pudo salvar casi todo,
gracias a la dulce Madre Auxiliadora no murié sino la pequefia Maria de
Jesls Valbuena de 8 afos(...)12 de julio: A las 2:30 a.m. pudieron
contener el fuego, a las 4:00 a.m. las sefioras y sefioritas prepararon el
desayuno para todas las nifias del Asilo y nifias de Mornes a las 11:00
a.m. llegaba de Contratacion, el médico Jefe, Dr. Juan Palacios y el
telefonista a reinstalar el teléfono para facilitar la comunicacion. A las 12:
00 a.m. llego el Director del San Juan del Guacamayo. El sefior
Administrador se pone de acuerdo con él para mandar a 80 nifias al
Guacamayo...14 de julio: Llega de Bogoté el Dr. Vicente Garcia Jefe de
la Direccion de Higiene y el Ingeniero Dr. Martinez(...), el Dr. Garcia,
pronuncié un discurso dando las gracias por lo bien que se habia
manejado la poblacion entera con la Hermanas y la caridad con las nifias
asiladas. Le contesto el sefior secretario del Consejo Municipal,
manifestando el deseo e interés de los vecinos de Guadalupe en que

permanezca en este lugar el Asilo®,

Sor Soledad Duarte, directora de la institucion en ese momento logré que el
Ministerio de Trabajo, Higiene y Prevision Social, se interesara por la
reconstruccion de las instalaciones, de modo que para el afio 1940 ya existia una
nueva capilla, teatro y patio®®*; y para 1941 se contaba con capacidad para la
atencion de trescientas nifias?®®>. En enero de 1944 se hizo entrega a las
Hermanas de la casa de la clausura y la porteria del asilo, que habian sido

solicitadas por las FMA desde 1942.

?23 CRONICA DE GUADALUPE. 1936 A 1938. Julio 11- 14 de 1938.

224 pARRA PEREZ, Vilma, Sor. Memorias. Op. cit., p.212-213

225 CAICEDO CASTILLA, José Joaquin. Memoria del Ministerio de Trabajo, Higiene y Prevision Social al
congreso de 1941. Bogota: Imprenta Nacional, 1941. p. 163-164
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En 1952, luego de la visita de los inspectores del Ministerio de Educacion se
realizé una pormenorizada descripcion del asilo que indicé el registro de una sala
cuna, dormitorios, comedores, salones de clase, bafios, sanitarios, habitaciones
para las Reverendas Hermanas, dependencias del servicio domestico, lavaderos,
amplios patios de recreacion contiguos al edificio y un lote de regular extension
dedicado al cultivo de la granja y al jardin, mas cinco aulas de clase, una para
cada grupo y todas en condiciones higiénicas y con suficiente espacio. Para los
cursos de primero y kinder se adecuaron secciones de corredores debido a la

falta de aulas especiales. (Ver Anexo F)

El mobiliario de las alumnas de kinder consistia en pupitres adaptados para las
respectivas estaturas, las nifias de primero disponian de banquitos sobre los
cuales trabajaban teniendo como asiento el suelo, y el resto de cursos disponia
de bancos colectivos en cantidad suficiente, sin embargo, el asilo aun registraba
algunas necesidades como la ampliacion de las habitaciones, adecuacién de
nuevos salones de clase, mobiliario para kinder y primero, elementos necesarios
para el estudio como cuadernos de dibujo, cartillas, libros de lectura, textos de las
asignaturas, mapas del departamento, de Colombia y el mundo, lapices, plumas,
barniz para los tableros, tizas, equipos de matematicas y de lectura®®; lo cual
permite advertir que aun para 1952 el asilo carecia de algunos elementos

necesarios para el pleno funcionamiento.

La capilla fue un elemento fundamental en la vida del asilo, las oraciones y la
misa hacian parte de las actividades diarias de las nifias y de la infraestructura del
establecimiento. Luego de la fundacion del asilo en marzo de 1911 las hermanas
debieron esperar cerca de siete meses para la realizacion de una eucaristia en la
casa del asilo, espera relacionada al natural “horror” que causaba la lepra y que

afectaba de manera directa al parroco de Guadalupe, quien en agosto de 1912

226 PARRA PEREZ, Vilma, Sor. Obras de las hijas de Maria Auxiliadora a favor de los enfermos de lepra.
Op. Cit. p.34-37
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resolvio eliminar las visitas al asilo, ya que en su opinién él era propenso al
contagio y como para ese afio habian resultado 7 nifias del asilo enfermas,
consideré prudente abstenerse de la realizacion de la eucaristia en la
institucion?®’, por lo que las hermanas solicitaron a los Salesianos la presencia de
un Capellan permanente, atendiendo el llamado de las Reverendas el Padre
Rafael Cripa, arrib6 al asilo el 25 de febrero de 1914, logrando asi que la atencién
espiritual de las Hermanas y la nifias fuera una obra ininterrumpida®?®; presencia
que ademas, inundé de alegria a las Hermanas que se sentian seguras y
dichosas de tener en la casa a un compafiero fiel que les sirviera de sostén y

centro de sus acciones y aspiraciones®?. (Ver Anexo G)

Este acontecimiento llen6 de regocijo a la comunidad y el dia 18 de junio de 1914
se realizd la inauguracion de la capilla y la fiesta de Maria Auxiliadora que
empezo con la celebracion de una misa a las seis de la mafiana en la que las

nifias cantaron varios motetes y se bendijo la capilla.

Una de las obras mas importantes de las FMA para con las nifias sanas, hijas de
enfermos de lepra del lazareto de Contratacion fue la “Casa di Mornese™
instituida en 1932. Esta surgid6 como repuesta a la necesidad de seguir
atendiendo a las menores después de cumplir los quince afios, edad establecida
por el Estado para la baja de los nifios de los asilados, segun el articulo 6° de la
Ley N° 20 de 1927 y ratificado en el articulo 7° del Decreto N° 1.153 de 1932, por
el cual “los asilos para nifios sanos hijos de leprosos, [funcionarian] en lugares
cuya distancia [impidiera] el trato facil con los enfermos. Estos establecimientos
[fueron] de cargo de la Nacidon hasta alcanzar los nifios la edad de quince afios,

proporcionandoles la instruccion conducente a que en adelante [pudieran]

2 CRONICA DE GUADALUPE. 1911 a 1920. 22 de agosto de 1912
228 DE CHIQUINQUIRA, Yo vengo. Boletin de la provincia. Op. cit., p. 13-15.
22 CRONICA DE GUADALUPE. 1911 a 1920. Febrero 25 de 1914.
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subvenir por si mismos a sus necesidades”®*°. Dicha disposicién fue criticada en
la Revista de Higiene por el Dr. Benjamin Otalora por considerar que a los quince
afos los menores apenas empezaban a recibir los frutos de la educacién en el
taller y no se hallaban debidamente preparados para la vida, enfatizando en la

inconveniencia de esta designacion para las nifias®*.

Criticas igualmente realizadas por los doctores H.C. de Souza, Mario Bernal
Londofio y Manuel Medina en la Revista Colombiana de Leprologia, al observar
dos inconvenientes en la ley, primero, que a esa edad un nifio no era capaz de
sostenerse por si mismo y los padres no se encontraban en condiciones de
apoyarlos. Y segundo, que en muchas ocasiones el tiempo que habian pasado los
mismos en observacion médica era insuficiente para juzgar con acierto su futuro
respecto del contagio de la enfermad®?. A tales posiciones se sumo el discurso
sereno, caritativo y bondadoso de Sor Catalina Novara, directora del asilo, quien
en 1929 pretendio llamar la atencion del Ministerio mediante una serie de

reflexiones alusivas a los peligros que “tenia la mujer en el mundo”**?

, de igual
forma, expuso las dificultades que debido a la procedencia de la nifias
enfrentaban la Hermanas al buscar colocarlas en otros lugares, aspecto que
forzaba a muchas de la nifias a retornar al lazareto en busca de sus padres por
ser incapaces de ganarse la vida, aunado a los peligros del contagio al que se
exponian las menores al volver al lazareto, lo que, segun Sor Catalina Novara,

hacia innecesarios tantos gastos y sacrificios realizados por el gobierno,

*Casa di Mornese (Casa de Mornes), nombre que hacia alusion a la primera obra realizada por la Madre
Maria Mozzarello llamada “Il Labotaorio di Mornese™ (El laboratorio de Mornes) en el que atendia algunas
necesidades de las nifias y jovenes de su natal Mornés, un pueblito ubicado al norte de Italia, de modo que
como parte de.las celebraciones de la conmemoracion del 50° aniversario de su muerte, se le dio el nombre
de casa de Mornes.

20 COLOMBIA. CONGRESO DE LA REPUBLICA. Ley 20 de 1927, Septiembre 26, Articulo 6.0p. cit., p.
13-15

21 OTALORA, Benjamin. Informe del Departamento Nacional de Higiene. Op. cit. p. 21-22.

22 SOUZA, H.C. BERNAL; LONDONO, Mario y MEDINA, Manuel. Encuesta Epidemioldgica sobre los
nifios considerados sanos en el Lazareto de Agua de Dios. Op. cit. p. 85

%3 PARRA PEREZ, Vilma, Sor. Obras de las hijas de Marfa Auxiliadora a favor de los enfermos de lepra.
Op. Cit. p. 32
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proponiendo la permanencia de las nifias en los asilos hasta la edad de 20 afios,

para el aprendizaje de un arte u oficio que méas adelante les fuera ventajoso®*.

En todo caso, el gobierno fue inflexible ante las peticiones realizadas no solo por
la comunidad religiosa que regentaba una de las instituciones para nifias sanas,
hijas de enfermos de lepra, asimismo, tampoco tomo en cuenta las apreciaciones
de reconocidos doctores como H. C. de Souza y fue asi que el 8 de diciembre de
1931 en la fiesta de la inmaculada fueron sorprendidas las Hermanas con la orden
de la Direccion General de “obligar a licenciar -dar de baja- las niflas que tienen

cumplidos los 15 afios®*”,

Para esa fecha las menores que cumplian ese requisito y debian ser dadas de
baja eran cincuenta, por lo que la Hermana Directora del Asilo y la Inspectora de
la comunidad se dirigieron al Ministerio para exponer los “Inconvenientes de tal
resolucion” y la dificultad de encontrarles colocacion en casas de la comunidad o
de particulares a tan alto nimero de nifias, ante lo cual solicitaron una licencia de
noventa dias para encontrar alguna solucién que favoreciera a las menores,
peticion que fue aceptada por el Director de Lazaretos el 22 de diciembre de
1931.

No obstante, antes de cumplirse el plazo otorgado por el gobierno, la comunidad
habia adquirido una casa justo al frente del asilo y cercana a la casa del Capellan
para ubicar a las niflas que por edad debian ser dadas de baja. En dicho lugar las
menores aprendian confeccion de ropa, elaboracion de sombreros de paja,
trabajos en fique, elaboraciones de cocina como dulces y pastelitos que eran
vendidos y con cuyas ganancias ayudaban a subvencionar algunos de los gastos.
En la casa de Mornés “permanecerian hasta que estuvieran capacitadas para

buscarse también fuera de aqui lo necesario para la vida en modo honesto y

234 H
Ibid.
2% CRONICA DE GUADALUPE. 1927 a 1931. 8 de Diciembre de 1931
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seguro”®*®; de tal forma que el 9 de febrero de 1932 fueron trasladadas a la nueva

casa veinte nifias y las treinta restantes fueron entregadas a sus familiares®*’.

La creacion de la Casa de Mornés fue una de las obras mas importantes
realizadas por la FMA en Guadalupe, ya que fue una labor que se llevé a cabo por
iniciativa de la comunidad, siendo ademas una solucién anticipada al problema
de las bajas por edad, que como se menciono capitulos atras tan solo hasta 1943

fue ampliada hasta los18 afios. (Ver Anexo H)

Se observa como el Asilo de Guadalupe inicié en una pequefia y humeda casita
retirada del centro del municipio y como el esfuerzo, la compasion y la
generosidad tanto del Estado como de la comunidad Salesiana, crecié hasta
llegar a atender entre trescientas cincuenta y cuatrocientas nifias durante 50

afos.

3.3 DEL ASILO MARIA AUXILIADORA A LA ESCUELA NORMAL SUPERIOR
MARIA AUXILIADORA DE GUADALUPE

En 1958 una serie de modificaciones anuncian la finalizacién de la labor realizada
hasta ese momento por el Ministerio de Salud Publica y las FMA en favor de las
nifias sanas. hijas de enfermos de lepra del lazareto de Contratacion, para 1958
los discursos legislativo y médico sobre la enfermedad se habian hecho mas
flexibles en relacion al tratamiento y el aislamiento, lo cual no solo influy6é en los
enfermos sino en sus familiares -en este caso las niflas del asilo- y las demas
instituciones que habian sido fundadas para su atencion exclusiva, que en 1961
cambian su razon social y para el caso de los enfermos y sus familiares, les

permiten recuperar los derechos civiles negados desde 1907.

2% CRONICA DE GUADALUPE. 1932 a 1935. 9 de Febrero de 1932
2" DE CHIQUINQUIRA, Yo vengo. Boletin de la provincia. Op. cit., p. 32-35
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El 13 de octubre de 1958 el Jefe de la Seccion de Lepra Dr. Luis Plata Guarnizo,
informd a las FMA la entrega definitiva del asilo al MEN y sugiri6 igualmente
convertir esta obra en una escuela hogar, escuela taller o en escuela normal
rural®*®; esta dltima result6 ser la méas afin a los intereses de la comunidad, pues
previamente se habia abierto alli un taller mas grande y organizado con la

intencion de otorgar un titulo educativo.

Los intereses de las hermanas, mas los cambios sugeridos por el Ministerio
permitieron culminar con la obra que desde 1911 se realizaba en asilo Maria
Auxiliador de Guadalupe a favor de las niflas sanas, hijas de enfermos de lepra,
para dar paso el 21 de noviembre de 1958 a la Normal Rural Maria Auxiliadora de

Guadalupe®®.

Las nifias asiladas no tenian obligacion de permanecer en la institucion hasta los
18 afios, por lo que entre octubre de 1958 y febrero 1963 fueron dadas de baja
del asilo ciento nueve niflas, de conformidad con las siguientes razones: (Ver
Cuadro 1)

Cuadro 1. Bajas octubre 1958 — febrero 1963

MOTIVO CANTIDAD 1958 | 1959 | 1960 | 1961 | 1962 | 1963

AUTORIZACION DISPENSARIO 38 4 34
DERMATOLOGICA DEL SOCORRO
DR. RUGELES

ENTREGADAS A UN FAMILIAR 31 6 21 3 1

NO REGRESO DE VACACIONES

NO ENCONTRARSE EN EL ASILO

ILEGIBLES

EDAD CUMPLIDA

Al b 0| © ©
I
~

ORDEN DE LA DIRECCION DEL ASILO

%% PARRA PEREZ, Vilma, Sor. Obras de las hijas de Maria Auxiliadora a favor de los enfermos de lepra.
Op. Cit. p. 83-84 )
% DE CHIQUINQUIRA, Yo vengo. Boletin de la provincia. Op. cit., p. 27
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MOTIVO CANTIDAD 1958 | 1959 | 1960 | 1961 | 1962 | 1963
SIN DATOS 4 1 3

DEFUNCION 1 1

ENFERMA 1 1

TOTAL 109 7 60 26 5 8 3

Fuente: Tarjetas individuales de identidad del asilo Maria Auxiliadora de Guadalupe.

El 9 de febrero de 1959 se inicio el primer afio escolar de la Normal Rural con
mas de cien nifias nuevas, entre internas y externas®?’, distribuidas en cinco
cursos de primaria dirigidos por las hermanas. Se dio inicio a una “clase especial’
con 15 alumnas®*, denominada curso Preparatorio, con el que se instaura el
cambio de modalidad del que van a surgir las primeras 15 graduadas de la

Normal Nacional Maria Auxiliadora en 1963?42, (Ver Cuadro 2)

Cuadro 2. Cursos del primer afio de la Escuela Normal Rural Maria

Auxiliadora de Guadalupe 1959.

CURSOS NUMERO DE NINAS ENCARGADA
PRIMERO 41 Sor. Ida Muzo
SEGUNDO A 35 Sor. Gabriela Morales
SEGUNDO B 45 Sor. Maria Mora
TERCERO 52 Sor. Teresa Rojas
CUARTO 42 Sor. Matilde Celis
QUINTO 24 Sor. Inés Ledn
PREPARATORIO 15 Sor. Susana Quijano

Fuente: PARRA PEREZ, Vilma, Sor. Obras de las hijas de Maria Auxiliadora a favor de los

enfermos de lepra. Bogota: Provincia Nuestra Sefiora de Chiquinquira, 2000. p. 83.

Durante este primer periodo de la Escuela Normal Rural permanecieron en el

colegio varias nifias que habian habitado el asilo, quienes ademas de afrontar los

0 PARRA PEREZ, Vilma, Sor. Obras de las hijas de Maria Auxiliadora a favor de los enfermos de lepra.
Op. Cit. p. 83-84

1 DE CHIQUINQUIRA, Yo vengo. Boletin de la provincia. Op. cit., p. 29

22 DE CHIQUINQUIRA, Yo vengo. Boletin de la provincia. Op. cit., p. 28
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cambios institucionales debieron experimentar la convivencia con otras menores
que procedian de condiciones sociales, econdmicas, familiares y médicas
diferentes a las suyas, lo que propicié que:

... cuando el asilo se convirtié en colegio, lo principal fue que nosotros ya,

por lo menos como yo... ya habiamos terminado el 5° primaria entonces

pudimos empezar hacer 1° de bachiderato que llamaban y esto los

uniformes cambiaron... alla nos dieron los uniformes, los zapatos y todo,

el colegio, ya no se llamaba asilo sino se Ilamaba colegio y vino la

discriminacion social mas arrecha que puede haber, que ya eran ellas, las

que pagaban, mas las de Contrata, dos cosas aparte, habia bastante

discriminacion social...?*

Discrepancias que a su vez hacian parte de la vida cotidiana del colegio, pues
“(...) habia unas nifias de familias ricas de ahi del pueblo que estudiaban ahi (...)
entonces a nosotras nos tocaba decirles la nifia Fanny, la nifia Doris, la nifia
Julieta, la nifia Mery, o sea, nos tocaba darles un titulo, como antiguamente”***.
No obstante este tipo de situaciones, algunas de las asilefias culminaron su
educacion y se convirtieron en maestras rurales gracias a lo aprendido en la

institucion cuando fue asilo y durante el proceso de transformacion en colegio.

El periodo de transicion de Normal Rural a Normal Nacional Maria Auxiliadora fue
de aproximadamente cuatro afios, durante los cuales los esfuerzos realizados por
la comunidad de las FMA y en particular el de la inspectora Madre Esther
Colombino y la Directora del asilo Sor Esther Rivas, permitieron que el colegio

permaneciera abierto y particular hasta ser reconocido como oficial en 1963.

En 1962 y luego de cuatro afios de haber iniciado labores se obtuvieron los

primeros progresos en virtud del cambio de modalidad de privado a nacional.

23 Entrevista realizada a la Sefiorita Trinidad Gémez. Op. cit.
244 Entrevista realizada a la Sefiora Paulina Gémez. Op. cit.
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Con la Resolucion N° 2717, se aprobaron los cinco cursos de primaria y durante
ese mismo afio en base a la Resolucién N° 2718, el Ministerio aprobd los tres

primeros cursos de la Normal.

En febrero de 1963, inicid el cuarto afio escolar de la Normal Rural, y el 22 de
marzo con la Resoluciéon N° 1963 el colegio se convirti6 en Normal Nacional

Maria Auxiliadora de Guadalupe.

De este modo, el 17 de noviembre de 1963 con la presencia de la Madre
Provincial Josefina Romano, el Gobernador y la Secretaria de Educacion se llevo
a cabo la ceremonia de graduacién de las primeras 15 alumnas de la institucion,
dentro de las cuales es importante destacar la presencia de Maria Trinidad
Gomez Navarro, Maria Selene Diaz, Rosario Blanco y Herminia Ramirez, que
hacian parte de este primer grupo de graduadas y que a su vez habian vivido en

esta intuicion desde que la misma era asilo. (Ver Anexo I)

En conclusion, la fundacion de esta obra en Guadalupe, los cambios realizados
en ella y el cierre del asilo permitieron el surgimiento de una institucion educativa
gue ofrecid educaciéon de calidad en un municipio alejado de los grandes centros
urbanos; al final el municipio de Guadalupe recibi6 como herencia de las nifias
sanas, hijas de enfermos de lepra y del asilo, un colegio con amplias instalaciones
y regentado por una comunidad religiosa reconocida por el trabajo en el campo de

la educacion femenina en el pais.(Ver Anexo J)

3.4 NINAS SANAS DEL ASILO MARIA AUXILIADORA DE GUADALUPE 1911 —
1963

Durante los casi cincuenta afios que funcion6 el Asilo Maria Auxiliadora de

Guadalupe, las nifias sanas hijas de enfermos de lepra, fueron el elemento
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humano méas importante de esta institucion, puesto que la misma habia sido
fundada para la atencion exclusiva de esta poblacion infantil, y su funcionamiento,

recursos y cotidianidad se encontré determinado por la presencia de estas nifias.

Las siguientes paginas se concentran en el discurso de las nifias, consideradas
asilefas, y las mujeres que por cuenta de la enfermedad de sus padres se vieron
obligadas a vivir su infancia y adolescencia alejadas de sus familias y lugares de

origen.

Se aborda desde dos perspectivas, la primera es estadistica, vale decir, a traves
de graficas y cuadros, en los que se expondran algunos de los rasgos mas
importantes del asilo en relacion a las nifias; y la segunda, mediante relatos de
de recuerdos acerca de la cotidianidad en el asilo, de las actividades diarias y la

celebracion de las fechas especiales.

Las siguientes péaginas pretenden expresar vida y memoria, narracion y
descripcidn, a partir de las vivencias de algunas mujeres en el asilo, que permitira
un acercamiento mas humano a este proceso historico, en relacion a los nifios

sanos hijos de enfermos de lepra.

3.4.1 Estadistica.

Las fuentes de consulta son muy escasas, sin embargo, las fichas de ingreso han
permitido extraer cierta informacion, con la que se pueden establecer algunos de

los rasgos generales en relacion con las nifias y la institucion.

El ndmero de niflas asiladas durante los afios que el establecimiento permanecié
abierto se divide en dos periodos, el primero entre 1911 y 1925, extraido de la
Revista de Higiene, las Memorias de los Ministros y las Cronicas de la Comunidad

y el segundo entre 1925 — 1963 de las fichas de ingreso al asilo. (Ver Anexo )
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Entre 1911 y 1925 el asilo comenz6 un proceso de crecimiento, no solo en lo
estructural como ya se expuso; de igual modo, experimentdé un aumento
considerable en el numero de nifias que llegaron a la institucion. Entre 1911 y
1917 el aumento de la poblacion infantil asilada fue progresivo. En 1911 el asilo
contaba con una poblacion de treinta nifias, mientras que en 1917 convivian
sesenta y nueve menores, lo cual sugiere que si bien es cierto que para 1911 el
asilo era un casa pequefia y humeda en 1917 ya se habian iniciado algunos de
los trabajos que permitieron la permanencia de un mayor nimero de nifias en ésta

institucion. (Ver Grafico 1.)

Entre tanto, a partir de 1917 y hasta 1925, la poblacion infantil aumenté mas del
40%. Las niflas asiladas pasaron de 69 a 176, residiendo en un establecimiento
gue habia sido mejorado y ampliado para poder atender a un mayor niumero de
menores, aunque todavia carecia de elementos importantes para la comodidad e

higiene de las niflas como el agua y la luz. (Ver Grafico 1.)

Grafico 1. Nifias asiladas 1911-1925
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Fuente: Crénicas de la Comunidad Asilo Maria Auxiliadora de Guadalupe, Memoria de los

Ministros y Revista de Higiene.
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De 1925 a 1963 pasaron por el asilo 782 nifias®*, lo cual sugiere que durante los
casi cincuenta afios que funciond el asilo, sumado a los cuatro primeros afios de
la Normal -puesto que todavia permanecian en ella algunas nifias hijas de
enfermos- habitaron este establecimiento cerca de 918 nifias, lo cual indica que
durante estos 52 afios ingresaron en promedio 17 nifias diariamente a la

institucion.

Para los registros siguientes, y debido a la informacién obtenida de las fuentes, se
utilizaran las cifras recolectadas entre 1925 y 1963, lo que quiere decir que las
descripciones que se presentaran, en relacion a la presencia de las nifias en el

asilo, corresponden a los ultimos 38 afios de su funcionamiento.

Las altas, o ingreso de las nifias al asilo, son el primer punto sobre el cual se
trabajara. 1935, fue el afio que mayor numero de niflas dadas de alta registro,
fueron 60 menores que representaron el 7.67% del total de asiladas durante este
periodo. Los afios de 1940, 1939 y 1950 fueron afios con una incidencia entre el
7.54 %y el 7.16 %. (Ver Grafico 2)

No obstante, en afios como 1941, 1934, 1942, 1951, 1953, 1948, 1952 y 1935, el
ingreso de menores al asilo fue constate y en cantidades superiores a 50 nifias
por afio, lo que representd un porcentaje superior al 1 %, en tanto que afios

como 1928, 1959 y 1960, no sobrepasaron las 5 altas por afo. (Ver Grafico 2)

La década de los 30’ y los 40, fue el periodo durante el cual, la campafia en
contra de la lepra se intensifico, por esta razon, es precisamente 1935, el afio con
mayor numero de altas y la década de los 40, la que mas ingreso de menores

registré. (Ver Grafico 2).

5 ARCHIVO SANATORIO DE CONTRATACION E.S.E. Tarjetas individuales de identidad del Asilo
Maria Auxiliadora de Guadalupe.
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Grafico 2. Altas por afio
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Como se menciond en el capitulo 2, la necesidad de la construccion de estas y
otras instituciones fue la prevencion del contagio de la enfermedad en los nifios.
Asimismo, el ideal planteado por la campafia en contra de la lepra fue el de sacar
de los asilos a los nifios sanos inmediatamente después de su nacimiento,
empero, ésta fue una de las determinaciones establecidas por el gobierno en

relacion a la lepra mas dificiles de cumplir.

En el asilo, las edades con las que frecuentemente ingresaron las nifias fueron los
primeros 10 afios de vida; 8 afos, fue la edad en que se dio de alta el mayor
namero de nifias sanas, un total de 73 que significo el 9.67 % , seguida de los 6 y
7 afios con un valor de 8.61 %, las nifias en edades entre los 7, 2, 5, 3, 9, 10, 11,
y 4 afios que ingresaron al asilo fueron 375, cerca de 50 nifias por edad, con
porcentajes entre los 7.68 % y el 6.75 %. (Ver Grafico 3.)

Por el contrario, las niflas menores de un afio y con edades tales como 1, 12, 13,
14 y 15 aflos que ingresaron al asilo, fueron menores de 50 y superiores de 20,
con porcentajes inferiores al 5 %, lo cual indica, primero, que el alta de nifias con
edades entre 1 y cero afios no fue una practica llevada a cabo de forma frecuente
y eficaz en el lazareto de Contratacion. Y segundo, el alta de menores con

edades superiores a los doce afios no se llevé a cabo con la misma frecuencia
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con las que se asilaba a nifias con edades entre los 2 y 11 afos, de lo cual se
infiere que las autoridades sanitarias del lazareto de Contratacion enfatizaron en
la busqueda y alta del lazareto de las nifias mas pequefias y con posibilidades de
infeccién mas altas. (Ver Grafico 3.)

Grafico 3. Edades del alta
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Fuente: Tarjetas individuales de identidad del asilo Maria Auxiliadora de Guadalupe

La baja, o salida de las nifias de asilo, permite no solo establecer los afios en los
gue salieron el mayor numero de nifias, del mismo modo, identifica los motivos
mas frecuentes.

Anualmente se despedian del asilo mas de 10 niflas. Durante 1942, 1944 vy

1959 abandonaron el asilo 187 menores que representaron el 24 % de la

poblacion infantil dada de baja durante este periodo. (Ver Grafico 4.)
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Grafico 4. Bajas por afio
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Fuente: Tarjetas individuales de identidad del Asilo Maria Auxiliadora de Guadalupe

Entre 1938 y 1939 se realizaron las primeras bajas, empero, las décadas del 40’
y el 50’ permitieron la salida de mas del 98.45 % de las nifias que ingresaron al
asilo entre 1925y 1963. (Ver Grafico 4.)

Los motivos de las bajas son varios, no obstante, los que se emplearon con
mayor frecuencias fueron: edad cumplida con un 33.76 %, solicitud de un familiar
con un 18.03% y solicitud de la Hermana Directora con un 12.53%, la sumatorio
de estos porcentaje permite concluir que estos tres motivos fueron utilizados para

dar de baja a mas del 64.32% de la nifias del asilo. (Ver Grafico 5.)

123



El 35.68% de las restantes bajas se dividen en orden de importancia de la
siguiente forma: defuncion 9.85%, orden dispensario dermatolégico del Socorro
4.99%, traslado a Sibate 2.69%, visitador general de lazaretos 1.92%, enfermas
1.79%, fuga 1.53%, no regresaron de vacaciones 1.15% y mala conducta,
pensionadas y orden de la Direccion del Lazareto 1.02 % respectivamente. (Ver
Grafico 5.)

Grafico 5. Motivos de la baja
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Fuente: Tarjetas individuales de identidad del Asilo Maria Auxiliadora de Guadalupe

Las defunciones, el cuarto motivo de la baja, obligaron a profundizar en los
origenes de su incidencia, los porcentajes, los periodos de tiempo, las edades en
las que mayoritariamente se presentaron y el paso por el asilo de algunas

epidemias.
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El total de defunciones entre 1925 y 1963 fue de 77, de los cuales, el 67.53% fue
de nifias mayores de 1 afio. A su vez, la edad en la que mas se presentaron
defunciones fue 1 afio con el 19.48 %, seguida de 2 afios con el 14.29 %, las
nifias en edades entre 3 y 5 afos representaron el 7.79%, mientras que el 5.19%

de las defunciones fue de menores con 4 meses de edad. (Ver Grafico 6.)
Las menores entre los 4 y 10 meses y los 6, 8 y 13 afios que fallecieron, fueron
mas del 2.60%, entre tanto, la muerte de nifias de 11 meses, 7, 12, 14 y 15 afios,

significaron el 1.30% de la defunciones del asilo. (Ver Grafico 6.)

Del total de defunciones, el 90.91 %, sucedieron durante el primer afio de

asilamiento. (Ver Grafico 6.)

Grafico 6. Edades de baja por defuncién (Afios)
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Fuente: Tarjetas individuales de identidad del Asilo Maria Auxiliadora de Guadalupe
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Grafico 7. Edades de baja por defuncién (Meses)
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Fuente: Tarjetas individuales de identidad del Asilo Maria Auxiliadora de Guadalupe

Los datos que hasta el momento se han tenido en cuanta al hablar de las
defunciones, fueron extraidos de las fichas de ingreso del asilo, sin embargo,
gracias a publicaciones de la FMA, se encontro el registro de algunas epidemias
que golpearon el asilo y dejaron como consecuencia 37 niflas muertas. (Ver
Cuadro 3)

La primera epidemia fue de Viruela en marzo de 1927 y dej6 como saldo 6 nifias
fallecidas, posteriormente, en mayo de 1933, la Rociola acabé con la vida de 10
nifias, en 1942 la escarlatina ocasiono el fallecimiento de 7, y en ese mismo, afio
segun las fichas de ingreso del asilo, murieron 14 nifias, la ultima epidemia se
vivid en agosto de 1950, dejando como resultado la defuncion de 14 menores,
cifra que sobrepasé los datos obtenidos del archivo del sanatorio, de los cuales

se concluy6 que habian muerto 12 nifias durante ese afio.(Ver Cuadro 3.)
A pesar de que los datos obtenidos de las publicaciones de la comunidad y la

fichas de ingreso no coinciden en relaciébn a la de muerte de las nifias, es

importante resaltar que no se encontré en ningun otro documento consultado
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explicaciones en relacién a los fallecimientos de las menores en esta institucion,
asimismo, no es extrafio que al interior de un establecimiento en la que
cohabitaron entre 350 y 400 niflas se presentaran epidemias de enfermedades

escolares como las mencionadas. (Ver Cuadro 3.)

Cuadro 3. Defunciones y Epidemias

FECHA EPIDEMIA N° NINAS
mar-27 Viruela 6
may-33 Rociola 10
nov-42 Escarlatina 7
ago-50 Sarampion 14

Fuente: Tarjetas individuales de identidad del Asilo Maria Auxiliadora de Guadalupe y DE
CHIQUINQUIRA, Yo vengo. Boletin de la provincia. Nimero extraordinario 13. Dedicado a la

Normal Maria Auxiliadora de Guadalupe. Bogota: 1986.

Finalmente, 1942 y 1950, son los afios en los que se presentd el mayor nimero
de fallecimientos de menores en el asilo, entre el 18.18% y el 15.58%
respectivamente. Entre tanto, en 1939, 1940, 1945, 1948,1946, 1949 y 1953 los
fallecimientos de nifias fueron superiores al 5%, lo cual indica que durante esos
afos las defunciones anuales no sobrepasaron la cifra de 7 nifias. Por ultimo,
durante los afios de 1944, 1958, 1951, 1954, 1956 y 1960, murieron 11 nifias al

interior de este establecimiento. (Ver Grafico 8.)

El vinculo familiar que existié entre las nifias y los enfermos de lepra del lazareto
de Contratacion, fue la razén del asilamiento de estas menores en Guadalupe. El
55.54% de las niflas que ingresaron al asilo entre 1925 y 1963, fueron hijas, de
hombres enfermos de lepra, mientras que el 35.72% llegé a esta institucion a
causa de la enfermedad en sus madres y solo el 8.74% de las nifias fueron hijas

de parejas de enfermos. (Ver Grafico 9)
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Grafico 8. Bajas por defuncién
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Fuente: Tarjetas individuales de identidad del Asilo Maria Auxiliadora de Guadalupe

Grafico 9. Padres enfermos
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Fuente: Tarjetas individuales de identidad del Asilo Maria Auxiliadora de Guadalupe

Por otra parte, la aplicacion de la “Reaccion Lleras”, habia comenzado a usarse
como método diagnostico en los lazaretos a partir de 1937, sin que la reaccion

serolégica ante la inoculacién del bacilo hubiese llegado a una conclusion

128



definitiva, sin embargo, en 1941, los cientificos estadounidenses S.H. Black y H.
Ross, concluyeron que la reaccién carecia de valor practico para el diagnostico de

la lepra®*®.

Por consiguiente, entre 1937 y 1941, la reaccién lleras fue aplicada a 244 nifias
del asilo, que habian ingresado entre 1925 y 1940 y que fueron dadas de baja
entre 1940 y 1956, lo cual indica que estas menores habitaron el asilo durante el
periodo en el que la reaccion lleras fue considerada importante para el diagndstico

precoz de la enfermedad. (Ver Grafico 10.)

Grafico 10. Aplicacion de lareaccion lleras
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246 OBREGON TORRES, Diana. Batallas contra la lepra. O. Cit., p. 295

129



El propésito de este apartado fue el de mostrar al asilo a partir de datos
estadisticos, en los cuales se evidenciara la incidencia de las nifias en el

seguimiento, crecimiento y posterior cierre de la obra.

Exponiendo con datos el asilo, mostrando con cifras el paso de las nifias por
estas instalaciones, pasando de los supuestos, de las pretensiones o de los que
el Estado deseaba que fueran los asilos, a desglosar la informacion encontrada,
relaciondndola con los procesos vividos por la lepra, los enfermos, los lazaretos y

este asilo para nifias sanas.

En el trascurso de estas paginas, se evidencié como el ensanchamiento de la
infraestructura del asilo permitié el aumento de la poblacion infantil, del mismo
modo, se extrajeron los motivos més frecuentes de las bajas, pasando de la mera
descripcion a la particularizacion de eventos relevantes, como por el ejemplo, las

defunciones.

3.4.2 El asilo Maria Auxiliadora de Guadalupe, recuerdos y vivencias.

Los relatos que componen esta seccion, hacen parte de entrevistas realizadas a
siete mujeres que durante su infancia y adolescencia hicieron parte del personal
de niflas asiladas en esta intuicion, con los cuales se pretende describir parte de
la vida cotidiana del asilo, la celebracién de fechas especiales, los castigos,
paseos Yy visitas de los médicos entre otros aspectos, sin ninguna pretension
diferente a la de humanizar el discurso y permitir que las protagonistas de esta
historia, desdibujadas en las fuentes enriquezcan el contenido de este trabajo, a
partir de su recuerdos y vivencias de los afios que habitaron el Asilo Maria
Auxiliadora, para nifias sanas, hijas de enfermos de lepra del lazareto de

Contratacion.
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3.4.2.1. EIl arribo al Asilo. El traslado de las nifias desde el lazareto de
Contratacion hasta Guadalupe era realizado a pie, en algunas oportunidades el
desplazamiento estuvo a cargo de las autoridades sanitarias del lazareto, o de
las reverendas Hermanas, pero, en la mayoria de los casos eran los padres y
madres de las menores, quienes las trasladaban a pesar de su condicion fisica:
Lola: yo sé que mi pap& y mi madrina me llevaron al Guacamayo para la Sala cuna,
era obligacion, porque cuando los papas eran enfermos se los quitaban los nifios
quisieran o no quisieran, a mi me quitaron desde que tenia un afio, mi madrina dice
gue cuando yo tenia un afio me llevaron cargada con mi papa, un rato ella, otro rato

mi papéa hasta la sala-cuna de Guacamayo®"’

Trina : Eso ese dia fue terrible, nos prepararon desde mucho tiempo antes, todos
los dias llegaba la policia a mirar a ver qué nifias o nifios tenian que salir para que
no se contagiaran de la enfermedad, nosotros éramos las tres, entonces mi mama
y mi papa, escondieron a Paulina debajo de la cama, porque era la mas pequefia y
les daba mucho guayabo mandarla y nos mostraron a las dos, entonces las dos
nos registraron y nos fueron preparando y mi mama por ejemplo todos los dias, nos
decia como teniamos que defendernos, que tan pronto llegaramos nos sentaramos
a la mesa para que no nos dejaran sin comida, el dia que nos fuimos, alguien les
ayudo, no recuerdo quien, pero les ayudo, caminabamos y nos llevaban a hombro,
a las espaldas, caminabamos y nos llevaba a las espaldas hasta que llegamos, Iba
mi papa solo a llevarnos, porque mi mama estaba muy enferma y no podia ir , ese
dia bueno, llegamos a Guadalupe, nos entretuvieron ahi bastante, porque nosotros
no nos despegabamos de mi pap4, ya sabiamos que nos iban a meter ahi, porque
eso nos habian dicho, que nos iban a internar, nos tuvieron bastante rato hasta que
por fin desaparecié mi papa y nos entraron, nosotras las dos cogidas de la mano,
corriendo, entonces entramos y bueno, el primer momento fue como euférico, en
seguida fue la comida entonces corrimos y no sentamos a la mesa para que nos
sirvieran comida y no nos fueran a dejar sin comida y eso no era asi, eso era con

disciplina y entonces nos pararon (Risas), pero al fin, nos sentamos y comimos y a

247 Entrevista realizada a la Sefiora Maria Dolores “Lola” Goyeneche. Asilada en Guadalupe. Agosto 04 de
2009. Contratacién Santander.
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partir del dia siguiente empezamos nosotras a llorar por todos los corredores
cogidas de la mano... y asi pasaron dias y dias, y dias hasta que yo me enferme,
me dio una crisis nerviosa... con fiebre, tuvieron que hospitalizarme, tenerme en la
enfermeria, entonces llamaron a mi papa, mi papéa vino, se quedaba por ahi en un
hotel en Guadalupe, y todos los dias iba, a visitarme, a ver como seguia y cémo

evolucionaba, dure asi como yo creo uno 15 dias a 1 mes enferma... 2*

Chava: cuando yo me di cuenta fue que estaba alla, que ellos se habian ido y que
yo me habia quedado alla y no hacia sino llorar porque yo queria estar ahi en la
casa, yo lloraba y yo decia, yo me quiero devolver, llévenme hasta el parque, yo me
llevan hasta el parque, yo se me ir para la casa, llévenme, llévenme para alla, yo no

me quiero quedar aqui...**°

Estas narraciones dejan ver algunas caracteristicas relacionadas con la salida de
las nifias del lazareto, entrelazan el alta de las nifias con la presencia de la
enfermedad en sus padres, permiten acercarse a lo que debieron ser los primeros
dias del asilo para las nifias, describiendo la ausencia de los padres, la extrafieza
de un espacio que desconocian, la perdida de la individualidad al llegar a una
institucion en la que convivian con mas de trescientas nifias y finalmente el

acoplamiento a la rutina, las normas y la disciplina de la institucion.

3.4.2.2 Un dia en el asilo. La disciplina propia de las FMA, permitié la creacion
de una rutina, con horarios y actividades especificas, en los que se desarrollaban
las labores diarias, a continuacion se relata la distribucién del tiempo y los
quehaceres de un dia en la vida de las nifias al interior del asilo:
Todos los dias nosotros nos levantdbamos por ahi a las 6: 30, pasabamos para el
patio, le untabamos al cepillo jabon “bafio fraganti” y nos cepillabamos, nos

bafndbamos la cara, cuando se podia nos bafiabamos todas, porque el agua era

248 Entrevista realizada a la Sefiorita Trinidad Gémez. Op. cit.
2 Entrevista realizada a la Sefiora Isabel Gémez, asilada en Guadalupe. Junio 30 2010 Bucaramanga,
Santander.
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escaza, ibamos al dormitorio y tendiamos la cama, todo sin poder hablar una sola

palabra, porque si hablabamos en silencio riguroso nos castigaban.

Después ibamos para la capilla en fila todas a misa, en la capilla no podiamos ni
voltear a mirar para atrds, porque nos castigaban, hacian la misa y la comunion y
después saliamos y entonces, las que les tocaba hacer el aseo, arreglar los
dormitorios, barrer los corredores, les tocaba, las otras nos quedabamos ahi
esperando. Cuando ya tocaban la campana, pasabamos al patio, nos ibamos para
el comedor, un desayuno normal era, agua panela, pany changua, por ahi de vez
en cuando envueltos, o0 a veces platano cocinado, luego del desayuno, nos ibamos
para los salones, si habia clase bien y si no, nos sentaban a espulgarnos, una
detras de la otra, cada una espulgando a su compafiera y después de las clases
saliamos un ratico a jugar, a la media mafiana nos daban una fruta, un limén, una

naranja, o un pedazo de panela.

Mas o menos entre 11:30 y 12: 00 saliamos a almorzar, nos daban siempre sopa,
el arroz no existia, platano, yuca, y por ahi, a veces nos daban carne, pero siempre
cocinada o en remplazo de carne nos daban panela o miel me sabe, que era leche
con panela, después del almuerzo, habia un buen recreo largo, luego entrabamos
nuevamente por la tarde al salén, a hacer otro poco de clase y luego saliamos, mas

0 menos a las 5. (Ver Anexo )

Por la noches nos daban lo que quedaba del almuerzo, jugdbamos otro ratico y a
las 6 de la tarde tocaban la campana y haciamos la oracion con la hermana Esther
Rivas, y cantdbamos: Santas noches buen pastor, bendecid a los que te aman,
santas noches buen pastor, hasta mafiana Hermana Esther Rivas, hasta mafiana
nifias, tocaban la campana y habian horas rigurosas, silencio riguroso, y nos

ibamos a dormir®°,

3.4.2.3 Disciplina y castigo. El asilo Maria Auxiliadora de Guadalupe, fue una

institucion disciplinaria ajustada al modelo del pandptico desarrollado por

250 Entrevista realizada a la Sefiora Maria Dolores “Lola” Goyeneche. Op. cit.
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Foucault, en el cual Ila distribucion de los cuerpos en el espacio, de los
individuos y la organizacion jerarquica, permitio la creacién de cuerpos obedientes
y ciudadanos Gtiles®.
Trina: All4 tenia uno que aprender la disciplina, haciendo fila para entrar a comer,
haciendo fila para entrar a dormir, horas de estudio, horas de recreo y todo con una
disciplina Unica, no se podia hablar en las filas, no se podia pelear a la hora de

recreo, no se podia cambiar de cama, no podia levantarse a orinar en la noche,

horas exactas de comida, horas exactas de dormida y horas exactas de estudio®?.

El cumplimiento de las reglas, la disciplina y la “buena conducta”, fueron
caracteristicas fundamentales en la cotidianidad del asilo, asi pues, las acciones
realizadas en detrimento de las mismas fueron sancionadas, haciendo del

castigo, un hecho periédico.

Los castigos con mayor frecuencia mencionados, fueron aplicados a nifias que,
robaban comida, se orinaban en las camas, hablaban en silencio riguroso,
cometian alguna travesura o intentaba fugarse, el orden de los castigos, la
severidad de los mismos y la duracion de su aplicacion variaba segun la Hermana

encargada de corregir la falta.

Castigo por orinarse en la cama:
Mona: Lo que si era terrible era que de noche no le prestaban a uno la llave para el
bafo, si se reventaba, que se reventara, y eso se nos ponia el estomago asi de
grande, porque digame sin poder salir a orinar, hasta el otro dia por la mafiana, y a
las que se orinaban, las ponian con el colchdn mojado encima pa’ que se les secara

y con un ladrillo las ponian a dar vueltas en los patios

1 FOUCAULT, Michel. Vigilar y castigar: nacimiento de la prisién. México: Siglo XXI, 1985. p. 208-210
22 Entrevista realizada a la Sefiorita Trinidad Gémez. Op. cit.
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Castigo por robarse la comida:
Chava: Una vez me robe carne y yuca porque tenia mucha hambre, entonces, nos
pusimos de acuerdo con otra nifia, y nos fuimos y robamos al comedor, porque
como llevaban todo en unas tinajas de madera y en unas ollas llevaban la sopa,
entonces entramos y nos robamos carne y yuca, pero como antes de comer
teniamos que pararnos al pie de la mesa y las manos atras y rezar, cuando va la
hermana y muestra los dos cajones y pregunta, ¢ de quién esto?, de la que sea
esto pase aqui, yo me toco que pasar, me llevaron pa’ Mornés, me encerraron, me
pegaron y me consumieron en la alberca, 6sea, me hicieron quitar la ropa y me
pusieron una camisa de noche, un vestido de noche y la hermana me hizo consumir

entre la alberca y parece ahi encima del lavadero y pagueme??,

Castigo por volarse:
Elsa: Yo me volé, pues porgue estaba como recién llegada y extrafiaba mucho mis
papas y mis hermanos y el pueblo y todo, alla ese encierro y ya todo tan diferente,
gue todo a horas, con todo en puntualidad, entonces, yo miraba aqui pal cerro de la
virgen, porque de alla del colegio se ve, el cerro pero al lado contrario, y esos
deseos de estar otra vez en mi casa. Entonces yo tenia como unos 12 afios y un
dia ni corta fui cogiendo a mi hermanita de la mano y le dije nos vamos pa’ contrata
y en un paseo que nos hicieron en los dias anteriores yo tenia platica y fui y compre
unas velas y fosforos yo me imaginaba que yo con una luz de una vela iba a
llegar aqui a Contratacion y bueno y me volé como a las 7 de la mafiana que iban a
ir a un paseo y entonces yo me escondi y cuando ya salieron todas me vine, me
sali del colegio y llegue ahi al parquecito de Guadalupe al frente del atrio y ahi me
confundi y no supe para donde era la salida para aca pa’ Contratacién y resulta que
ya iba a salir era pal lado del Tirano (Risas) y entonces al estar confundida me fui
hacia la iglesia como para orientarme y yo cuando subi al atrio de la iglesia lleg6 un
sefior y me agarro del brazo, porque ya habian tocado la campana alla en el colegio
gue se habia perdido una alumna Elsa Vega y que se habia llevado a la hermanita
y todo el mundo me buscaba por todas partes y avisaron a la policia y unos policias

me cogieron del brazo, y me decian, como asi que se va a volar, usted no puede

253 Entrevista realizada a la Sefiora Isabel Gémez. Op. cit.
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irse y mas con su hermanita y me llevaron al colegio y eso todas mirandome, china
volada, china volada y china volada y china callejera volada, me decian y las
hermanas entonces tal vez se reunieron y me castigaron y a mi hermanita pues no
la castigaron , a ella, la mandaron otra vez pa’ sus clases, y a mi me encerraron en

un salén dos dias o tres dias®®* .

Travesuras y castigos:
Lola: cuando uno, le iban a poner hartas tareas los viernes, uno rezongaba no,
entonces la profesora era Sor Ligia Reyes , que era hermana de Sor Mercedes
Reyes, entonces, nos ponia hartas tareas, y entonces yo me queria vengar de la
monja, y nos habian dado naranjas y yo le saque todo el tripito, y a ella la habian
mandado a cuidar el comedor y cuando la vi asi sola, cogi y se la pegue por la
cabeza, pero eso ya no le dolia, y yo no sabia que habian mandado a sor
Mercedes, la monja que no me queria, ay, cuando me vio, me mando la campana

de hierro y me escalabro, me tiro la campana y me escalabro esa monja.”*®

Mona: Un dia me castigaron, porque hacian los ejercicios espirituales que
llamaban, y a mi si me daba rabia, tres dias sin hablar, le hacian a uno platicas con
el cura y todo no, pero me daba una rabia, porque las chinas todo era uhm, uhm,
uhm, ushhh, yo veia eso tan feo (RISAS) y una tarde dije, yo voy hacer un
desorden, juepuchay a la salida de la capilla atravesé un palo en la puerta y yo dije
cae la primera, la segunda y la tercera y todo el mundo se va a reir y se va a formar
un desorden (RISAS) y por eso me castigaron, me pusieron un chinge, con lo que
se bafiaba uno, lo llamaban chinge y me echaban agua y me dejaban empapada y
dejaban que medio me secara y vuélveme y échenme agua en la lavanderia, hasta
gque ya eran las cinco y yo me estaba era como muriendo del frio y me sacaron de

ahi.?®

4 Entrevista realizada a la Sefiora Elsa Vega, asilada en Guadalupe. Op. cit

2% Entrevista realizada a la Sefiora Maria Dolores “Lola” Goyeneche. Op. cit.

%% Entrevista realizada a la Sefiora Rosa Delia “Mona” Quinrero. Asilada en Guadalupe. Agosto 05 de 2009.
Contratacion Santander.
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3.4.2.4 Fechas especiales y paseos. La cotidianidad del asilo era interrumpida
por la celebracion de fechas especiales y paseos, que son recordados de manera
especial, puesto que representan modificaciones en las dindmicas diarias del
asilo, pero sobre todo porque les permitian gozar a las nifias de alimentos y

espacios diferentes para la recreacion.

24 de mayo, dia de la virgen:
Trina: ElI 24 de mayo, la fiesta de la Virgen, eso era una fiesta en grande, con
desfiles, con almuerzo especial, con estrene, por ejemplo, de un uniforme que de
pronto nos daban nuevo, y sobre todo con un buen almuerzo, era rico, no me
acuerdo que tendria de diferente, pero era diferente y era rico, era un almuerzo
especial, y una fiesta muy bonita para la virgen, el 24 de mayo de todos los afios

era la fiesta principal del asilo.?’

Las navidades:
Chava: Las navidades eran desde el 16 de diciembre, habian presentaciones en
el teatro de nosotras mismas, cada gurupo era una noche, se vestian de angeles,
a unas las vestian de la virgen y a otras del nifio JesuUs, a otras de San José y asi,
se rezaba la novena del nifio Dios, y el 24 de diciembre era lo ultimo, nos
acostdbamos temprano como todas las noches, apenas pasaba la funcion nos
ibamos a acostar y a media noche nos levantaban a misa, después a comedor y
nos daban buena cena, nos daban chocolate con galletas, de esas que hacian ahi
las hermanas, y bueno rico la comida y después ya saliamos para el patio y la
hermana tocaba la campana y haciamos fila y ahi si cada cual pa’ su dormitorio y
corra nosotras, suba esas escaleras a los dormitorios, hasta que la hermana no
llegaba y abria la puerta, eso las nifias caian unas encima de otras y corra nosotros
a mirar que nos habia traido el nifio Dios, oy6, ahhh, pero que felicidad, eso mejor

dicho, eso si no se le va a olvidar a uno nunca en la vida.?*®

7 Entrevista realizada a la Sefiorita Trinidad Gémez. Op. cit.
258 Entrevista realizada a la Sefiora Isabel Gémez. Op. cit.
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Paseo al Asilo de Guacamayo, 1955:
Lola: Yo, conoci el Guacamayo un dia que nos llevaron a un paseo y los chinos nos
cantaron un canto, y decia “que vivan las hermanas, que viva el paseo, que se
repita pronto que es nuestro gran deseo, lo menos cada quince podamos disfrutar
de vuestra compafiia o hermanas de ideal, el padre nos dijo con grata emocion,
vendran las hermanas recibanlas bien, reciban las nifias con un buen abrazo y un

buen Santi amen”.?*°

Chava: Una vez nos llevaron a Guacamayo de paseo y yo me cansaba mucho,
descalzas nosotras por todo eso, y un sefior que era un arriero de ahi de las
hermanas era el que nos empujaba y a una nifia le iba a dar fuete porque no
caminaba casi, cansadas, hasta que llegamos a Guacamayo, en ese mismo paseo

nos hicieron atravesar el rio Suarez en una géndola de los curas alemanes.?*°

Paseo a Zapatoca, 1959:
Chava: otra vez nos llevaron en un camion hasta Zapatoca, esa vez que ibamos
entre el camién, este como ibamos todas tan acosadas, tan apretadas, el camién se
movia Y las nifias se tenian las unas a las otras y de mi se tuvieron y me rompieron

el vestido de la cintura pa’ bajo.?**

3.4.2.5 Educacion y ladica. Finalmente, las actividades ludicas, también hacian
parten de las educacién de las nifias en el asilo, es decir, no solo asistian a clases
tedricas, asimismo, les ensefiaron a tejer, a bordar y a coser, el teatro, la
gimnasia, las revistas y la musica fueron actividades caracteristica de la
comunidad salesiana, como se observo las nifias participaban en diferentes
caracterizaciones en navidad, o durante el mes de la virgen, asimismo,
aprendieron motetes y diferentes canciones, que eran utilizadas no solo en la

misa, sino ademas en presentaciones o0 bienvenidas a algunos personajes

2% Entrevista realizada a la Sefiora Maria Dolores “Lola” Goyeneche. Op. cit.
2% Entrevista realizada a la Sefiora Isabel Gomez. Op. cit.
261 |t

Ibid.
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importantes que visitaban el asilo, como funcionarios del gobierno o las

Superioras de la comunidad. (Ver Anexo K)

Fragmento de cancion del Pirata:
Soy pirata y navego en los mares, donde todos respetan mi voz, soy feliz entre

tantos pesares y no tengo mas leyes que Dios, viva la mar.

Fragmento del poema Frio (Cuento Bohemio) de Manuel Maria Flores:
Mis pies nada sienten, responde con calma, el frio que yo siento, lo llevo en el alma,
el frio de la nieve mas duro no es, el frio de la nieve mas duro no es, y dice el
pequeio que al lado tirita mas frio que la nieve cual es hermanita, no hay otro que
pueda llamarse mayor, no hay otro que pueda llamarse mayor, aquel que de nifia

me dijo mi madre, el dia en que su alma la cielo volo, el dia en que su alma al cielo

volé 252

3.4.2.6 Recuerdos de las hermanas. Las FMA, fueron las personas con la que
mas cercania tuvieron estas mujeres durante la infancia, algunas de ellas no son
recordadas gratamente por su tratos excesivos y violentos para con las nifas,
como por ejemplo, las Hermanas Reyes, Sor Ligia y Sor Mercedes Reyes, y Sor
Inés Ledn recordada por ser “muy cruel con las nifias”, la sefiora Rosa Delia
Malagon, recuerda como en una oportunidad esta Hermana, castigo a dos nifias
por haberse robado el comizo —comida que llevaba los familiares cuando visitaba
a las niflas- hachandoles una barra de jabdén el boca y con las manos amarradas
atrdas®®®. Sin embargo y a pesar de los recuerdos poco gratos de algunas
Hermanas, estas sefioras ya mayores de sesenta afios y duefias de la sabiduria
que deja el transcurrir de la vida, concluyen que esta fue la “pelicula que les todo
vivir’, y que del asilo conservan recuerdos positivos y para con las hermanas solo

gratitud.

262 Entrevista realizada a la Sefiora Paulina Gémez, asilada en Guadalupe. Op. cit.
263 Entrevista realizada a la Sefiora Rosa Delia Malagén. Asilada en Guadalupe. Agosto 03 de 2009.
Contratacion Santander.

139



Lola: Para mi el asilo fue bueno, porque hay nifias que de verdad sufrian mucho, en
cambio a uno alla no le hizo falta nada, vivié bien, despreocupada de la vida, puai
lo castigaban, pero tengo buenos recuerdos, porque al menos aprendi y ho como

otras que sufren mucho.?*

Carmen: yo para mi, el asilo representa una felicidad, yo eso si, yo vivi feliz alla, yo

vivi feliz.2%®

Elsa: El asilo era bueno por el estudio, porque si no las llevaban las nifias alla y los
muchachos a Guacamayo se quedaban sin estudio, al menos iban a aprender algo
para la vida, las artes, la mano derecha de aprender a leer y escribir, porque si no
hubiera sido asi imaginese, cuanta ignorancia no hubiera, cuantas de mis
compaferas que fueron muchisisimas no conocieran una letra, ni leer, ni escribir, ni
hacer un arte de bordar, de nada, porque aqui en el pueblo interno, quien les iba a

ensefiar?®.

Chava: Pues yo me siento bien de eso que fue mi vida y me siento bien y le doy
gracias a Dios porque al final, pues mi mama estaba enferma, mi papa también y
alla en el asilo pues estuvimos refugiadas, yo no tengo ninguna queja, antes al
contrario vivo agradecida con las monjas , que gracias a Dios lo que aprendi alla, a
leer, a escribir, lo que aprendi a coser, lo que aprendi a obedecer y hacer se lo
debo a las monjas que fueron las que me educaron, yo no siento nada, yo no siento
odio, solamente siento gratitud por las monjas, de ver que a lo menos estuve

protegida 16 afios®’.

Estos fueron algunos fragmentos de la vida cotidiana de las nifias y la hermanas

al interior del asilo, narrado por mujeres que vivieron en esta institucion durante

los afios que la misma funciong, a través de estas historias de vida, de memoria y

de recuerdos, se humanizo la legislacion y el discurso médico que buscaba

264 Entrevista realizada a la Sefiora Maria Dolores “Lola” Goyeneche. Op. cit.

265 Entrevista realizada a la Sefiora Maria del Carmen Ramirez Arciniegas. Asilada en Guadalupe. Agosto 05
de 2009. Contratacion Santander.

266 Entrevista realizada a la Sefiora Elsa Vega, asilada en Guadalupe. Op. cit

%67 Entrevista realizada a la Sefiora Isabel Gémez. Op. cit.
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proteger a la infancia del contagio, se hizo presente con nombres propios, con
recuerdos, con temores, con nostalgias , vidas transcurridas y determinadas por

el conocimiento médico del periodo.

Durante el trascurso de estas paginas, el asilo es descrito como un mera
institucion, como una necesidad y no como un elemento determinador de una
serie de situaciones en las que las nifias fueron protagonistas anénimas, es decir,
fue un establecimiento creado en funcién de las nifias, empero, sus voces, fueron
un elemento ausente, silencioso, omitido por la institucionalidad, por lo cual, el
valor de este parte del trabajo reside precisamente en el permitir descubrir el asilo

desde el lado opuesto, desde la nifias y sus vivencias.
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CONCLUSIONES

El asilo Maria Auxiliadora de Guadalupe. Fue un establecimiento que surgié con
el proposito de hospedar a las nifias sanas hijas de enfermos de enfermos de

lepra del Lazareto de Contratacion.

Esta institucion, fue la respuesta a los diferentes cambios establecidos por el
gobierno nacional con el propdsito de evitar la propagacion de la enfermedad en
el pais; sin embargo, no surgieron solo por iniciativa del gobierno, los mismos
fueron consecuencia de la cercania que desde finales del siglo XIX y principios
del siglo XX, se habia establecido entre la comunidad cientifica nacional

(Médicos, Bacteridlogos, Higienistas, etc.) y el Estado.

La participacion que los médicos, bacteriélogos y demas cientificos tuvieron en el
devenir historico de la lepra durante la primer mitad del siglo XX, permitié que la
mayoria de los trayectos emprendidos en la batalla en contra de la enfermedad
fueran determinados por los cambios en el conocimiento y compresion de la
misma, asi como en los diversos avances farmacoldgicos y bacteriolégicos que
permitieron que a lo largo de la primera mitad del siglo XX, se pasara del
aislamiento obligatorio a los carnés de curacién social, lo cual se encontr
relacionado con el alto costo que los mismos representaron para el presupuesto

nacional.

Los asilos determinaron la vida de los nifios hijos de enfermos de lepra, puesto
qgue en ellos se aplicaron las mismas medidas de exclusion y separacion usadas
para con sus padres, el asilamiento tuvo dos fines, primero, la prevencion del
contagio y segundo, la vigilancia sanitaria de los menores. Estas instituciones,

fueron el elemento mas importante de la batalla en contra de la enfermedad y de
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los diferentes lineamientos establecidos por el Estado en la busqueda de la

prevencion del contagio y la proteccién de la poblacion infantil vinculada a la lepra.

Estos fueron establecimientos encargados de asilar a los nifilos vinculados a la
enfermedad, lo cual permitié que al interior de las familias se llevara a cabo una
fragmentacion que en muchos de los casos rompid definitivamente los vinculos

entre padres, hijos y hermanos.

Estas instituciones fueron fundadas gracias a la participacion del gobierno
encargado del financiamiento y sostenimiento de los mismos, de los médicos, que
no solo propiciaron y justificaron su creacion, sino que a su vez se encargaron de
la vigilancia médica y bacteriolégica de los menores y finalmente los Salesianos
que fueron los encargados del funcionamiento general de los asilos y del cuidado

de los nifios que se encontraron en ellos.

De este modo, los nifios hijos de enfermos de lepra encontraron operando al
interior de los asilos una serie de poderes que determinaron y regularon sus
vidas, por medio de leyes justificadas en el terror que producia la enfermedad y la
supuesta susceptibilidad de la infancia al contagio, establecimientos que
pretendieron protegerlos de la enfermedad de sus padres, salvaguardar a la
sociedad de una epidemia de lepra y en el caso de los nifios sanos devolverlos a
la sociedad con un certificado de sanidad y formados para él trabajo y la lucha de

la vida.
El asilo Maria Auxiliadora de Guadalupe, durante los 58 afios en que funcioné
cumplio con el propésito para el cual habia sido fundado, proteger y educara a la

nifias sanas, hijas de enfermos de lepra del lazareto de Contratacion.

Esta obra fue realizada con la participacion del gobierno nacional y regentada por

la comunidad de las FMA, que se encargaron del cuidado, educacion y crianza de
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estas menores. La llegada de ésta comunidad religiosa al lazareto de Contratacion
permitié el surgimiento del trabajo de la comunidad en el municipio de Guadalupe

a favor de esta poblacion infantil.

Las modificaciones y cambios en la infraestructura del asilo permitieron que esta
institucion aumentara regularme la capacidad para la atencion de las nifias sanas,
llegando a convivir en el mismo espacio entre 350 y 400 nifios, cambios que no
cumplieron los algunos lineamientos para el cubrimiento de las necesidades
basicas, pero que del mismo modo, no intervinieron en el funcionamiento del
mismo puesto que tanto la comunidad religiosa como las nifias aprendieron a vivir
con los mismos planteando diversas soluciones, entre las cuales se destaca el uso

del pozo de las lajas para actividades como el bafio o la lavada de la ropa.

Por medio de los datos y el manejo estadifico dado a las fuentes encontradas en el
Sanatorio de Contratacion, E.S.E. se establecié que mas de 987 niflas pasaron
por el asilo durante los 58 afios de su existencia, encontrando algunos rasgos

importantes.

El alta de las nifias al asilo demostré quien durante la décadas de los 30 y los 40,
periodo en el que la campafa antileprosa estaba en auge y se iniciaron las
primeras modificaciones en relacion al discurso, ingresaron un mayor numero de
nifias al asilo, asimismo, entre las décadas del 40 y los 50, en concordancia con
las politicas nacionales que se encontraban encaminadas a la supresion de los
lazaretos y los asilo fueron dadas de baja un mayor numero de nifias,
descubriendo las tres principales razones de las bajas: edad cumplida, solicitud de

un familiar y de la Directora del Asilo.
Asimismo, se establecié como el cuarto motivo mas frecuente de las bajas el de la

defuncion, lo cual obligé a una revision de las edades en las que mayoritariamente

se presentaron las defunciones, determinando que las nifias de la primera
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infancia, fueron las que mas fallecieron en el asilo, producto de varias razones,

entre ellas la incidencia de algunas epidemias.

Del mismo modo, por medio de la aplicacion de la reaccion lleras, y la
concordancia de los tiempo entre las politicas nacionales en relacion a los lazareto
y los asilos, nos permiten concluir que el Lazareto de Contratacién y por ende el
asilo se encontraron participando de manera activa en el circuito de la informacion,
las politicas y la investigacion acerca de la lepra y los enfermos en el pais durante

el periodo de tiempo investigado.

Finalmente, algunos fragmentos de la vida cotidiana de las nifias y la hermanas
al interior del asilo, narrado por mujeres que vivieron en ella durante los afios en
que la misma funciond, permitieron que el asilo, lugar en el que las voces de las
nifias fueron un elemento ausente, silencioso, omitido por la institucionalidad,
hablaron y contardn sus percepciones y recuerdos del asilo, a través de sus
historias de vida, de memoria y de recuerdos, permitieron hacer presente el
elemento humano del establecimiento desdibujado por la institucién, la burocracia,
y la despersonalizacion propia del asilo. Lo cual permitidé mostrar el asilo desde

el lado opuesto, desde las nifias y sus vivencias.
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ANEXOS

Anexo A. Transicién de la Junta Central de Higiene al Ministerio de salud

publica

DE OFICINA CENTRAL DELAZARETOS A MINISTERIO DE SALUD
PUBLICA

1
| OFICINA CENTRAL DE LAZARETOS |

1918 | DIRECCION GENERAL DE HIGIENE |

g i<

DIRECCION GENERAL DE
LAZARETOS

o [ pEPARTAMENTONACIONAL DE
| HIGIENE Y ASISTENCIA PUBLICA

| SECCIONDELAZARETOS |

!

MINISTERIO DE TRABAJO, HIGIENE Y
PREVISION SOCIAL

!

DEPARTAMENTO LUCHA
ANTILEPROSA

1947 MINISTERIO DE HIGIENE

ADMINISTRACION DIVISON TECNICA DE
GENERALDELAZARETOS LEPRA
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@ MINISTERIO DE HIGIENE

ADMINISTRACION DEPARTAMENTO DE
GENERAL DELAZARETOS TUBERCULOSIS ¥ LEPRA

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

DIVISON DE SALUBRIDAD NACONAL

SECCION LEPRA

Fuentes: Leyes y Decretos de Colombia. 1905-1958
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Anexo B. Mapa Contratacion - Guadalupe- Guacamayo
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Anexo C. Niflos Asilo San Bernardo 1948

g A &

Fotografias del Asilo San Bernardo. Consejo Municipal de Cultura de Contratacion, Santander.
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Anexo D. Reglamento para asilos y casas hogares.

Reglamento del Asilo. Este Reglamento es una fuente documental encontrada
como documento suelto en el Archivo Documental del Sanatorio de Contratacion
E.S. E. en Julio de 2006. Fue firmado en Bogota, en Julio de 1941 por el Jefe del
Departamento de Lucha Antileprosa, Carlos Gomez Plata. Esta es su

transcripcion.

REGLAMENTO PARA ASILOS Y CASAS HOGARES.

ARTICULO 1°. — Los Asilos y Casas Hogares tienen por objeto recoger, sostener,
educar e instruir ninos menores sanos hijos de enfermos de lepra, cuando no
tengan padres ni parientes que, por sus condiciones de buena salud y medios
econdmicos suficientes, puedan cumplir tales fines, bajo la vigilancia de las

autoridades sanitarias competentes.

Paragrafo. — En atenciéon a la finalidad primordial que se proponen los Asilos y
Escuelas Hogares, los nifios internos a que se refiere el Art. Anterior deberan
permanecer en los Preventorios, Asilos o Escuelas Hogares un minimo de 5 afios,
salvo los casos contemplados en el Art. 6.

ADIMISIONES Y MATRICULAS.

ARTICULO 2°. Los limites de edad para las admisiones seran:

a) .- para los varones, 12 afios.

b) .- para las nifias, 13 afos.
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Paragrafo.- Estos limites podran ampliarse, excepcionalmente, si asi lo dispusiere
la entidad directiva de la Escuela, por motivos profilacticos, administrativos, o

econdmicos, con la aprobacion de la autoridad sanitaria competente.

ARTICULO 3°. — Todos los nifios nacidos en los Leprosorios seran admitiditos en
las Escuelas Hogares, acompafiados de una ficha que resuma la historia clinica y
bacterioldgica del interno, tan completa como sea posible, especialmente en lo
relacionado con sus padres y parientes, y sobre todo, a la madre, caso en que se

indicara la forma de la enfermedad de ésta, el curso que tuvo el embarazo, etc.

Esta historia llevara la firma del Director del Leprosorio respectivo.

ARTICULO 4°.- Los niflos sanos de la misma clase, procedentes de otros lugares,
ingresaran a las Escuelas Hogares con los mismos requisitos indicados en el Art.
Anterior, en cuyo caso la guia o historia clinica y bacteriologica, sera expedida por
el médico encargado de la campafia antileprosa de la region de donde procediere

el nifo.

Paragrafo. 1. Cuando no fuere posible obtener la guia en la forma indicada, por no
existir médicos oficiales, cualquier médico titulado, podra, expedirla y, en caso de
no existir ninguno en la regién el asunto quedara bajo la responsabilidad del
médico encargado de la direccién sanitaria de la Escuela.

Paragrafo. 2. El orden de la preferencia en la admision de los menores seré la
siguiente:

a).- los nacidos en los Leprosorios;

b).- los que se encontraran en focos que ofrezcan mayor peligro de contagio, a
juicio de la autoridad sanitaria competente;

c).- los mas necesitados, por falta absoluta de recursos de apoyo;

d).- los de mas tierna edad,

156



e).- Los que no puedan ser sometidos a vigilancia adecuada.

ARTICULO 5°. — Todos los menores recogidos en las Escuelas Hogares, seran
inscritos en el libro general de matriculas, por orden cronoldgico, y sus fichas
respectivas catalogadas en un archivo especial, por orden alfabético. En el mismo

archivador se guardara, también la historia futura del interno.

BAJAS Y SALIDAS.

ARTICULO 6°.- Los internos seran dados de baja o saldran de las Escuelas
Hogares o Asilos, por los siguientes motivos:

a).- fallecimiento;

b).- enfermedad de lepra,;

c).- limite de edad, establecido en el Art. 7°;

d).- colocacion ventajosa 0 matrimonio;

e).- solicitudes de parientes, personas o entidades extrafias, reconocidamente
sanas, de buena conducta y con capacidades econOmicas suficientes para
sostenerlos y educarlos, con el compromiso, también, de sujetarlos a la vigilancia
periddica de las autoridades sanitarias competentes;

f).- persistente indisciplina, o0 malos habitos inveterados si se trata de mayores de
15 afios que se hayan resistido a todos los medios de correccion permitidos.
Paragrafo.- Para los casos de los apartes c.d.e.f. debera oirse el concepto del
Juez de Menores, o de la autoridad que haga sus veces, cuya aprobacion de la
medida tomada equivaldran a la de los padres, tutores, parientes o responsables.
Es necesario, igualmente, en estos casos, la autorizacion de la autoridad sanitaria

competente y la del Jefe de la Lucha Antileprosa.
ARTICULO 7°.- Los limites de edad para la salida a que se refiere algunos apartes

del Art. Anterior, seran los siguientes:

a) Para los varones, 16 afios.
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b) Para las nifias, 18 afios.

Paragrafo.- la direccién general de la Escuela o Asilo podra alterar estos limites,
excepcionalmente, si se presentare motivos de orden profilactico, econémico o
administrativo que asi lo exijan, de acuerdo, en todo caso, con la autoridad

sanitaria del Departamento de Lucha Antileprosa.

DIRECCION Y ADMINISTRACION.

ARTICULO 8°. La Direccion General del Asilo o Escuela Hogar seré ejercida por la
Sociedad o Junta legalmente autorizada, la cual organizara un régimen interno
apropiado, de acuerdo con un Reglamento expedido por la misma y sometido a la
ulterior aprobacion de las autoridades educativas y sanitarias competentes.

Paragrafo.- Ningun miembro de la Direccion General podra ejercer en las Escuelas

o Asilos referidos, cargo alguno remunerado.

DEL PERSONAL DE LAS ESCUELAS.

ARTICULO 9°.- Los Asilos o0 Escuelas Hogares tendran el siguiente personal: un
Director, que debe ser maestro con diploma oficial; un médico encargado de la
direccion sanitaria del internado, y del examen periédico de los alumnos, que sera

uno de los Médicos Visitadores de los Dispensario Antileprosos.

Personal suficiente, para los diversos servicios.

El Director se encargara de dar a los alumnos la ensefianza primaria, segun el
pensum oficial y de acuerdo con el programa elaborado por la Direccién General;
el médico, fuera del examen periddico de los alumnos, se encargara del régimen
dietético, de dirigir la sanidad del establecimiento y de super vigilar la educacién

fisica de los nifos.
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El Subdirector- Economo dara instruccion practica de campo a todos los internos
que estén en edad adecuada de acuerdo con las indicaciones médicas,
comprendiendo esa instruccion en mayor numero de actividades tales como
agricultura menor, fruticultura, jardineria, horticultura, crianza de animales
domeésticos, etc. Y debera presentar una fianza para garantizar el manejo de los

fondos del establecimiento.

DE LA ENSENANZA

ARTICULO 10.- En las Escuelas Hogares habré los siguientes cursos:

a).- jardin infantil;

b).- ensefianza primaria de acuerdo con el programa oficial;

c).- escuela de ensefianza domestica en todas su multiples actividades;

d).- pequefias labores y trabajos de campo;

e).- artes y oficios.

Paragrafo.- En el caso de cualquier interno mostrare grandes adiciones por las
lepras, artes o ciencias, la Direccion General procurara su instruccion fuera del
establecimiento, costeando todos los gastos.

En las Escuelas sera creado, también, un curso de cultura fisica dentro de los

derroteros modernos.

ARTICULO 11.- La educacion religiosa, moral y civica hara parte de todos los

afos de estudio.
ARTICULO 12.- Anualmente se hard, por la direccion general de la escuela, un

Presupuesto, de rentas y gastos del establecimiento, que se sometera a la

apropiacion de la entidad de quien dependa econémicamente la Escuela Hogar.
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ARTICULO 13.- Las Escuelas tendran los empleados necesarios para los diversos
ramos y servicios, manteniéndose, en todo caso la mas rigurosa economia dentro

de una norma de trabajo justa, equitativa y racional.

ARTICULO 14.- Todos los empleados al servicio de las Escuelas Hogares
deberan presentar ante la entidad que los nombre un certificado del médico
encargado de la direccion sanitaria del establecimiento, en que conste que no

sufren enfermedad infecto contagiosa.

ARTICULO 15.- Los internos mayores de 12 afios que presenten servicios
eficientes a la Escuela recibiran una gratificacion nunca inferior al 30% del salario
qgue se le pagaba por idéntico trabajo al empleado extrafio. Si se trata de obras
ejecutadas por ellos en los talleres, se les reconocera un 20% sobre la utilidad que
se haga, y el 80% restante ingresara a formar el acervo de la Caja y Fondo rotario
que mantendra cada Escuela en alguna entidad bancaria, con destino a
incrementar los mismos talleres, para dotarlos de materias primas y para crear

otros nuevos.

Paragrafo. La mitad del porcentaje referido le sera entregado al alumno para
ayudar a sus gastos personales y la otra mitad se le depositara en una Caja de
Ahorros, para serle entregada cuando se retire del establecimiento.

ARTICULO 16°.- Los alimentos de los internos seran sanos y abundante y de

acuerdo con el régimen indicado por el médico competente.

ARTICULO 17°.- La entidad directiva de la Escuela procurara dar el mayor
desarrollo posible a la produccion del suelo a las pequefias industrias explotadas y
manufacturadas en las Escuelas, teniendo estos como fin aliviar los gastos de
sostenimiento, y el brindar a los internos ocasion de adquirir conocimiento, para la

vida practica futura.
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ARTICULO 18°.- Si hubiere abundancia de productos cultivados o fabricados en la
Escuela, esos excedentes deberan venderse y su valor se distribuira teniendo en

cuenta lo establecido en el Art. 15 y el paragrafo del mismo.

ARTICULO 19°.- La Direccién General rendird semestralmente un informe de
caracter general sobre la marcha de la Escuela, al Jefe del Departamento de

Lucha Antileprosa.

ARTICULO 20°.- Todo caso no contemplado en este Reglamento sera resuelto por
la Direccion General de la Escuela, en asocio de las autoridades sanitarias
competentes y consultando, si asi lo estimares necesario, al Jefe del
Departamento de Lucha Antileprosa.

Bogota, julio de 1.941.

(Firmado por)

CARLOS GOMEZ PLATA
Jefe del Departamento de Lucha Antileprosa.

Ministerio de Trabajo, Higiene y Prevision social.
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Anexo E. Entrega de medalla civica Francisco De Paula Santander

Carta dirigida a la Reverenda Madre Esther Rivas en la que es informada de la
entrega de la condecoracién “General Santander”, es una fuente documental
encontrada como documento suelto en el Archivo de la Normal Superior Maria
Auxiliadora de Guadalupe en Marzo de 2008. Fue firmado en Bogot4, el 03 de
Marzo de 1961 por el Presidente de la Republica Alberto Lleras Camargo y el
Ministro de Educacion Nacional Alfonso Ocampo Londofio. Esta es su

transcripcion.

MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

Bogota D. E., Marzo 6 de 1.961.

Reverenda Madre

ESTHER RIVAS D.

Comunidad de Hijas de Maria

Auxiliadora.

Guadalupe (Santander)

Tengo el honor de dirigirme a su Reverencia para ponerle en conocimiento que, el
Gobierno Nacional tuvo a bien otorgar la condecoraciéon “General Santander” a la

comunidad de Hijas de Maria Auxiliadora. El texto de Decreto es el siguiente:

“DECRETO NUMERO 545 DE MARZO 3 DE 1.961.”
Por el cual se otorga la Medalla Civica “General Santander” a la benemérita

comunidad de Hijas de Maria Auxiliadora.

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA

En uso de sus facultades legales, y
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CONSIDERANDO:
Que el articulo 5°. De la Ley 14 de 1.939 cre6 la Medalla Civica FRANCISCO DE
PAULA SANTANDER para honrar a los colombianos que se hayan distinguido en

el magisterio o hayan contribuido en forma eminente a la cultura colombiana;

Que las Hijas de la comunidad de Maria Auxiliadora llevan 50 afios entregadas
con noble celo apostdlico, abnegado espiritu de trabajo y sentido social, a la

educacion de los hijos sanos, de los enfermos de lepra;

Que la citada comunidad viene adelantando una extraordinaria obra educativa y
social orientando a la nifiez santandereana por auténticos senderos en lo moral,

espiritual e intelectual;

Que es obligacién del Gobierno hacer publico y expreso reconocimiento de toda

labor social y educativa cumplida en servicio de la sociedad colombiana.

DECRETA:

ARTICULO PRIMERO. EIl Gobierno Nacional rinde publico homenaje de gratitud a
la benemérita comunidad de Hijas de Maria Auxiliadora y exalta a la
consideracién de la opinién publica colombiana la transcendencia de la magnifica
labor que, desde hace medio siglo, viene cumpliendo al servicio de la nifiez
colombiana.

ARTICULO SEGUNDO. Como reconocimiento a su meritoria labor realizada
durante medio siglo, otorgase a la Comunidad de Hijas de Maria Auxiliadora de
Guadalupe, la Medalla Civica General Santander.

ARTICULO TERCERO. La Condecoracion que se otorga por el articulo anterior
sera impuesta a la Revda sic. Madre ESTEHER RIVAS D. a nombre de la

comunidad.
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COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.
Dado en Bogota D. E. a 3 de Marzo de 1961

(Fdo.) ALBERTO LLERAS CAMARGO

(Fdo.) ALFONSO OCAMPO LONDONO

Ministerio de Educacioén Nacional.

Acojo la oportunidad para felicitar a esa benemérita institucion cuyos servicios,
durante medio diglo sic., son de transcendental importancia para la educacion de
la juventud colombiana.

De su Reverencia muy atentamente,

JOSE IGNACIO SOTO ECHEVERRI

Secretario General Mineducacion. Sic
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Anexo F. Corredores adecuados como aulas de clase

Fotografia del Asilo Maria Auxiliadora de Guadalupe. Archivo Normal Superior Maria Auxiliadora

de Guadalupe, Santander.
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Anexo G. Capilla

L LR
r'r v

Fotografia de la Capilla del Asilo Maria Auxiliadora de Guadalupe 1942. Archivo Normal Superior

Maria Auxiliadora de Guadalupe, Santander.
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Fotografia de la Capilla de la Normal Superior Maria Auxiliadora de Guadalupe. Tomada en Marzo
de 2008. Guadalupe, Santander.
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Anexo H. “Casa di Mornese”

Fotografia de la Casa de Mornés del Asilo Maria Auxiliadora de Guadalupe. Archivo Normal
Superior Maria Auxiliadora de Guadalupe, Santander.
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Anexo |. Primeras Graduadas de la Normal Nacional Maria Auxiliadora de

Guadalupe

Resarns Blonco

I

Narweia Goivis S

Trnudod GomezN

Fotografia Primera promocién de la Normal Nacional Maria Auxiliadora 1963. Archivo Normal

Superior Maria Auxiliadora de Guadalupe, Santander.
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Anexo J. Normal Superior Maria Auxiliadora de Guadalupe.
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Fotografia Normal Superior Maria Auxiliadora de Guadalupe Tomada en Marzo de 2008.
Guadalupe, Santander.
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Anexo K. Comedores

Fotografia del comedor del Asilo Maria Auxiliadora de Guadalupe. Archivo Normal Superior Maria
Auxiliadora de Guadalupe, Santander.
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Anexo L. Fechas especiales

Consagracion Hijas de Maria Auxiliadora. Realizada los 24 de mayo de cada afio.

Primeras comuniones

Fotografia Asilo Maria Auxiliadora de Guadalupe. Archivo Normal Superior Maria Auxiliadora de

Guadalupe, Santander.
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Anexo M. Dormitorios y lavanderia

Fotografia de dormitorios y lavanderia del Asilo Maria Auxiliadora de Guadalupe. Archivo Normal

Superior Maria Auxiliadora de Guadalupe, Santander.
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Anexo N. Nifas del asilo

Foto posterior al incendio de 1938
. -

Fotografia del comedor del Asilo Maria Auxiliadora de Guadalupe. Archivo Normal Superior Maria
Auxiliadora de Guadalupe, Santander.
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Foto posterior al incendio de 1938

Fotografia del comedor del Asilo Maria Auxiliadora de Guadalupe. Archivo Normal Superior Maria

Auxiliadora de Guadalupe, Santander.
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Anexo O. Tarjetas Individuales de Identidad del Asilo Maria Auxiliadora de

Guadalupe
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Fuente: Archivo documental Sanatorio de Contratacion E.S.E. Contratacion —
Santander
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