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LEPRA E INVISIBILIDAD SOCIAL EN CARTAGENA,
1888-1909. EL PROBLEMA DE LA MEDICALIZACION

“Has de tu vida unha
escalera al cielo. La Lepra
del cuerpo no importa si el
alma estd limpia”.

San Pedro Claver.

INTRODUCCION

A diario sucedia algo que ya era costumbre en la sociedad francesa y espafola
del medioevo: el “entierro” de un leproso. Quiero decir, que a pesar de que este
estaba vivo, practicamente para la sociedad no existia. A pesar que este no
habia muerto fisicamente, era obligado a portar una manta negra y a caminar
hasta lo alto del cementerio, donde luego de varias paladas de tierra en la
cabeza, el sacerdote |lo declaraba muerto. Para Diana Obregén, “e/ ritual era
muy similar al del oficio para los difuntos: su significado fundamental era

»l

apartar del mundo al leproso.”” Ante esto, el enfermo quedaba relegado e

impedido a todo contacto con los sanos y, era recluido en un leprocomio ©

' Citado por: OBREGON, Diana. Batallas contra la Lepra, Estado, medicina y ciencia en
Colombia, Medellin. Banco de !a Republica- Universidad EAFIT, 2002, p 45y 58.
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lazareto, que mas que sanatorio, se constituia en espacio de exclusion y

estigmatizacion.

Desde la temprana edad media el leproso fue visto como aberrado sexual,
poseido por el diablo o heredero de conductas antisociales y segregado como
ser inmoral®. El destierro era considerado como sustitucién de la muerte y
constituia la pena maxima para el ser mas “peligroso, escandaloso y
miserable”, y definia a través del exilio el horizonte sociocultural de las
personas en una sociedad tradicional, superando inclusive, la imaginacion
geogréafica® , ya que la frontera de la exclusién social, privaba al individuo de
sus derechos naturales y rompia con su ntcleo familiar; a fin de cuentas, el
problema del leprosc no radicaba tanto en el estupor que producia la
podredumbre de su cuerpo (que de todas formas llegara a tal estado) si no en
la corrupcion de su alma, idea formada desde el ideal religioso de pureza,
basado en la creencia de la unidn indisoluble del cuerpo y el alma y, en el papel

indicador material que tiene el cuerpo en cuanto a expresién del aima.

La lepra en la ciudad de Cartagena mantuvo, a pesar de sus variaciones con
relacion al occidente medieval, todo un conjunto de concepciones que permitié
la extension del problema. Los colonizadores le dieron un trato similar a la
enfermedad, el hecho que dicha patologia tuviera como base un ideal religioso,

reforzo implicita y explicitamente una estructura mental de larga duracion, que

2 FOUCAULT, Michel. Historia de lacura en la época clasica, México, F.C.E, 1988, P 20.

° GEREMEK, Bronislaw. “el marginado®, en: JAQUES LE GOFF (Ed). El hombre medieval,
Madrid, Editorial Alianza, 1990, P 364.



permaneceria por o menos hasta la primera mitad del siglo XX*. A propésito de

la lepra como idea, comenta Foucault:

“Lo due durard mas tiempo que fa lepra y que se
mantendra en una época en la cual desde muchos
afnos atrds, los Leprosarios estan vacios, son 1o0s
valores y las imdgenes que se habian unido al

personaje del Leproso”.

La figura del leproso como signo de pecado, se enmarca, por lo tanto, de
manera conceptual en la dicotomia normal/ anormal — bueno/malo, [0 cual
pretende legitimar la exclusion como necesidad de la sociedad para limpiarse
como organo y del enfermo para alcanzar la pureza de su alma. A propésito,

reitera Foucaulit:

"Aunque se refire al Leproso del mundo y de la
comunidad de Ila iglesia visible, su existencia, sin
embargo, siempre manifiesta a Dios, puesfo que es
marca, a lo vez de la cdolera y la bondad divinas...El

pecador que abandona al leproso en su puerta, le

* El leprocomio de Cafio De Loro solo fue clausurado hasta 1954, lo cual demuestra el impacto
que la enfermedad produjo y mantuvo en la sociedad cartagenera desde el siglo XVI.
OBREGON, Diana. Batallas contra la Lepra, Estado, medicina y ciencia en Colombia, Medellin.
Banco de la Replblica- Universidad EAFIT, 2002 p 321.



abre las puertas a la salvacidén en su nuevo espacio

morals"

El giro que pretende dar el problema de la lepra en Cartagena, va de la mano
con el afan de cientificidad que se respira en todo el territorio colombiano
desde mediados del siglo XIiX, y que pretende la formacién de una “medicina
nacional™ Esto implicaria, por lo menos en teoria, un cambio en cuanto a su
concepcion y aceptacion mas que de la enfermedad, de sus portadores vy el
surgimiento para un personaje sin voz, que ha llegado al lazareto del arrabal de
Getsemani o, a Cafno de Loro simplemente a morir’, La medicina se empieza a
concebir y a resinificar entonces, como estructura de conocimiento por las
elites dirigentes, como modo discursivo y practico de control social, y esto
permite que el proyecto de medicalizacién en Cartagena, no solo de la lepra y

de su discurso aséptico, este ligado de manera directa a los procesos

5 FOUCAULT, Michel. Historia de la locura en la €época clasica. Op.Cit, pagina 16-17.

® OBREGON, Diana. “ef sentimiento de la nacion en Ia literatura médica y naturalista de finales
del siglo XIX en Colombia". En: A.C H.S.G# 16-17, Bogota, Universidad Nacional, 1988, P142.

T “En 1615 se fundd en Getsemani, el hospital real de San Lazaro, centro de confinacién de
Leproso def nuevo Reino de Granada”MALDONADO, Dario. La profilaxis de ia Lepra en
Colombia, Bogota, ministerio de higiene- divisién Lepra, 1949, P16. “En 1784 el Arzobispo
Virrey Caballero y Goéngora proponia a la corona construir el Leprocomio en un paraje mas
conveniente a la defensa de dicha plaza y menos nocivo para los que se hallan libres de aque!
contagio, proposito que se cumple al construir un nuevo recinto de Leprosos en ef sitio de Cario
de Loro™. SOLANO ALONSO, Jairo. Salud, cultura y sociedad en Cartagena siglos XVi-XVIli,
Barranquilla, UniAtlantico, 1998, P63.



econémicos, politicos y arquitecténicos de la ciudad® Los cuales tienen un
auge muy importante después de 1850, en el crecimiento y desamolio de la
ciudad. En este sentido debe entenderse que las politicas sanitarias y las
medidas de control y de policia, como lo escribe Néstor Miranda Canal “pueden
obedecer a criterios no esltrictamente medicos como econdmicos, de politica
internacional o a concepciones ideoldgicas y morales™ . Es necesario entonces
que la ciencia médica se inscriba en unas relaciones contextuales que la
determinan y la legitiman como eje del nuevo engranaje sociai, para poder ser
reconocida segun Diana Obregén como “Los tnicos saberes validos dentro de

la lbgica de la formacién de la nacién moderna™® .

El proceso de reconocimiento de las practicas medico-higiénicas en Cartagena,
parte de la expansion urbana de la ciudad y de de las nuevas relaciones
comerciales; los mercados europeo y norteamericano exigian la creacion de
organizaciones sanitarias que garantizaran el aislamiento, las cuarentenas y el
control de enfermedades dentro de la ciudad y en las embarcaciones que
llegaban al puerto''. La sociedad cartagenera se interesd, de acuerdo a Alvaro

Casas en el problema de la salubridad ciudad-puerto “como condicion para la

8 CASAS, Alvaro y MARQUEZ, Jorge. “Sociedad médica y Medicina tropical en Cartagena del
siglo XIX-X" en: A.C H.S.C N° 26, Bogota, Universidad Nacional, 1999 p 121.

° MIRANDA, CANAL, Néstor. “Marco teorico-metodologico para la historia de la medicina en
Colombia" en: Historia social de las ciencias en Colombia, Bogota, Colciencias, 1993, p 50.

'® OBREGON, Diana. “El sentimiento de la nacién en Ia literafura médica y naturalista de finales
del siglo XIX en Colombia®. Op.Cit. P 141.

" LEON GOMEZ, Gloria. “El higienismo, antecedente histérico de la seguridad social en
Medeliin 1886-1946" en. Javier Guerrero {Compilador), medicina y salud en la historia de
Colombia, Tunja, UPTC, 1995 p 121.
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integracion a la Economia mundo’”

He aqui la pertinencia de dicha coyuntura
para anotar que aunque el Estado pretendié asumir como responsabilidad
propia los nuevos procesos higiénicos y profilacticos, esto acentud el sentido
del exilio hacia enfermedades “Morales” como la tuberculosis 0 la lepra, que
generaimente fueron relacionadas con la pobreza fisica y espiritual, y que si
antes no gozaban de asisten(cia médica, la nueva condiciébn que Foucault
denomino “Economia de la salud”® privara totalmente a los enfermos de la

misericordia medica y hara del encierro una tecnologia mas rigida y peligrosa

que se cerrara en si misma'?.

La institucionalizacion de las practicas higienico-profilacticas debia estar dentro
de una nueva estructura politica, orientada a la limpieza e higiene de la ciudad.
Es claro que este objetivo no se logro durante el pericdo estudiado, ya fuera
por la falta de legitimidad medica o por la persistencia del principio de relacidn
somatica pobreza = enfermedad, que reforzaba el aislamiento social como
modo funcional de control humano. George Vigarrello afirma que, a partir del
surgimiento de la nocion de higiene publica se vuelve objetivo primordial para
las autoridades la localizacion de la suciedad, donde el analisis inicial

dispondria que:

12 SASAS, Alvaro y MARQUEZ, Jorge. Opcit, p 117,

3 «Salud como servicio que se consurme dentro del desarrollo econémico de las sociedades
como estrategia biopolitica de regulacién sobre la vida”. FOUCAULT, Michel. "Historia de la
medicalizacion” en educacion médica y salud vol. 11, N° 1, 1977, p S.

* FOUCAULT, Michel. Vigilar y castigar, editorial nueva criminologia, Bogota, 2000, p 145.
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“los lugares sospechosos son primero aquellos en que se
acumvula los pobres y los cuerpos son aquellos a los que no
protege siempre la ropa interior, la pobreza se convierte en
algo mds inquietante y amenazador. Con la modernizacion

la limpieza del pobre se convierte en garantia de moralidad

que a su vez es garantia de orden ** *

Pero en esta etapa se va haciendo evidente que lo mas importante, como
medida de sujecion higiénica, es un discurso fuerte de persecucion a los “focos
de infeccion’, a fin de mantener la tranquilidad de los mercaderes extranjeros y
de la poblacion azotada por el terrible flagelo, dicho principio, evidentemente
sataniza a un grupo de la poblacion y exime sociaimente a otro, que a lo mejor,

estaria igual o mas enfermo fisica y moralmente.

La estructura higiénica se empieza a marcar institucionalmente con la
fundacién de la Sociedad de Medicina y Ciencias Naturales de Bolivar en 1888,
cuya labor principal seria la consultoria para el Estado en materia de higiene16
y tendria.corno objetivo principal unificar a los médicos como grupo profesional

y lograr un alto grado de legitimidad social que 1os reconociera como autoridad

'S VIGARELLO, George. Lo Limpio y Lo Sucio. La higiene del cuerpo desde 1a Edad Media,
Madrid, Alianza Editorial, 1991. Pag. 186 y 240.

®Archivo Histérico de Cartagena. Manuscritos de la gobemacién de Bolivar, seccion salud
1839-1930. Decreto N° 247 de 16 de marzo de 1888.

|
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cientifica'’, objetivo que se empezd a forjar con la aparicion de la Gaceta
Médica como o¢rgano informativo y pedagogico, la difusion de politicas
higiénicas y la formacion con caracter preventivo de los estudiantes de
medicina de la ciudad. Lo mas importante en el salto hacia una medicina
cientifica era la implantacién de una educacién sanitaria, como aparato
ideoldgico del proceso de medicalizacion, cabe recordar que el proceso de
transformacion meédica, ante todo, busca un traspaso de poderes de ia
comunidad al médico, como base para el desarrolio de la nacidn moderna,
donde la medicina deberia procurar una composicidon autonoma que la
“desfigara de nociones filosdficas y de ideologias religiosas'®. Para Diana
QObregon “hacer ciencia equivalia a hacer patria y el ideal de construir una
comunidad cientifica organizada operaba como una metafora de Ja

construccién de la nacién'®

, en palabras de Marc Bloch, diriamos, que la
medicina como la nueva institucién “que se destina a servir objetivos precisos
para imponerse a fodo un pueblo debe ser transportada por la corriente

profunda de la conciencia correctiva®™, que le permita operar acorde con las

nuevas necesidades sanitarias, dentro de un aura de aceptacidon popular.

' OBREGON, Diana. El sentimiento de Ila Nacién en la literatura médica y naturalista de finales
def siglo XiX. Op.cit. P 151.

8 LOPEZ, José Maria. Historia de la Medicina, Madrid, Hermanos Garcia ed., 1990, p79.

YOBREGON, Diana. El sentimiento de la Nacién en la literatura médica y naturalista de finales
del sigio XIX. Op.cit. P 151.

0 BLOCH, Marc. Los reyes taumaturgos, México, F.C.E.

13
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A pesar que en 1890 la segregacidn de leprosos se hizo obligatoria y que en
1893 se realizo el primer congresoc médico nacional donde se presentd los
primeros proyectos para la reglamentacion del ejercicio de la medicina®, es
solo a partir del siglo XX que la medicalizacién de la lepra se erige como
proyecto de responsabilidad del Estado. La Guerra de ios Mil dias obstaculizo
el proceso que se fundd desde finales del siglo XIX y las instituciones de la
republica solo empezaron a retomar el control de los problemas de la nacién
con los primeros anos del siglo XX. La consolidacion de la economia cafetera,
la apertura de vias férreas y la movilizacién demografica fueron entre otros los
efectos sobresalientes de la nueva dinamica econdmica que propuso una
reorganizacion fisica y tedrica del funcionamiento social, lo cual produjo
grandes decisiones politicasﬂ, principalmente para las ciudades puertos, pues
cumplian con dos requisitos fundamentales que las hacian epicentro de las

nuevas politicas higiénicas y de policia sanitaria:

1- por un lado, la ciudad de Cartagena constituia la principal puerta de entrada
a las embarcaciones extranjeras que exigian seguridad sanitaria para el arribo

de tripulantes y mercancias; de igual manera los articulos que salian a puertos

YOBREGON, Diana. Batallas contra la lepra. Op. Cit. P.175.

2 QUEVEDO, Emilio. “politicas de salud o politicas insalubres? de Ia higiene a la salud pablica
en Colombia en 1a primera mitad del siglo XX” en: Javier Guerrero (Comp). Opcit p 142
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extranjeros debian ir respaldados por la buena reputacion sanitaria del puerto

proveedor™

2-Los controles laxos y las inexistencias de una estructura de higiene publica
permitian que diversas patologias ingresaran mas facilmente, sobre todo, a
través del puerto y se convirtieran en epidemias o endemias como los atagues

de viruela, colera o peste entre otras.

La reorganizacion higiénico-sanitaria que se planted en el siglo XX, va de la
mano con el crecimiento urbanc de la ciudad y obedece a la aplicacion de
nuevas teorias que procuran' la relacion, limpieza-control social a través de
formulas como reubicacion, estudio cuantitativo de los problemas sociales,
censos, tasas de natalidad y mortalidad etc.?* Y de medidas como localizacion
de medicamentos, enfermos, identificacion de entradas y salidas, registro y
aislamiento, esto pretende crear una nueva cultura de comportamiento urbano,
io cual constituye, segun Foucault, la disciplina dentro de los espacios
médicamente Utiles® y va a implicar un empoderamiento del Estado en cuanto
a los problemas de higiene y salud. En 1905 por gjemplo, el gobierno obtiene

“‘autonomia politica para dirigir los lazaretos, con el objeto de darles una

2 desde 1903 se realizo pedidos para trasladar el lazareto de Cafio de Loro por ubicarse muy
cerca a la bahia y por ser muy peligroso para 1as embarcaciones, que para llegar a la ciudad,
debian pasar muy préximos al leprocomio. Biblioteca “Los lazaretos en la Asamblea Nacional'
en: El PORVENIR, Cartagena, 7 de mayo de 1907, P2.

2% OPEZ, José Maria. Opcit. Pagina 170.

PEQUCAULT, Michel. Vigilar y Castigar, Editorial Nueva Criminologia, Bogota, 2000, p 145.

S
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organizacién uniforme, sometida a un mismo sistema en toda la Republica®™"

No cabe duda que la nueva vision de las practicas higiénicas busca una
biologizacion de los sujetos que permita una sociedad sana y educada en
cuanto a fendmenos como la enfermedad y la higiene y que se espera,

repercutan en todas las esferas sociales para bien del nuevo orden.

La presente investigacion se enmarca dentro de Ia historia de las ciencias y la
medicina, y se construyo como proyecto a partir de la indagacion de fuentes de
-diversos tipos, durante tres afios aproximadamente, lo que incluyo lecturas de
prensa oficial y comercial como Ef porvenir, la gaceta de Bolivar y el registro de
Bolivar. La indagacién en el Archivo Historico de Cartagena fue de inmensa
importancia por los documentos que ofrece para el periodo estudiado,
principalmente los manuscritos de salud del fondo Gobernacion desde 1839
hasta 1930. A través de estos acervos documentales, complementados con
una amplia bibliografia, descubrimos que la tematica estudiada se tornaba
interesante al analizar como los procesos de higienizacién y medicalizacién en
Cartaigena, mostraban unas caracteristicas similares en cuanto a la actualidad
de la ciudad. En este trabajo intentamos analizar las diferentes dindmicas
sociales, econdmicas, politicas, y por qué no, morales, que se desarrollaron en
la ciudad alrededor del problema de la lepra entre 1888 y 1909. La
periodicidad sugerida para este trabajo, parte de una légica coyuntural

enmarcada dentro de un proceso de medicalizacion de la ciudad, que tiene

% B B.R. "Lazaretos”. En: EL PORVENIR, Cartagena, febrero 22 de 1905.

\6
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como primer impulso, la fundacidn de la sociedad de medicina y ciencias
sociales de Bolivar. E| afio de 1909, como fecha limite de la investigacion,
marca un aparente cambio en cuanto a tratamiento de la enfermedad, y
ademas, politicamente, los enfermos de lepra empiezan a recibir un trato
menos coercitivo y de persecucién con la salida del poder del entonces

presidente de la Republica, el General Rafael Reyes.

La pregunta que surgi® como base para el siguiente trabajo, tiene como
elemento central, el encierro fisico y social de los leprosos y como este
encierro se constituyo en eje de legitimacién de ciertas practicas dentro de la
sociedad presuntamente sana. De igual manera, alrededor del leproso se
mueven intereses de poder que se manifiestan basicamente, a través de la
iglesia y de la medicina y de la disputa jurisdiccional y de autonomia sobre el
problema. Esto tomara matices diferentes que se van a marcar dependiendo
los intereses que realmente se manejan y en manos de quien estén. En este
sentido, lo que nos planteamos es: el proceso de medicalizacion de la lepra
en Cartagena fue una excusa para implantar un nuevo discurso de orden
sanitario, en pro de mejores condiciones econdmicas, o0 en verdad se pretendit
el control de la enfermedad? Y si fue asi, gPor qué fracaso dicho proceso de
medicalizacion?, nuestra propuesta a esta cuestion se encuentra desarrollada
en este trabajo y visibiliza varias posiciones politicas e ideologicas para el

problema planteado.

En la presente investigaciébn, ademas analizaremos el problema de la lepra

teniendo en cuenta que no se trata de un fendmeno meramente clinico, que su

Ke
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tratamiento es especial por cuanto su repercusion social y moral esta
supeditada a unos intereses especiales y a un conjunto de creencias y saberes
que hacen mas complejo el tratamiento de la enfermedad. El primer capitulo,
titulado /a invisibilidad social del leproso, muestra como se reafirma la muerte
social de este, mediante el reforzamiento del encierro como medida de control
dentro de unas nuevas politicas higiénicas, como estrategia del gobiemo
central por mantener la ciudad y el puerto, aptos para la apertura a un nuevo
orden econdmico. El segundo capitulo lo hemos titulado “ef problema de /la
medicalizacion de la lepra en Cartagena”, en el intentaremos mostrar como los
médicos, como nuevo saber que se intenta legitimar, se mueven en la
ambivalencia de 1a aplicacion medica y de la extension de santidad que se les
ha atribuido. En este sentido, los médicos entran a competir con la iglesia por el
manejo de los leprosos, chocando con el anhelo de limpieza espiritual que solo
podria proporcionarlo el encuentro hombre-Dios. El tercer capitulo, denominado
“los pobres desgraciados y el uso de la caridad social” muestra la relacion
intrinseca que existia entre la pobreza fisica y la perversion de los
desfavorecidos. De igual manera, muestra como la caridad social mas que un
acto de misericordia, es un acto de compensacion moral y un elemento
necesario en el mantenimiento de la relacion entre ricos y pobres, sanos y

enfermos.

A futuro, miramos esta investigacion como un pequefio aporte al desarrollo de
conacimientos mas amplios en cuanto a los procesos higiénicos y su evolucion

dentro de las estructuras de poder, que busca moldearlas y afinarlas de

|8
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acuerdo a unos intereses precisos que seran marcados por las coyunturas del
momento. Las estratificaciones que los seres humanos se han inventado,
muestra, al igual que el presente trabajo, que aunque unos se incluyan y otros
se excluyan, las sociedades no han podido, no pueden ni podran sobrevivir sin
ellas. En este sentido, buscamos que este trabajo siembre una reflexion en
cuanto a que tanto hemos evolucionado en ubicar en esferas diferentes,
nuestros procesos de salud como principio basico de vida y el interés

econdmico reinante en nuestra sociedad capitalista e individualizante.
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CAPITULO 1: LA INVISIBILIDAD SOCIAL DEL
LEPROSO

“En el hospital, los
leprosos tirados en los
pisos de ladrillo lo vieron
entrar con sus trancos
de muerto v le cemraron
el paso para pedirle una
limosna. En el pabelldn
de los furiosos continuos,
amarrado a un poste,
estaba el amabiado'.

Gabriel Garcia
Mdarquez.

(Del amor vy ofros
demonios)

La institucionalizacion de las practicas medico-higiénicas en la ciudad de
Cartagena, planteé un nuevo discurso normativo de sujecion, que aunque
mantuvo vigentes algunas practicas, que dentro de un Estado en proceso de
modernizacién se antojan obsocletas, como la exclusién y [a confesibén, tomd
como bandera el ideal de construir un proceso pedagégico’” que aparte de
insertar el modelo higiénico, también cambiara el imaginario colectivo y la
percepcion que la poblacion tenia en cuanto a fendmenos como la enfermedad,

salud, pautas de comportamiento y profilaxis de los cuerpcs y estructuras

7 LOPEZ, José Maria. Op.cit. Pagina 25.
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fisicas. En este sentido, los nuevos y abstractos conceptos entrarian a chocar
con el tradicional desarrollo de la vida diaria y cotidiana del grueso de los
habitantes de la ciudad, lo cual traeria dinamicas nuevas de vida a nivel de

comunidad y de interaccion social.

Para Nancy Scheper y Margaret Lock, medicalizar implica y conlleva a una
“identificacién entre los cuerpos individuales y sociales”®®. Evidentemente, el
mapa patoldgico de la ciudad, va a cambiar de gran manera con las nuevas
disposiciones sanitarias donde personajes como el leproso, aumentara su
estatus de peligro y corrosion, pero aungue sea excluido con mayor impetuy,
seguira siendo sujeto, ya desde una esfera no solo moral, sinc médica y
politica. La invisibilidad social del leproso debe entonces entenderse, como un
estado patologico- legal y, como un problema de “estrategia colectiva™®, donde
los diferentes sectores de la sociedad reconocen el problema (inclusive los
enfermos) y aceptan la pena de la exclusiébn como forma de autoproteccién
para la comunidad sana, en resumidas cuentas, “la expulsion de la lepra
implicaba una forma de gobierno especifica”™® y una legislacién recia para un

problema mayor. No debemos olvidar que, como se dijo antes, el leproso como

2 Citado por: MATTHEU, Gutman. “Las politicas somdticas de la salud sexual reproductiva” en:
Maguare N°18, Bogota, universidad Nacional, 2002, pagina 227.

VIGARRELLO, George. Cp.Cit, pagina 224.

% VENECIA, Graciela y BETANCOURT, German. El arte de las distribuciones: nacimiento del
nuevo sistema de control poblacional en Cartagena, tesis para optar al titulo de historiador,
Cartagena, Universidad de Cartagena, 2005.

25



23 2;

peligrosidad mayor, 10 cual puede justificar la exclusiébn y homologarla con la

perdida automatica de todo “derecho natural™' del individuo.

El problema existe, la idea es ocultarlo, asi los espacios como el leprosorio de
Cafio de Loro no se constituyan en lugares realmente terapéuticos y de
aplicacion cientifica. Mas que el procedimiento médico, lo que va a imperar es
un control policivo que Qarantioe el no contacto entre sanos y enfermos, ya sea
directo ¢ atraves del intercambio comercial, del agua o los alimentos. En 1905
se dispone, quizas, las medidas mas extremas contra enfermedad alguna en la
historia del pais. El temor a la lepra produjo medidas extremas como el
cercamiento del perimetro del lazareto con alambres, el uso de un tipo de
moneda propia, diferente al de la poblacion sana y como si fuera poco, ni
siquiera a la hora de morir, el leproso podia mezclarse con los sanos, pues el

leprocomio como unidad cerrada, debia contar con cementerio propio®2.

Dentro de la “estrategia colectiva® que invisiviliza e intenta medicalizar al
leproso, hay, ante todo, un proyecto politico de reorganizacion higiénica,
urbanistica, arquitectonica y econdémica, que tiene como base, la apertura
comercial del pais a mercados internacionales. Rafael Reyes, entonces
presidente de 1a Republica (1904-1909), siempre tuvo claro, gque la ocultacion
de la enfermedad, constituia medida urgente para el progreso, y entre sus

principales planteamientos, figuro la posibilidad de trasladar el leprocomic a

%' BRONISLAW, Geremek. "¢/ marginadc”, en: LE GOFF, Jaques. (Ed.). El hombre medieval,
Madrid, Editorial Alianza, 1990, Pagina 364

%2 B.B.R. “Los lazaretos en la asambiea nacionaf® en: ELL PORVENIR, Cartagena, 07 de mayo
de 1907.
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otro lugar donde no se ‘interfiriera” el trafico maritimo, pues muchas

embarcaciones no llegaban a la bahia por fisico miedo a la enfermedad™®.

Al leproso, entonces se le excluye inicialmente como estigma o castigo por su
infraccidn moral, pero dicha pena implica un movimiento mas amplio desde lo
legal, que convierte la corrosion fisica y espiritual en una patologia social, que
cumple con unas caracteristicas especiales dentro de la formacién de un
problema de alarma publica como la alta tasa de mortalidad y morbilidad,
repercusion socio-economica, politica y cultural y la gran importancia para la
opinion pﬁb!ica“. Lo anterior muestra que, necesariamente, el mercantilismo
influyd de manera importante en el origen de la salud publica como concepcion

politica, por medio de nuevos elementos como censos, tasas y estadisticas.

En vista de lo anterior, podemos afirmar que: el fendmeno social de la lepra,
como problema cotidiano de incumbencia general, es el defecto a corregir y
para eso, aunque se trate de ocultar ta enfermedad, siempre debera estar
presente, como condicion para su medicalizacién. La invisibilidad social del
leproso se mueve en la ambivalencia de la exclusién por inclusidn y de la
negacion por la aceptacidén, es decir, al tiempo que son apartados, su
existencia es pilar para la legitimacién de la medicina y su negacién social
denota automaticamente la existencia del problema, por lo tanto, la

“desaparicion social’ del leproso que Diana Obregbn plantea, a nuestro juicio,

* B.B.R. “Decreto legisiativo N° 14 de 1905 en: EL PORVENIR, Cartagena, enero 22 de 1905.

#LOPEZ, José Maria. Opcit, pagina 137.
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negaria la conciencia colectiva que la poblacion pudo tener sobre la existencia
y desarrollo del problema y, por ende, su importancia dentro del andamiaje
social y politico de |la época. Si desapareciera el leproso como elemento de
referencia moral y legal, simplemente moriria para la sociedad, lo cual nos
obligaria a obviar datos tan importantes como que gran parte de la legisfacion
del momento, se orientd a la ocultacion del problema y a la exaltacion del
leproso como simbolo antagénico y elemento de piedad publica®, que pasaria

a depender de la misericordia del Estado y del buen corazoén de los cristianos.

SOBREGON, Diana. Batallas contra la lepra. Opcit, pagina 56




Leproso v nallide

“Los invisibilizados sociales”. Fuente: Bronislaw Geremek. “el marginado™
en: Jacques Le Goff (editor). El hombre medieval, Madrid, editorial Alianza,
1990, pagina 250.
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CAPITULO 2: EL PROBLEMA DE LA MEDICALIZACION

DE LA LEPRA EN CARTAGENA.

"Todos estamos apestados,
fodos padecemos, como
condicidén natural humana
un estado de peste morai,
vy la peste fisica es solo el
reflejo de aquella
condicidn natural”.

Albert Camus

{La peste)

Medicalizar la lepra fue una constante que se manej¢ en la ciudad de
Cartagena, como una de las banderas de las nuevas politicas sanitarias e
higiénicas, impulsadas desde el gobierno central a partir del siglo XX. Dicho
movimiento involucré a gran parte de la sociedad en la consecucion del nuevo
estatus medico- social que brindara mas seguridad tanto a la sociedad sana
como a los enfermos en su agonia. El caracter de enfermedad aparte, como ya
se ha sugerido para el caso de la lepra, permitid que esta recibiera un
tratamiento especial en el que estarian involucrados desde el Estado {de
principio benefactor) pasando por las ordenes religiosas, organizaciones
caritativas, el cuerpo de policia y, por supuesto, los médicos, cuyo esfuerzo se

centraria en intentar dar forma al nuevo discurso y de llevario al extremo,

24
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inclusive, convirtiéndolo en un asunto de “policia comunitaria” donde cada uno
de los sujetos se convertirian en vigilantes del bien comin y de la limpieza

social.

2.1. DEL ENCIERRO Y QUIENES ENCIERRAN

Mas que la enfermedad, lo que se fortalecera con las nuevas politicas
sanitarias en la ciudad, es el panico publico que se habia creado hacia la lepra,
patologia del alma reflejada en la carne que provocaba los méas fervientes
miedos y la cual no tenia cabida en los hospitales normales. Situacion que
agravaba la asistencia médico- cientifica de estos y que reflejaba la exclusion
como forma de no resocializacion del cuerpo fisico®™. El proceso de
medicalizacion de la iepra en Cartagena, choca ante una estructura enorme de
origen medieval: el leprocomio, estructura fisica pero también mental que
permanece inmune al cambio en pleno siglo XX, contradiciendo hasta entonces
el principio de curacién y recuperacion social para el trabajo, que traia consigo
el proceso de modernizacién industrial y comercial, que aunque incipiente, se

empezaba a desarrollar en el pais®.

% B.B.R. “Por los leprosos” en: EL PORVENIR, Cartagena, julio 12 de 1905.

3 Un leproso se queja de no poder ejercer labores comerciales y civicas. B.B.R. En: EL
PORVENIR, Cartagena, 6 de junio de 1906.
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La permanencia del leprocomio como espacio compartido de religiosos vy
gobierno, ademas de la tradicion, se debe al suefio frustrado de establecer en
Caro de Loro, como en los demas lazaretos de la Republica, una colonia de
leprosos que garantizara el total aislamiento de estos y eliminara el panico
generalizado hacia el problema, que se hacia evidente en la prensa . ‘es
opinion general en esta ciudad que la instalacion del lazareto de leprosos en
Cafio De Loro, en la bahia, es decir, a la entrada de la ciudad, perjudicara
nuestro puerto®®. Personas conocedoras de estas costas indican como lugar
inmejorable para lazareto, a isla fuerte, de terreno elevado y fértil, y de aguas
abundantes”. Cano de loro fue el unico leprosorio en Colombia que no se
erigié en municipio por no contar con un espacio propicio, ya que lIsla Fuerte
fue rechazada por considerarse “que esto viofaria derechos fundamentales de
fos habitantes de esta isla”®. Es evidente que lo anterior, freno el avance
cientifico y medico hacia ios enfermos, en comparacion con la reorganizacion
médica que recibieron los leprosorios de Contratacion y Agua De Dios*,
lazaretos que se convirtieron en division politica del Estado colombiano y que
de cierto modo, pudieron brindar tratamientos mas orientados a la recuperacion
dei cuerpo, puesto que su dependencia administrativa, cientifica y econémica,

dependia menos de la iglesia, elemento que conservo cafio De Loro como

* B.B.R. “Lazaretos”, en: EL PORVENIR, Cartagena, septiembre 29 de 1906.
* BBR. “Sobre Lazaretos™ en: EL PORVENIR, Cartagena, 24 de mayo de 1907.

0 «cafio de Loro permanecié como pequeflo refugio para leprosos, lejos de ser institucién
médica”. OBREGON, Diana. Batallas Contra la Lepra. Op.cit pagina 109.
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modo fundamental de supervivencia, lo cual permitid un mayor grado de

resistencia al cambio institucional de l1a iglesia al Estado.

Como ya se ha reiterado, el rechazo marginador hacia la lepra y sus portadores
esta infrinseco en el caracter divino de la enfermedad, por o tanto, su
tratamiento se enmarcaba mas en la consecucién de la pureza del alma*' como
condicion primaria para alcanzar la limpieza espiritual. En este sentido,
podemos entender de forma légica, cdmo histéricamente el manejo del lazareto
asi como de la lepra en Cartagena estuvo regido en gran proporcion por
ordenes religiosas, cuyas formas “médicas”, se limitaron en el plano fisico a la
curacion superficial de las llagas®, a la vez que se le dio mas sentido al
encierro y al exilio, a través de la idea del encuentro hombre- Dics. Esta
concepcidn, aunque se sostiene en su significado moral y religioso, se
constituye en la pauta central para la ocultacién legal del problema desde 1905,
que con medidas como el cierre total del perimetro del lazareto y el uso de una
moneda propia y diferente, entre otras medidas®, hicieron del leprocomio, un

espacio hermético, cerrado sobre si mismo y con cierto grado de

*“'MORELL, Antonio. La legitimacién social de la pobreza, Barcelona, Editorial Anthropos, 2002,
pagina 7.

*Hermana Maria Cecifia Gaitan. "el lazareto de agua de Dios”. En: GUERRERO, Javier.
(Comp.) Medicina y salud en la historia de Colombia, Tunja, Universidad Pedagobgica y
Tecnoldgica de Colombia, 1995, pagina 134. Los Salesianos manejaron el lazareto de Cario de
Loro y su influencia fue tal, que a partir de 1906, fueron comunes los roces entre estos y el
estado por el cuidado y sostenimiento de los enfermos.

3 AH.C. “Decreto legisiativo N°37 de febrero de 1905” en: EL DIARIO DE BOLIVAR,
Cartagena, 2 de marzo de 1905.
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funcionamiento auténomo, lo cual reforzd la implicacién social de la

enfermedad como producto de la tradicién cultural religiosa. a4

Las instituciones publicas, al parecer, siempre actuaron de comun acuerdo con
ia iglesia para separar a los leprosos de la sociedad. La caridad cristiana
legitimaba la institucidén religiosa, que veia en los pobres y enfermos, su
principal objeto y razdn de ser, aunque historica y tradicionalmente, la iglesia
catdlica se habia establecido con la venia del Estado, que concebia a esta
como “elemento central de orden social™ que regulaba e intervenia en
diversos temas de la vida cotidiana. A pesar de esto, la nueva autonomia que
el Estado estaba dispuesto a ejercer sobre los lazaretos, y el deseo de
medicalizacion de estos, provoco gran celo por la influencia jurisdiccional que
unos y otros tendrian tanto territorialmente, como en el orden de las ideas y de
la aplicacion tedrica, practica y/o dogmatica dentro del lazareto. La medicina
intentaba imponer un nuevo orden en cuantc a aplicacion terapéutica y
farmacéutica, y para esto, el leprocomio deberia suponer un espacio mas laico
e independiente, avalado por el Estado, que a menudo era presentado como

salvente y eficiente:

4 Ministerio de Sanidad y Consumo de Espafia. Una guia para el controt de fa Lepra, Madrid,
publicaciones de la Organizacién Mundial de la Salud, 1998, pagina 170.

% GARCIA USTA, Jorge. El pensamiento medico, seleccion de textos médicos 1880-1940,
Cartagena, Gobernaciéon de Bolivar-Instituto internacional de estudios del Caribe, 2000, pagina
18.
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“se ha avisado a los prglodos de la republica que el
gobierno  cuenta con  recursos  suficientes para el
sostenimienfo de los enfermos aisliados en los fres lazaretos
de la nacion, que por consiguiente, pueden destinar a otras
obras de caridad las fimosnas que colectaban para estos
lazaretos. El gobierno agradece su celo caritativo que tantfo
sirvio en tiempos pasados, pero que en adelante, gastos de

estos se pagaran con preferencia a cualquier ofros"46,

La “autosuficiencia” del Estado colombiano en materia econdmica y humana
es uno de los constantes discursos usados por el gobierno durante la época
estudiada y busca crear una nueva imagen de Estado benefactor que se
preocupa y se hace cargo de los sujetos que estan bajo su poder,
especialmente de los mas desamparados. En palabras de E.P.Thompson
podriamos decir que los leprosos constituyen ese nuevo hijo mencr asumidos
por el estado paternalista, que aunque los excluye de la sociedad, de igual
manera intenta protegerlios como forma de garantizar la aplicacién de los
nuevos procedimientos higiénicos y sanitarios y por supuesto, su legitimidad
gubernamental. Pero en esta primera etapa del proceso de medicalizacién,

como ya se ha sefalado, se hace mucho mas importante el uso del discurso

‘% AH.C. "Resolucion 41 de 19 de Septiembre de 1906° en: GACETA DEPARTAMENTAL,
Cartagena, 16 de octubre de 1906.
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que su aplicacion practica. El cambio de discurso se hace indispensable dentro
de las nuevas politicas higiénicas y sanitarias, asi la prensa contradiga con
hechos precisos el supuesto buen funcionamiento econdmico del lazareto,
donde los afectados, como era costumbre desde la colonia, se veian obligados
a llegar hasta la ciudad a buscar alimentos y refugio de la piedad publica®, que
era vista como una obligacidn moral-cristiana de aquellos que lo tenian todo en

materia econdémica.

7 B.B.R." lazareto de Cailo de Loro” en: el Porvenir, septiembre de 1905. Para el bienio 1905-
1906, el gobierno local destino para el lazareto 8.064 pesos, 133.000 para salubridad publica y
207.000 para el cuerpo de policia. AHC. “Balance de la cuenta de ordenacién de los gastos
puablicos” en: el REGISTRO DE BOLIVAR, 7 de julio de 1906, pagina 323.
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2.2: “SACERDOTES DE LA SALUD”. EL DILEMA
MORAL EN EL PROCESO DE MEDICALIZACION DE LA

LEPRA

“La higiene social
es una ciencia
econdmica que
tiene por objeto
el capital o)
material humano,
su produccidn, su
conservacion, su
utilizacidn  y  su
rendimiento”

Jacques Donzelot

(La pelicia de las
familias)

Las nuevas reformas politicas y econdmicas que se implementaron en
Colombia, especialmente en Cartagena desde 1905, como ya se vio, tuvo
como objetivo la higienizacion de la ciudad en dos sentidos: la limpieza de la
estructura fisica que incluia calles, plazas y puerto entre otros, con medidas
como el traslade de mataderos y cementerio, riego de calles y duros controles
portuarios que garantizaran el flujo comercial internacional. El segundo y mas
importante punto dentro del proceso de implantacion higiénica en la ciudad, o

constituia la medicalizacidén de patologias como tuberculosis, peste o lepra, con

2}
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lo que se pretendié cambiar, en cierto modo, la idea que se tenia acerca de
estas enfermedades, que constituian parte importante dentro de la estructura
de pensamiento religioso, donde eran propuestas como patologias morales,

que se habian generalizado como propias de las gentes pobres e incultas®.

Los médicos que surgieron como autoridad cientifica y vehiculo del nuevo
discurso higienista, chocaron contra un muro de conocimiento popular, donde
surge como pilar fundamental la iglesia catdlica, como “saber institucional” y
saberes alternos como brujos y yervateros, que habian logrado cierto
reconocimiento positivo de sus practicas y con quienes entraron en franca
competencia de jurisdiccidn y regulacién de creencias y saberes® a fin de
legitimar las teorias y practicas sanitarias y su aplicacion sobre la poblacion
potencialmente expuesta. En cierto modo, el fracaso de la medicalizacion de la
lepra y en general del cuerpo fisico de la ciudad e ideolégico de los sujetos,
durante el periodo estudiado, parte, de las mismas barreras que la medicina se
impone, y de las restricciones morales y sociales que los médicos como
profesidn, conservaban, aun en una época de transicion y que a continuacion,
intentaremos desarrollar. En este sentido, la creacion del cuerpo médico
entraria en conflicto con otras practicas tradicionaimente aceptadas, cuyos
saberes estaban establecidos como verdades positivas dentro del cuerpo social

y que habian gozado de reconocimiento publico como saberes validos.

“VIGARRELLO, George. Op.Cit pagina 240.

“JURADO, Juan Carlos. “terremotos Pestes y calamidades” en: Revista Credencial Historia:
Picaresca, Bogota, Credencial, Edicion 140, 2001, pagina &.
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El poder que los meédicos cartageneros pretendian ostentar y que los proponia
como autoridad profesional, fue una contradiccion de raiz, pues el aval que
estos recibian del Estado como unico saber valido, los ubicaba en una posicién
de inferioridad frente a la aceptacion histérica gque tradicionaimente habia
recibido la iglesia catdlica y que la mantenia como soporte moral y filosofico del
Estado, donde se postulaba, segun Jorge Garcia Usta, como “fuente suprema,

inclusive de autoridad cientifica™”

. De igual manera, la medicina y su aplicacion
en Cartagena, no partia de un principio cientificista entendido en términos
modernos; fos médicos actuaban con ciertas restricciones de orden moral y de
cierto modo, también regian su vida cotidiana dentro de una “reglamentacion

divina” que incluia preceptos como asistir a misa y encomendar sus pacientes a

Dios®'.

Podemos afirmar que los antecedentes descritos, no permitieron una real
transmision de conocimientos desde la iglesia ni de la sabiduria popular, que
permitiera el monopolio de las practicas médicas y sanitarias por parte de los
galenos, como sugiere todo proceso de medicalizacion. El discurso religioso
seguia planteando una explicacién que se hacia solida y Idgica®® dentro de ia

estructura mental de fendmenos como la lepra, lo cual se sincronizaba con

50 GARCIA USTA, Jorge. El Pensamiento Medico, Seleccién de textos médicos 1890-1940,
Cartagena, Gobernacion de Bolivar-instituto Intemacional de Estudios del Caribe, 2000, pagina
18. )

% OBREGON, Diana. ‘medicos, prostitucion y enfermedades Venéreas” en: Aida Martinez y
Pablo Rodriguez (Compiladores). Placer, Dinero y Pecado: Historia de la Prostitucion en
Colombia, Bogota, editorial Aguilar, 2002 pagina 356.

S2JURADO, Juan Carlos. Op.cit, pagina 6.
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medidas como la exclusidn, exigida por el gobiemo para este tipo de
patologias. De manera implicita, los médicos conformaron un tipo de sociedad
con la iglesia, donde sus practicas se regian por un codigo de conducta ética y
moral. El testimonic mas representativo de esta relacion iglesia- medicing, lo
constituye la figura que se teje desde el siglo XIX del médico como sanador, a
través del poder que le da Dios, por medio de sus manos y de su capacidad
intelectual. En este sentido, el médico mas que personaje que promueve un
nuevo conocimiento, se comienza a vislumbrar como santo, o mejor, como
“sacerdote de la salud’, y el examen meédico se asimila a la confesion del
cura®. La iglesia, por supuesto, mas que apartarse del nuevo orden, pretende y
logra que su conocimiento se complemente a las practicas médicas en el
proceso de formacion y de mantenimiento de los postulados higiénicos del

cuerpo y del alma.®

La jurisdiccion del médico en cuanto a profesional idéneo en los nuevos
conceptos de higiene y salud también se ve restringida. A este lo recubre un
aura de “santidad” que limita sus funciones y lo ubica en un dilema ético en
cuanto al alcance de sus procedimientos y diagndsticos. Para Michel Foucault,
al médico se le consideraba "heredero natural de una de fas misiones de la

iglesia: el alivio de los sufrimientos™”. En este orden de ideas, la consultoria de

% AH.C. Febrero a Marzo de 1894, pagina 18.

SJURADO, Juan Carlos. Opcit, pagina 8.

SFOUCAULT, Michel. El nacimiento de la clinica: una arqueologia de la mirada médica,
México, Editorial Siglo XX!, edicién 21, 2004, p 57.
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los problemas que traia la lepra, aceptada como enfermedad del aima,

correspondia enteramente a la iglesia. Por ejemplo, en un tema tan espinoso.

Para la epoca como el matrimonio entre sanos y leprosos no tuvieron voz los
médicos en cuanto a opinidon cientifica. La ley 14 de 1907 reza: “el gobierno se
entendera con la Santa Sede para obtener medidas convenientes para evitar el
matrimonio entre sanos y leprosos, ya que el conyugue sano vive en el
leprocomio, ya sea por amor, deber u obligacién legal de seguir a su marido”.
La contradiccidon o el dilema moral de los médicos es aun mas representativo
en el medico cartagenero Lazcario Barbosa, quien a pesar de su formacion en
Francia, decia sentirse impedido a realizar un examen vaginal “por no herir el
pudor de una mujer, cuya vida privada, cuando menos, me autoriza a

sospechar la integridad de su himen™®,

Evidentemente, no existe para la época, una separacion de poderes entre la
iglesia y la medicina, 1o cual puede mostramos que el medico como eje del
proceso de medicalizacion, fue solo un instrumentc o un agente politico que
buscaba la legitimacion del poder gubermamental a través de unas medidas de
choque, que no necesariamente deberian ser implementadas de modo
practico. Para Indira Vergara, los médicos no se incluyeron dentro del ambiente
del “debate publico” y agrega: "la medicina cientifica en los lazaretos, fue

limitada, debido a la falta de autoridad profesional, que tenian los médicos,

% A.H.C. GACETA MEDICA de Bolivar. Opcit, p22.
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para imponer Sus terapias™’. Paradéjicamente, la aplicacién de las politicas
higiénicas y sanitarias en Cartagena estaban a cargo del cuerpo de policia de
la ciudad, el cumplimiento de dichas normas, por lo tanto, dependia de la
coercién de la fuerza publica, no de la conciencia colectiva sobre las positivas
practicas higiénicas, principio basico del proyecto de implantacién medica en la
ciudad™®, que buscaba ubicar a la medicina como elemento de autoridad teérica

y practica.

"VERGARA, Indira. La medicalizacion de la lepra en Cartagena 1870-1930. Tesis para optar al
titulo de historiador, Cartagena, Universidad de Cartagena, 1988, pagina 684, Ademas de la
influencia, el nimero de profesionales también era reducido, el leprocomio solo contaba con un
jefe médico, un practicante y un farmaceuta. AHC. “Decreto 1905 de 12 de septiembre de
1906" en: el registro de Bolivar, 11 de octubre de 1906, pagina 141.

SOLANO, Sergio Paolo. Codigos de policia de Cartagena 1784-1925. Compilacion
manuscrita.
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2.3: LEPRA= EXCLUSION, POBREZA= EXCLUSION.
EL DESPLIEGUE MEDICO- SOMATICO EN LAS

PRACTICAS HIGIENICAS

En 1905, el gobiernc cred la Oficina Central de Lazaretos que buscaba darle
uniformidad y organizacion a los leprocomios de la Republica®, la cual cred el
acuerdo numero dos (2) de 1905 gque entre otras cosas, autorizo el asilo a
domicilio para pacientes pudientes, que ademas de tener la capacidad
econémica para pagar vigilancia médica, se suponia que eran mejores gentes,
culturaimente educadas y accidentalmente caidas en desgracia. Segun
Bronisiaw Geremek, desde el Mediocevo, la permanencia o exclusion del
leproso dentro de la sociedad, estaba condicionade por su posicion social®,
Esta marcada diferenciacian, que parece ilogica desde los preceptos actuales,
plantea claramente que para la época, la poblacién a corregir, el peligro
patologico, esta representado por la pobreza fisica. Donde se acumulan los
pobres estan los focos de corrosidn y putrefaccion, homologados a espacios de
bandidos, enfermos o desviados®. Los “pobres desgraciados”, como eran

usualmente llamados los pobres y enfermos, son, segun Alain Corbin, una

% BBR. “fazarefos” en: EL PORVENIR, febrero 22 de 1905.
SGEREMEK, Bronislaw. Op.cit, pagina 382.

$'MORELL, Antonio. Op.cit, pagina 7,8.
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creacidn del sigio XIX: “médicos y socidlogos descubrieron que existe una
especie de poblacion que favarece la epidemia, la que se pudre en su fango
fétido. Se aseguraba que el aire que rodea al pobre es mas contagioso que e/

que envuelve el cuerpo del rico.®

Para George Vigarrello, la modernidad frae una légica donde “los fugares
saspechasos son primero aquellos en los que se acumulan los pobres y su
limpieza se converfird en garantia de moralidad®®. Efectivamente, el
despliegue de las practicas médicas en Cartagena, partio del principio somatico
pobreza= enfermedad. La busqueda y persecucidén de leprosos se daba por 1o
general en los barrios y espacios, cuya peligrosidad estaba marcada por la
necesidad fisica y por la ausencia de servicios basicos como el agua®, que
marcaban la desproporcién del alcance social de las politicas higiénicas. La
medicalizacion, aunque solo se implantd de manera tedrica, produjo una
variacion en la estratificacion de la ciudad, mas alla del aspecto econdmico. Ej
nuevo estigma sera la suciedad del cuerpo, que automaticamente, denota la
miseria del entorno habitado. En este sentido, los invisibilizados sociaies, no
necesariamente son, quienes mas contraen lepra, pero, si son los que
constantemente estan en el ojo de los higienistas. El fracaso de la

medicalizacion durante esta etapa, es en parte, consecuencia del mismo

S2CORBIN, Alain. El perfume o et miasma, el offato y lo imaginario social siglos XVIN-XIX,
México, Fondo de Cultura Econdmica, 1987, pagina 159-160.

SVIGARRELLO, George. Opcit, pagina 186.

8 |BID. Pagina 224
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principio excluyente que sataniza a los pobres y los convierte en focos de
infeccion, estos aungue no tienen cabida dentro del aparato sanitario, si son

constantemente observados y vigilados como agentes de peligro.

Las politicas de complicidad para con un sector privilegiado de la sociedad, no
solo propiciaron el descuido de la enfermedad en dicho sector, sino que
permitieron la propagacién de esta, y aumentarcn la profunda desigualdad,
permitiendo en los barrios populares, la continuacion y reforzamiento de
practicas “médicas” alternativas, y en las elites, el desorden y la ocultacion del
problema, lo cual permitid, entre otras cosas, que el gobierno comprendiera
que la lepra podria ser una patologia que no discriminaba, por lo tanto, en 1907
se elimino el asilo a domicilio partiendo del mismo principio de inferioridad, pero

ya generalizado a toda la poblacién, inclusive, desde el mismo gobierno:

“...se comprende que en Noruega se puedan vigilar por los
médicos oficiales, unos pocos enfermos blancos y
educados, pero sQuién vigila a un indio en fuquene o a una
negra en Uoro?...y aun suponiendo que nuestra raza fuera
toda blanca, no hay que hacerse ilusiones, pues en Bogotfd
mismo se vio gentes distinguidas a quienes se les permitiod
aislarse en sus casas, por negligencia y desidia, no cumplian
con lo ordenado, y seguian su vida de siempre, infectando

la poblacién. Como todos saben, aqui predominan las
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gentes de color o los mestizos de las razas blanca, indigena
y negra, y son precisamente esfos mestizos los que

presentan mas casos de elefancia”ss.

La poca posibilidad de acceso a atencién médica por parte de la poblacién
menos favorecida, constituye otro de los obstaculos para el desarrollo del
proceso de medicalizacién de la lepra y otras patologias en la ciudad, pues
dicho proceso, al contrario de lo ideal, donde la implantacidn médica deberia
constituir el objetivo principal en las comunidades pobres, el proyecto funciono
de manera contraria. El médico, que dentro de este proceso de expansion
higiénica podria ser propuesto como mediador y regutador social, es para esta
época, a pesar de esto, privilegio de unos cuantos, pues el oficio de la medicina
que se desarrollaba casi en su totalidad, como practica® privada, imponia
restricciones a quienes no tuvieran la capacidad de pagar por dicho servicio, a
pesar de esto, debe decirse igualmente, que las clases populares no habian
asimilado las practicas médicas e higiénicas como formas de comportamiento
estrictamente necesarias, ni como estilo de vida. Como referencia, podemos

resaltar que los médicos en Cartagena, por lo menos hasta 1915, en vez de

® OBREGON, Diana. “debate sobre Ia lepra” en: OBREGON, Diana. (editora). Culturas
cientificas y saberes tocales, Bogota Universidad Nacional, pagina 257

% AH.C. “Médicos” en: EL PORVENIR, Cartagena, marzo 5 de 1905.
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pacientes, llamaban abiertamente a sus usuarios, clientes®” y denotaban por

ende, la estratificacion de la medicina como derecho de pocos.

La practica privada de la medicina se fundamentaba basicamente en la
desorganizacion o inexistencia como gremio. Hablar de los médicos como
grupo profesional, que se reconocia asi mismo como tal, era utdpico, pues
estos no compartian una normatividad del oficio ni un principio ético que los
reuniera en torno a un objetivo comun, por lo tanto, estos los mantenia en una
esfera de disgregacién, io cual hacia que la autoridad médica fuera cuestion de
individualidad que no sobrepasaba los consuliorios. Era tal la independencia de
los médicos, que era muy comun encontrar en la ciudad, varios tratados sobre
una misma enfermedad, proclamados como los mas efectivos por sus autores.
Esta practica, obviamente restaba autoridad a quienes impulsaban el proceso
de medicalizacion en la ciudad, y potenciaba la importancia de métodos
curativos populares, acentuando la permanencia de estructuras de
pensamiento magico-religioso (yerbateros, brujos, parteras, etc.) y retrasando

el sofiado proceso de implantacion higiénica.

indira Vergara, como veiamos antes, nos dice que la medicina cientifica en
Cano de Loro, “fue limitada debido a la falta de autoridad profesional que tenian
los médicos para imponer sus terapias”. Esta poca legitimidad que logran fos
médicos durante el periodo estudiado, unido a la inexistencia de una estructura

fisica de salud publica, puede constituir una explicacion solida para entender,

% A.H.C. El PORVENIR, 8 de septiembre de 1909.
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por que en los sectores mas pobres, cada dia se hizo mas fuerte el uso de la
caridad, como elemento de compensacién social, ejercido mayoritariamente por
las elites y que era considerada “como fa forma mas heroica de expresar la

caridad cristiana y el elementé mas determinante para alcanzar la salvacion™®.

CARTAGES.~
Wmum
68 . ™ e . . v P
Henmana Maria Cecilia Gaitan. Op.cit. pagina 135. e G WiimmmenitT
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CAPITULO 3: LOS “POBRES DESGRACIADOS” Y EL

USO DE LA CARIDAD SOCIAL

“La vida del pobre, dice
el espiritu santo, es el pan
que necesita y el que se
lo defrauda es comeo &l
que asesina a sU
préjimeo.”

El porvenir, abril 2 de
1905

El sufrimiento de Lazaro, famoso personaje biblico tristemente célebre por
haber inaugurado histéricamente toda la estigma y repudio publico que recibian
los enfermos de lepra, es el principal simbolo de toda la carga conceptual que
conlleva un fendémeno patolégico con incidencias tan precisas para la ciudad de
Cartagena en cuanto a problema del cuerpo y del aima. Los pobres infelices o
desgraciados, (conceptos usados comunmente, que denotan el estado de
inferioridad y miseria que ocupan en una sociedad netamente cristiana)
llevaban a cuesta una carga somatica que se ha mantenido para los creyentes
desde la existencia misma de Jesus y que los mantenia como parte estratégica
de la caridad publica, por considerarseles muertos sociales, de quienes se

aseguraba, solo conseguirian la pureza de su alma al encontrarse con Dios en

3
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el paraiso, en la tierra por lo tanto, les tocaba ver como se podrian sus cuerpos,

carcomidos por las llagas.

La ambivalencia que plantea la riqueza y la pobreza fisica como principios que
definian el horizonte espiritual de un individuo dentro de la sociedad cristiana,
es el principal dilema moral que afrontaron los pobres y/o enfermos y las clases
adineradas durante muchos siglos. No existe felicidad completa dentro de este
orden de ideas que busca compensar a unos y a otros quitandoles y dandoies
lo que en vida les falto. El rico, segun el evangelic de San Lucas, al morir fue
sepultado y llevado al hades donde purgaria su condena, mientras que L azaro
“fue llevado por los éngeles al seno de Abraham”®® donde gozaria de la vida
eterna, sin tormentos ni miseria. Hasta aqui |a cita biblica es poco diciente en el
sentido de ia compensacién moral, pero, estando en el hades, sin siquiera
llegar al purgatorio,'el rico que habia tenido una vida de placeres materiales
podio clemencia a Abraham quien respondid de manera fria y precisa: “hijo,
acuérdate que recibiste tus bienes en tu vida, y Lazaro también males, pero

ahora este es consolado aqui y tu atormentado” ™’

El elemento religioso es la pauta a partir de la cual se justifica la caridad como
elemento de compensacion social y como forma de reafirmacion del lugar y la
posicioén, que cada sujeto cumplia dentro de la sociedad cartagenera de la

época. Por lo tanto, la lepra, cuyos portadores son desarraigados de todo

89| 4 Santa Biblia. Libro de san Lucas, capitulo 16, versiculo 19-31
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derecho natural y juridico, es un elemento de que da forma al pensamiento
moderno de compartir para recibir bendicidn. Segun Marc Bloch, “a
generosidad hacia los pobres de este mundo era un deber que la conciencia
moral de la edad media le imponia con peculiar fuerza a los soberanos™’,
principio en el que basa su obra el autor para explicar la curacion de escrofulas
por los reyes en Francia. Para el caso propio, la caridad hacia los leprosos fue
un deber delegado a la iglesia y a los grupos de sefioras pudientes. La
conciencia social fue la encargada de velar por estos y de garantizar en gran
medida su sostenimiento en el exilio’. Contrario al caso expuesto por Bloch, en
Cartagena, la caridad no fue objeto de los gobernantes y la misericordia
cristiana, casi siempre fue insuficiente para el sostenimiento del lazareto y asi
poder evitar que sus habitantes llegaran a la ciudad con el pretexto de buscar

alimentos”™.

La institucion que promovid el proceso de medicalizacion de la lepra, asi como
de la pobreza en Cartagena, fue la beneficencia como institucion
gubernamental, cuya dependencia deberia estar adscrita a la estructura de
higiene publica, como d&rgano que promueve la proteccién de los
desfavorecidos. La beneficencia, aungue  obsoleta, pretendié el
empoderamiento y monopolizacidén de las dadivas a los mas miserables.

Recordemos que todo proceso de medicalizacion busca la legitimidad de ias

"'BLOCH, Marc. Los reyes taumaturgos, México, Fondo de Cultura Econémica, 1988.
72 B B.R. “Por los leprosos” en: EL PORVENIR, Cartagena, julio 12 de 1905.

3 A H.C. “Elefanciacos” en: EL PORVENIR, Cartagena, febrero 24 de 1904.
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practicas rrlédico-higiénicas, y para que esto se logre, debe haber una
reubicacion espacial y humana que garanticen el control total sobre los cuerpos
y el uso de la jurisdiccion del Estado sobre el problema’™. La beneficencia al
igual que la caridad, tiene como base la pobreza, elemento fundamental para la
exclusion de los enfermos y justificacién moral para la piedad publica. Como

elemento de compensacion social, entendido por Giordano asi:

“Puesto que Dios mismo queria o permitia que hubiera pobres, estos
debian contentarse con lo poco que los ricos estuvieran dispuesfos
a dar. Desear salir de la miseria era trastocar los planes divinos; para
ellos las perspectivas y las esperanzas de un manana mejor no se
referian a este mundo, si no a un futuro de felicidad diferente
prometido para ofro lugar. La pobreza era un deber imenunciable
que los pobres estaban llamados a ejercer como una vocacidén en
favor de ofros que perfenecian a ofros érdenes de la jerarquia social
y a los cuales debian estar sometidos. Esta teologia de la pobreza,
resolvia por lo menos el problema de la conciencia y aseguraban
ventajas para todos: los pobres encontraban su sustento relativo y

los ricos acreditaban sus meritos espirituales; fa resignacién de unos y

"“FOUCAULT, Michel. Historia de la sexualidad, parte |, La voluntad del saber, Madrid, Editarial
Siglo XXI, 1982, pagina 167.
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generosidad de los ofros, garantizaba la confinuidad de un orden

social establecido"’3,

El asilo a domicilio para pacientes leprosos adinerados’® puede analizarse
dentro de esta esfera conceptual, teniendo en cuenta que si bien, cumplen con
el requisito de estar enfermos, su estado social no amerita la caridad publica,
su reubicacion fisica y moral ni la ayuda del gobierno. En pocas palabras, estos
siguen siendo productivos en lo econdmico y ademas, se ubican en el centro
del dilema moral, pues sufrir en vida, los exime automaticamente del
sufrimiento eterno en el inﬁérno y por ende, compartiran ¢l paraiso con quienes

son excluidos en la tierra.

La caridad y la beneficencia son dos elementos que, tradicionalmente se han
movido y han funcionado de modo complementario, el uno del otro, aunque
esto no los exima de diferencias que en esta etapa se hicieron claras. La
caridad cristiana era una practica que acercaba los individuos a la salvacion del
alma, pero constituia a la vez, una contradiccion para el Estado, que buscaba
ser reconocido como unidad politica y legitima de orden, donde los problemas
sociales fueran de entera responsabilidad gubernamental. Durante el periodo
estudiadp se hace evidente que el proceso de implantacién higiénica busca
antes que nada, la coercidn y sujecion de los individuos a unas practicas

meédicas y sanitarias avaladas por el gobierno central. Es ente sentido, la

SGIORDANO, Oronzo. Higiene y buenas costumbres en |a alta Edad Media, Madrid, Editorial
Gredos, 2001, pagina 140. :

% A.H.C. “Acuerdo N° 2 de 1905” en: el Registro de Bolivar 17 de junio de 1905, pagina 245.
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caridad publica pasa a ser vista como resultado de la incompetencia del poder
central y como inconveniente en el afan de este por hacerse cargo de los
enfermos vy de las instituciones donde estos se ubican, los cuales como se
sugirid anteriormente, habian sido manejadas por o6rdenes religiosas y
mantenida por la caridad publica que veia en este echo, la alternativa para

llegar al cielo.

El nuevo orden exigia que el supuesto “Estado competente” respondiera
econdomica y cientificamente por los enfermos. En el caso del lazareto de Cafo
de Loro, los salesianos estaban a cargo de su manejo y la autoridad que
ostentaban, era superior al discurso médico y al poder del gobierno”’. En este
orden de ideas, para poder medicalizar debia tenerse el control del
establecimiento, razon por la cual el gobiemo contraatacaba a la filantropia
social con una serie de acuerdos y compromisos donde se declaraba
autosuficiente para garantizar el sostenimiento del lazareto, y declaraba no
necesitar de la caridad publica ni de las érdenes religiosas™ para mantener el

buen funcionamiento del leprocomio y la satisfaccion de los enfermos.

De la arremetida del estado, poco o nada se lee arfios después en la prensa
cartagenera, al contrario de manera paraddjica, persiste las quejas de
abandono alimentario y medico de los leprosos, aumentando su rechazo y

dejando en el mas completo olvido, a expensa de la caridad cristiana ya que

""OBREGON, Diana. Batalias contra Lepra. Op.cit, pagina 182.

8 A.H.C."Elefanciacos™ en: EL. PORVENIR, 19 de septiembre de 1906, pagina 2.
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sus destinos por lo general era la mendicidad’™®. Los leprosos se veian en la
obligacion de venir hasta la ciudad a mendigar, pues ni la asistencia médica ni
tas provisiones llegaban de manera oportuna y suficiente a la isla para suplir el
sufrimiento de los enfermos. El contrato que tradicional e implicitamente habian
mantenido los enfermos con la sociedad se mantuvo, los valores del
confinamientc moral prosiguieron y la caridad publica, cada dia se fortalecio

mas.

El abandono fisico de los enfermos en Cafo de Loro, propicio aun mas la
formacidén de grupos filantrépicos que se veian estimuiados a continuar su labor
como obra de caridad con los hermanos caidos en desgracia. De manera
indirecta, el Estado alimento esta costumbre en los grupos de seforas que
realizaban todo tipo de eventos sociales con el objetivo de hacerles llegar,
entre otras cosas, dinero en épocas especiales como navidad o semana santa.
Aparte de si se sostenian por una aspiracion celestial, estos grupos siempre

estuvieron atentos a enviar oraciones y raciones a los “pobres de Cristo™®

, para
quienes la limosna se convertia en la maxima expresiéon de la caridad cristiana
y en elemento que reafirma que, del mismo modo que los ricos necesitaban a
los pobres como objeto de caridad, estos tenian la obligacion de aceptar con

resignacion, la voluntad divina, manifiesta a través de sus benefactores,

“deseamos que la suma enviada, sea repartida a los leprosos el dia veinte de

™ Control e la Lepra Bogota, ministerio de salud, 1981, pagina 17.

SOMORELL, Antonio. Opcit, pagina 41.
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diciembre, para que ellos tengan tiempo de invertir en lo que mayor placer

pueda proporcionarles” %'

En el proceso de ocultacidn de la lepra y de invisivilizacion sccial del leproso, ef
Estado debia mostrarse fuerte pero compasivo con los mas necesitados, por
esta razén nunca aceptd su incapacidad e incompetencia para responder por
los enfermos. La proteccion de estos era la excusa para mantener las nuevas
politicas higiénicas que, aunque desestructuradas, atacaban un problema que
tenia repercusiones economicas, politicas y sociales importantes para la
ciudad. A pesar de esto, el movimiento filantrépico en Cartagena a favor de los
leprosos, se mantuvo hasta la desaparicion del leprocomic mismo y se
constituyo en la mayor alternativa econémica, moral y espiritual para muchos
enfermos y sus familias. Esto reafirmo una relacién de doble via, donde la
existencia de [a caridad tiene su sustento y validez social a partir del desarrollo
de la lepra como calamidad publica y, en la inexistencia de un Estado
benefactor y protector que brindara bienestar a ios enfermos en cuanto a

raciones y tratamiento médico.

81 B.B.R. “Sociedad de san Lazaro” en:EL PORVENIR, Cartagena, diciembre 22 de 1905
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CONCLUSIONES

El proceso de medicalizacién de la lepra en Cartagena entre 1888 y 1909,
parte de un objetivo principal: la institucionalizacién del problema, mediante el
proceso de traslacion jurisdiccional, de la iglesia al Estado. Esto implicaba,
antes que todo, la implantacion de una nueva cultura higiénica y sanitaria que
modificara la concepcién que los habitantes de la ciudad tenian con respecto
conceptos como agua, aseo o higiene corporal. En términos generales,
medicalizar la lepra implicaba una puesta en escena de toda la sociedad,
donde el Estado pretendia cambiar el imaginario colectivo y el conjunto de
ideas o verdades admitidas por el pueblo, para poder darie un tratamiento
cientifico a la enfermedad, y lograr desligarla de preceptos religiosos y morales
que la mantenian como patologia del alma. Alrededor de la lepra, se planted un
discurso coercitivo de higiene y salud. Puede decirse que este discurso
constituye un proceso de profilaxis médico-social que intentaria legitimarse
como un saber valido, a traves del efecto colectivo que podria causar sobre la

poblacién.

Teniendo en cuenta lo anteriormente dicho, el proceso de implantacién meédica
siempre deberia estar apoyado por procesos alternos y complementarios como
la pedagogia, reubicacidn humana-arquitecténica y la clasificacion vy
estratificacion cultural y economica. Por lo tanto, la medicina y las practicas

sanitarias no se legitimaron en si misma como teoria ni como practica, mas
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bien, constituyeron ios elementos desde los cuales se configurd una nueva
lectura de la ciudad a partir de la imposicion de normas y politicas higiénicas.
Esto, evidentemente refleja por encima del interés de medicalizar, el de ajustar
la ciudad al nuevo orden de la modernizacion, que entre otras cosas, exigia
ciudades y puertos limpios para la apertura y permanencia del pais dentro de

un nuevo orden econdmico mundial.

El proceso de medicalizaciéon de la lepra en Cartagena, como forma de
normalizacion, normatizacion y legitimacion del discurso y las practicas
medicas, propuso el despliegue de {écnicas, que aungue no lograron penetrar
totalmente en el cuerpo social, si propiciaron una redistribucion de los
individuos y propuso un nuevo mapa de la ciudad, donde se permite visibilizar
de manera mas estratificada, los diferentes actores sociales para hacerlos un
mejor objeto de control. El nuevo discurso, que pretende una transicion de
conocimientos que va desde lo moral a lo cientifico y de la costumbre a la
l6gica médica, muestra una evolucion de las ideas, asi el cambio no se hubiera
dado de forma completa, manteniendo el marginamiento, pero ahora con un
agravante: la relacion somatica de la pobreza y |la raza con la enfermedad fisica

y la putrefaccién moral.

La invisibilidad social del leproso es el resultado de un proceso que se forja
desde la colonia y del cual hacen parte todos los sectores de la sociedad, ya
sea por accion u omision. Aunque su entorno es aparte y su relacion con los
sanos es casi nula, el elefanciaco no desaparece como elemento activo, y a

pesar de su aislamiento, se convierte en un regulador social. Alrededor de la
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lepra como patologia moral y social, giro en Cartagena desde finales del siglo
XIX toda una serie de relaciones, intereses y procesos economicos, politicos,
sociales, médicos, pero ante todo, de transformacién discursiva de la ciudad.
Aqui se destacaron por ejemplo entre otros, los grupos filantrépicos,
pertenecientes en su mayoria a las elites de la ciudad y que si bien, apoyaron
los procesos higiénicos y excluyeron y limitaron a los pobres por simbolizar
criminalidad y por constituir “focos de infeccién” y de peligrosidad social. Fue a
partir de ia misma miseria encamada en los leprosos, que justificaron su
compasién como una forma de limpiar sus propias almas y de {legar al cielo

mediante el desprendimiento de cierta parte de sus riquezas materiales.

La reafirmacién de la exclusion de la lepra dentro de la reestructuracion del
saber y de las practicas médicas e higiénicas durante el periodo estudiado,
muestra que el despliegue de las nuevas técnicas y normas sanitarias, no giran
en torno a la recuperacion del leproso para la sociedad como ser productivo. La
medicina se reafirmé como un saber individualizante y excluyente para ia
poblacidon pobre, por o que no obtuvo un alto grado de legitimidad de sus
practicas, que permitiera ser vista como autoridad en el tratamiento de una
enfermedad como la lepra, concebida como socialmente peligrosa. El fracaso
del proceso de medicalizacidn de la lepra en Cartagena y la exclusiéon que este
propicid, permite hacer una analogia con la actualidad de la ciudad, donde aun
en el siglo XXI, la medicina como practica comercial, propicia la desigualdad

social y reafirma fendmenos tan repudiables como la pobreza y la misena.
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