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BATALLAS CONTRA LA LEPRA:
ESTADO, MEDICINA'Y CIENCIA EN CoLomBIA

DiaNnA OBREGON TORRES

Banco de la Republica-Fondo Editorial de la Universidad Eafit.
Medellin. 2002

EN ESTE LIBRO, DiaNA OBREGON HACE UN EXTENSO RECORRIDO POR LA
historia de la lepra en Colombia desde el siglo dieciocho hasta
1961, cuando se abolié la segregacion obligatoria de enfermos.
Esta obra parte de su tesis doctoral “Struggling against leprosy:
Physicians, medicine and society in Colombia, 1880-1940”, aun
cuando incluye una ampliacion de veinte afios, de 1940 a 1961. El
propésito de Obregdn, como ella misma lo expresa, es respon-
der a dos interrogantes: ;por qué fue tan importante la lepra?, y,
(por qué se le ignora ahora? Para lograrlo, la autora analiza la
informacién obtenida de diversas fuentes, en su mayoria docu-
mentos médicos y oficiales de los distintos periodos que estu-
dia, y algunos testimonios previamente publicados de pacientes,
a la luz de los conceptos de medicalizacion de Michel Foucault
y autoridad cientifica de Pierre Bourdieu.

En el primer capitulo, Obregon habla de la lepra en la Europa
medieval, cuando la enfermedad era considerada como produc-
to de un castigo divino y empez6 a ser implantada la segrega-
cion de leprosos. En el segundo aparte la autora hace el
seguimiento de la lepra en la Nueva Granada entre 1775 y 1880,
periodo en que se da una transicion desde el aislamiento de le-
prosos en el hospital de San Lazaro en Cartagena hasta la for-
macion de las aldeas lazaretos en donde se confinaba a los
enfermos y sus familias como medio de prevenir el contagio. El
capitulo tres destaca a Noruega y a Hawai como dos modelos
opuestos de tratar la enfermedad en un momento determinado:
Noruega desde la bacteriologia y Hawai desde la epidemiologia,
resaltando el impacto que tuvo cada método en la poblacion
afectada. Los dos apartados siguientes relatan el tratamiento
médico y social empleado hacia los leprosos en Colombia entre
1880 y 1920. Durante esos afos se dieron los primeros intentos
de medicalizar la enfermedad, se iniciaron investigaciones so-
bre su origen y modo de transmisién y el gobierno tomé el con-
trol de los lazaretos. En ese momento la lepra era entendida
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como una enfermedad especial, diferente de cualquier otra que
pudiera presentarse en el pais. Los capitulos 6, 7y 8 analizan la
situacion de la enfermedad en el pais entre 1920 y 1961. En las
primeras décadas de este periodo la investigacion sobre lepra
fue abundante, a la vez que la higiene empezé a verse como la
solucién para este mal, que dejo de ser el problema central de la
salud publica. Finalmente, se aboli6 la segregacion obligatoria
de enfermos y los lazaretos dejaron de ser lugares de reclusion
para convertirse en los asilos de pacientes cronicos. La politica
sanitaria de este momento propendiod a que la lepra fuera vista
como igual a las demas enfermedades existentes.

Como se desprende de lo anterior, la autora se detiene en una
serie de topicos relacionados con la materia de estudio que inclu-
yen desde la concepcion medieval de la lepra hasta su desarrollo
cientifico y social en Colombia, pasando por las experiencias de
Noruega y Hawai. Sin embargo, la argumentacion del libro se
centra en tres ideas fundamentales: la construccién social de la
lepra, su papel en la profesionalizacion de la medicina colombia-
nay su influencia en el establecimiento de las diferentes institu-
ciones de salud publica en el pais.

La autora considera que las enfermedades son maneras de
organizar ciertos fendmenos, dotandolos de significado para lo-
grar comprenderlos, es decir, que las enfermedades se producen
socialmente, no sélo porque afectan a una poblacién especifica,
sino porque su definicién conceptual esta cargada de un carac-
ter social. “El conocimiento depende de la cognicién previa, pero
también del colectivo de pensamiento al que pertenece el suje-
to cognitivo” (p. 27). De esta forma la lepra, asi como otras en-
fermedades, ha sido valorada y entendida de diversas formas
desde la antigiedad hasta nuestros dias.

En los siglos dieciocho y diecinueve, en la Nueva Granada se
definio la lepra recurriendo a la caracterizacién medieval de la
enfermedad. La elefancia, como también se le llamaba, se con-
sideraba una dolencia tanto fisica como moral, cuyo origen se
atribuia a diversas causas como el contagio, los miasmas y el
castigo divino. Desde la monarquia espafiola hasta el gobierno
republicano, los elefanciacos fueron aislados en el hospital de
San Lézaro en Cartagena.

Hacia 1870 surgen los lazaretos, aldeas en donde vivian los
enfermos y sus familias. Alli los leprosos subsistian gracias a la
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caridad publica y mantenian activas relaciones comerciales y
sociales con poblaciones vecinas. Hasta esos lugares llegaron
las 6rdenes religiosas, como los salesianos, quienes se instala-
ron en el lazareto de Agua de Dios y se erigieron en voceros de
los enfermos recluidos en ese lugar.

En el Gltimo tercio del siglo diecinueve dos acontecimientos
importantes generaron una nueva redefinicion de la enferme-
dad. En primer lugar, gracias a la bacteriologia y a la epidemio-
logia, la lepra empezé a ser considerada una enfermedad
infecciosa causada por un microorganismo especifico: el bacilo
de Hansen. En segunda instancia, comenzé a gestarse la profe-
sionalizacién de la medicina en Colombia, proceso que invistio
a los médicos de autoridad cultural frente a la lepra, autoridad
gue buscé anular la legitimidad de cualquier otro grupo —religio-
sos, yerbateros, caritativos— frente al asunto. A la par con estos
hechos, los paises colonialistas redescubrian la lepra en sus co-
lonias, generando al tiempo gran panico en la poblacién mun-
dial por laidea de su incurabilidad y gran infecciosidad; Europa
empez6 a temer de nuevo el contagio de una enfermedad que se
creia desaparecida desde hacia siglos. Como medio para evitar
la expansién de la tan temida enfermedad de Hansen, en la ma-
yoria de paises endémicos se dictaron medidas estrictas de se-
gregacion, la lepra fue revalorada nuevamente, ahora se la veia
como una enfermedad propia del tropico y de naciones atrasa-
das. Mientras tanto, en Colombia la profesionalizacion de la
medicina trajo consigo la creacion de una medicina nacional, se
fundaron revistas, asociaciones profesionales, se establecieron
vinculos con el exterior, los médicos comenzaron a asesorar al
gobierno en cuestiones de salud publicay se dio un gran impul-
so a la investigacion cientifica.

Con el fin de obtener el control sobre el manejo de la lepra, los
médicos colombianos emprendieron una cruzada con el objetivo
de hacer ver a la caridad como incapaz de manejar los lazaretos y
los asuntos concernientes a la enfermedad. Hasta entonces, los
leprosos habian tenido una identidad ambigua: igual que en el
medioevo, eran considerados como una amenaza pero, también,
como objetos de compasion y caridad. Como consecuencia de esta
ambigtedad, hacia 1890 se expidieron las primeras leyes de aisla-
miento obligatorio de los enfermos:
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Los habitantes de Agua de Dios se convirtieron en objetos de
experimentacién; sus cuerpos podian ser usados para verificar o
para descartar enunciados cientificos; en una palabra, sus cuerpos
comenzaron a ser medicalizados (p. 197).

Con la llegada de la modernizacion al pais en el siglo veinte
la lepra paso a ser entendida como un obstaculo para la civiliza-
cioén y el progreso. Para solucionar este percance el gobierno
empled dos estrategias: mejorar la imagen del pais en el exte-
rior, mostrandolo como eficaz en el control de la lepra, y tomar
el control de los lazaretos. El principal objetivo de nacionalizar
los lazaretos era detener la expansién de la enfermedad, para lo
cual se emplearon severas politicas de segregacion y aislamien-
to de los enfermos, unidas al desalojo de los no leprosos y a la
obligacién impuesta a los ciudadanos de denunciar a los enfer-
mos. La lepra se institucionaliz6 como una enfermedad aparte
de las otras al crearse, en ese mismo periodo, una oficina espe-
cial para ella, diferente de la encargada de las otras cuestiones
de higiene. Pero el gobierno fracasé en su intento de hacer de
los lazaretos instituciones hospitalarias.

En los afos 1920 era evidente el fracaso de la estrategia del
control de la lepra, la comunidad médica empezé a sostener que
existia unarelacion directa entre ella, la pobreza, la falta de higie-
ney ladesnutricion. El argumento predominante en las dos déca-
das anteriores habia cambiado por completo: la lepra dejo de ser
la causa del atraso para convertirse en consecuencia de este.

En la década de 1930 llegé un nuevo gobierno liberal que iba a
propender a la racionalizacion del gasto publico. Los curados so-
ciales —aquellos casos comprobados de lepra no contagiosa— fue-
ron apartados de los lazaretos y otras enfermedades como la
tuberculosis, la fiebre amarilla, la uncinariasis y la sifilis comenza-
ron a perfilarse como problemas mas urgentes e importantes que la
lepra. El gobierno creé dispensarios y visitadurias que debian en-
cargarse del control y prevencién de nuevos casos de la enferme-
dad de Hansen; de igual forma, la investigacion tuvo un nuevo
auge al intentar desarrollar una vacuna y una prueba bacterioldgi-
ca de diagnostico temprano de la lepra. Las dos fracasaron.

En los cuarenta, por causa de los enfrentamientos entre los
investigadores de la lepra del Instituto Lleras y los médicos de
la campafa antileprosa, y debido a la creciente importancia que
adquirian otras enfermedades, al poco apoyo econémico y a las



366

Resefias / Marcela Garcia

| Diana Obregén Torres: Batallas contra la lepra

organizaciones estadounidenses que apoyaban otros frentes de
trabajo en diferentes enfermedades, desaparecié esta incipiente
tradicion de investigaciéon nacional.

Finalmente, en 1961 se dicto la ley que reestablecia la ciuda-
dania a los enfermos de lepra, pero aunque esta medida no tuvo
el impacto esperado continu6 el camino que desemboco6 en la
paradoja de querer hacer de la lepra una enfermedad como las
demas pero relegandola al olvido:

La moderna politica sanitaria suponia eliminar por completo la idea
de que la lepra era una enfermedad “aparte”. Con todo esta nueva
orientacién en realidad condujo a olvidar casi por completo la
enfermedad, hasta el punto que hoy la mayoria de trabajadores de la
salud son incapaces de diagnosticarla (p. 367).

Después de todo, la falta de cohesidn entre médicos y pacien-
tes para alcanzar un fin comun llevé al fracaso de las campafias
antileprosas y de la mayoria de medidas para controlar la enfer-
medad, al igual que las polémicas leyes de segregacién que bus-
caban mas proteger a la elite de la temida enfermedad que ayudar
a los “menesterosos”.

Considero que este libro da cuenta de una investigacion ex-
cepcional. Se sitlia en los nuevos campos de saber que se abren
a laexploracion en las ciencias humanas y su contribucion fren-
te a las ciencias “puras” o aplicadas como la medicina. En parti-
cular sobresale su contribucion al campo de la antropologia, ya
gue su estudio de la lepra nos permite avanzar por un camino ya
trazado por esta disciplina, que ha postulado que las enferme-
dades no son sucesos bioldgicos separados de su contexto so-
cial y cultural, sino que, por el contrario, se definen y construyen
por una serie de creencias y politicas enraizadas en momentos
histéricos especificos.

A estas cualidades se afiade que el trabajo esta muy bien
escrito. Ademas, resulta de agradable lectura gracias a su orga-
nizacién cronoldgica, la cual facilita la comprensién de los he-
chos que, como ya insinué, sitla al lector en el contexto politico
y social de los diferentes momentos historicos que trata. Mi Unica
objeciodn critica se refiere a la segunda pregunta planteada por
la investigadora al inicio del libro: ;por qué se ha invisibilizado
la lepra en la actualidad? Considero que no queda resuelta del
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todo. La autora sigue con claridad el proceso de transformacion
de la enfermedad en el pais que culmind en su poquisima im-
portancia en el presente, pero no se explaya en las razones y
condiciones que propiciaron que asi ocurriera. Podria pensarse,
siguiendo su argumentacién, que tal vez sea porque aun se con-
servan muchos de los antiguos estigmas que marcaron la enfer-
medad. Aln asi, es una obra de gran interés para historiadores,
antropologos, socidlogos e historiadores de la salud.
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