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Resumen

Este documento presenta dos componentes articulados: el informe de la pasantia realizada en
el Archivo Historico de Cali (AHC) en 2025 y una investigacion historica titulada
“Martirizados en cuerpo y alma: Estigma y caridad en la experiencia de personas enfermas
de lepra (Agua de Dios, década de 1940)”. En primer lugar, se exponen los resultados de la
catalogacion de las cajas 4, 5, 8 y 9 del Fondo Alcaldia, un fondo documental con serios
problemas de ordenacion, rotulacién y conservacion. Se describe la metodologia empleada—
revision del estado fisico, descripcion preliminar, elaboracion de fichas de catalogacion y
reubicacion en contenedores adecuados—y se sefialan los principales hallazgos, entre ellos
la dispersion cronologica de las series y el deterioro material de numerosos documentos, lo

que confirma la necesidad urgente de continuar la organizacion archivistica.

La segunda parte aborda el analisis de un conjunto de cartas escritas por personas enfermas
de lepra recluidas en el Lazareto de Agua de Dios entre 1940 y 1946. Estos documentos,
dirigidos en su mayoria al Concejo Municipal de Cali para solicitar auxilios econdémicos,
permiten examinar la relacion entre los conceptos de estigma y caridad. El estudio muestra
como el diagnostico y aislamiento obligatorio fracturaron las trayectorias vitales de los
enfermos, marcaron sus vinculos familiares y consolidaron un estigma que combinaba
imaginarios religiosos, prejuicios sociales y politicas estatales de exclusion. Asimismo, se
analiza la caridad como un hecho social complejo que articula practicas cristianas,
mecanismos de clasificacion moral y formas de control sobre poblaciones empobrecidas,
pero también como un espacio donde los propios enfermos reclamaron dignidad,
reconocimiento y supervivencia. En conjunto, el documento evidencia que estigma y caridad
operaron de manera simultanea y entrelazada en la experiencia de quienes vivieron la lepra

en Agua de Dios, condicionando profundamente sus posibilidades materiales y simbolicas.

Palabras clave: Archivo Histérico de Cali; catalogacion; lepra; Agua de Dios; estigma;

caridad; pobreza; control social; historia de la salud; fuentes epistolares.



Primera Parte

Introduccion

El Archivo Historico de Cali es la institucion archivistica mas importante del municipio. En
¢l, se resguarda el patrimonio documental de la ciudad, se brinda acceso a dicho patrimonio
y se realizan actividades pedagogicas para su difusion. Esta conformado por alrededor de
9.000 tomos de documentacion administrativa de distintas entidades municipales,
clasificados en cinco fondos documentales: Fondo Cabildo/Concejo, Fondo

Escribanos/Notarial, Fondo Judicial, Fondo Alcaldia y Fondo Miscelanea.

Entre los meses de mayo y octubre del afio 2025 realicé una pasantia en el AHC, en la cual
adelant¢ labores de catalogacion del Fondo Alcaldia y llevé a cabo una investigacion sobre
un grupo de documentos del Fondo Miscelanea. El objetivo principal de la pasantia era la
catalogacion del Fondo Alcaldia, pues, debido al extenso volumen de documentos, este fondo
no esta catalogado en su totalidad, haciendo dificil su acceso y consulta. Por el contacto con
los fondos documentales del Archivo, encontré un grupo de documentos del Fondo
Miscelanea, compuesto por cartas escritas por personas enfermas de lepra vallecaucanas
recluidas en el Lazareto de Agua de Dios, enviadas entre 1940 y 1946, en su mayoria al
Concejo Municipal de Cali, pero también algunas al Concejo Municipal de Palmira y a la
Asamblea Departamental del Valle del Cauca. Con esta investigacion, aunque no busca ser
exhaustiva, se pretende aportar a la reconstruccion de las experiencias de las personas
enfermas de lepra en Colombia, con la ayuda de dos conceptos fundamentales: estigma y

caridad.

Asi, el presente ensayo pretende mostrar los resultados tanto de las labores de catalogacion
adelantadas en la pasantia, como los resultados de la investigacion realizada. La estructura
del documento responde a estos mismos componentes: en una primera parte se desarrollara
lo concerniente al informe de las labores de catalogacion del Fondo Alcaldia. La segunda
parte sera la investigacion de las cartas de personas enfermas de lepra titulada “Martirizados
en cuerpo y alma: Estigma y caridad en la experiencia de personas enfermas de lepra (Agua

de Dios, 1940s)”.



Capitulo 1: Informe de pasantia en el Archivo Historico de Cali

1.1. Archivo Historico de Cali

El Archivo Histérico de Cali es una institucion perteneciente a la Alcaldia Municipal de
Santiago de Cali, creada por el Decreto Municipal No. 378 de 1958. Sin embargo, la practica
de custodia y salvaguarda de los archivos emitidos y recibidos por las entidades territoriales
que historicamente han funcionado como administracion municipal, se remonta a la época de
la colonia. Para gobernar un territorio tan extenso, lejano y disperso, fue fundamental
imponer un sistema ordenado de emision, transporte y archivo de documentos oficiales. Este
fue uno de los principales objetivos de la corona espaifiola durante los siglos XVI y XVII para

asegurar la centralizacion del gobierno en las colonias americanas?.

En este contexto, Felipe II emite una Cédula Real en 1573, por medio de la cual ordena la
organizacion y conservacion de todas las actas emitidas por las entidades territoriales. Esto
hizo que todos los cabildos fueran responsables de conservar en Optimas condiciones sus
documentos, debido a numerosas quejas sobre la pérdida de éstos por incendios,
inundaciones, etc. Citando a Karen Burgos, esta cédula fue “de los primeros indicios en
América de una adecuada gestion documental para la fiscalizacion y control de los asuntos
locales, llevar registros formales, de manera sistematica y bien conservados sirvié como una
herramienta de control y de referencia legal, tanto en las colonias como en los territorios

ultramarinos”?.

En la ciudad de Cali, en 1674 se ordena el establecimiento de un archivo en un cuarto de la
Casa Municipal, para la custodia de los distintos documentos emitidos por el Cabildo, entre

los cuales habia probanzas, pleitos, peticiones, acuerdos, documentos fiscales, cedularios,

1], H. Elliot, “Espafia y América en los siglos XVI y XVII”, en Historia de América Latina 2, ed. Leslie Bethell
(Editorial Critica, 1990): 16.

2 Karen Y. Burgos, “Informe Final de Pasantia: Transcripcién Paleografica del Tomo X! bis del Fondo Cabildo-
Concejo El Breve Apostdlico”. Tesis de pregrado, Universidad del Valle, 2024.
https://bibliotecadigital.univalle.edu.co/server/api/core/bitstreams/fb63752a-0935-403c-8def-
2175afa459c2/content



recopilaciones de leyes, comunicaciones y actas®. Un escribano del cabildo era el responsable
del archivo, quien vigilaba e inventariaba la documentacion municipal. Esta organizacion y

funciones del archivo del Cabildo se mantuvieron en el transcurso de la colonia.

Del estado y la organizacion del archivo durante el siglo XIX poco se sabe. Solo es hasta
bien entrado el siglo XX cuando se vuelve a encontrar un interés por €l. Durante la década
de 1930 se empieza a denunciar lo disperso de los documentos oficiales del municipio y de
su mal estado de conservacion. No obstante, solo es hasta 1958 cuando se crea mediante el
Decreto n° 378 el Archivo Historico de Cali. Durante los primeros afios de constitucion del
Archivo, dos instituciones fueron fundamentales para su organizacion: la Academia de
Historia del Valle del Cauca y la Facultad de Filosofia, Letras e Historia de la Universidad
del Valle. Las tres instituciones trabajaron conjuntamente en labores de organizacion
cronolégica de los documentos, empaste y restauracion de los libros y microfilmacion de los

tomos.

Desde su creacion en 1958, el Archivo Historico de Cali ha tenido cuatro sedes: tercer piso
del Edificio Moncaleano (calle 12 # 4-79), primer piso de la Torre Alcaldia en el CAM
(avenida 2n entre calles 10 y 11), Palacio Nacional en la Plaza de Cayzedo (carrera 4 con
calle 12), y su localizacion actual en el segundo piso del Centro Cultural de Cali (carrera 5
#6-05). Actualmente, el Archivo cuenta con dos salas, una sala de consulta abierta al piblico

y un deposito donde reposan los documentos.

Desde la promulgacion de la Ley General de Archivos 594 de 2000, el Archivo Historico de
Cali cumple con la mision de organizar, conservar, custodiar y difundir el patrimonio
documental de la nacion, en este caso de las entidades publicas que han existido en la ciudad
desde 1564 hasta 2006. En la actualidad, el Archivo esta adscrito a la Subsecretaria de
Patrimonio, Bibliotecas e Infraestructura Cultural de la Secretaria de Cultura de Santiago de

Cali.

3 Ana Livia, “El Archivo Histérico de Cali: Observaciones sobre su historia institucional y propuesta de
clasificacién para los libros capitulares coloniales”, Il Concurso de Historia Local y/o Regional del
Suroccidente Colombiano, 2003: 20.



El Archivo Histérico de Cali custodia aproximadamente 9.000 tomos organizados en
distintos fondos documentales: Fondo Cabildo/Concejo (1564-1939), Fondo
Escribanos/Notarial (1618-1968), Fondo Judicial (1590-1954), Fondo Alcaldia (1885-2006)
y Fondo Miscelanea (1886-1994).

Fondo Cabildo/Concejo:

Este fondo guarda la documentacion emitida por las labores del Cabildo de Cali entre los
afios 1564 y 1830 y del Concejo de Cali de 1830 a 1939. En este fondo se encuentran
documentos tales como actas capitulares, reales cédulas, decretos, 6érdenes, provisiones,
correspondencia ordenanzas, autos de buen gobiernos, censos y padrones en el caso del
Cabildo, y actas, acuerdos municipales, contratos, cuentas, peticiones, proyectos,

resoluciones, entre otros, en el caso del Concejo.
Fondo Escribanos/Notarial:

La documentacion contenida en el Fondo Escribanos/Notarial fue producida entre los afios
1619 a 1968, por Escribanos Publicos y posteriormente por Notarios. Entre sus labores
estaban las de llevar los libros de registro de los Cabildos o Concejos municipales, dar fe de
requerimientos, peticiones y testimonios de la poblacion, etc. Otros tipos documentales que
se encuentran en este fondo son dotes, hipotecas, testamentos, ventas y transacciones. El
fondo a su vez estd compuesto por cuatro subfondos: Escribanos Notaria Primera (1619-
1852), Escribanos Notaria Segunda (1716-1853), Notaria Primera (1618-1968) y Notaria
Segunda (1716-1964). Este fondo es el de mayor consulta de todo el Archivo, pues en ¢l
reposan un gran namero de escrituras publicas hasta el afio de 1968, y los usuarios solicitan

copias de las escrituras para realizar tramites notariales.
Fondo Judicial:

Este fondo estd compuesto por 2.937 expedientes judiciales de entre los afios 1590 a 1950.
En estos expedientes hay asuntos judiciales de toda clase, desde pleitos por tierras, esclavos,
matrimonios hasta acciones penales por delitos como asesinato, injurias, hurto,
amancebamiento, entre muchos otros. Dos subfondos lo conforman: Tribunal Superior de

Cali con los documentos de dicha institucion entre los afios de 1590 y 1700, y el Juzgado
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Primero con documentos emitidos por el Juzgado Primero Civil del Circuito de Cali entre

1706 y 1950.
Fondo Alcaldia:

Compuesto por documentacion producida entre los afios 1900 a 1985, el Fondo Alcaldia da
cuenta de las gestiones de tipo administrativas y juridicas llevadas a cabo por la Alcaldia de
Santiago de Cali. Entre los tipos documentales que se encuentran en el fondo estan: Decretos,
resoluciones, contratos de ejidos actas, contratos, acuerdos, correspondencia, 6rdenes de

pago, recibos, letras.
Fondo Miscelanea:

Como su nombre lo indica, el Fondo Miscelanea es un fondo mixto en el que reposan
variedad de documentos emitidos por distintas instituciones municipales, departamentales y
nacionales entre los afios de 1809 a 1995. Entre la gran variedad del fondo, estos son algunos
de sus tipos documentales: Gaceta Municipal, Boletin de Estadistica Municipal, actas,
acuerdos, catastro, censos, comunicaciones, correspondencia, oficios, peticiones. El fondo
estd constituido a su vez por tres subfondos, que corresponden a la clasificacion entre Orden

Municipal, Departamental y Nacional.

1.2. Catalogacion de las cajas 4, 5, 8 y 9 del Fondo Alcaldia
1.2.1. Justificacion y metodologia:

El objetivo principal de la pasantia fue adelantar labores de catalogacion del Fondo Alcaldia.
La catalogacion de este fondo es una de las tareas prioritarias para el AHC debido a varias
razones: es el fondo con documentaciéon mas reciente y el segundo de mayor volumen
documental, sin embargo es el menos consultado debido a la falta indices o catalogos que
faciliten el acceso al fondo y la investigacion de su informacion. El fondo llegd al Archivo
por transferencia, cuestion problematica pues ain no se ha encontrado un acta de entrega y
recibido por parte de la Alcaldia y del Archivo en la que estén consignadas las condiciones
en las que se encontraba al momento de la transferencia. Un diagnostico realizado en los afios

recientes puso en evidencia problemas con la organizacion y el estado de conservacion del
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fondo: la ordenaciéon de los documentos no responde ni a criterios cronoldgicos ni a
principios de procedencia, habiendo conjuntos de documentos dispuestos de forma aleatoria,
almacenados en cajas y carpetas sin rotular y que no cumplen con las normativas de

conservacion.

Por estas razones, el trabajo de catalogacion del Fondo Alcaldia es una necesidad apremiante
para el Archivo Histérico de Cali. Asi, se estructur6 la siguiente metodologia para la

catalogacion de las cajas 4, 5, 8 y 9 del Fondo Alcaldia:

1. Traslado de las cajas a catalogar del depdsito a la sala de consulta.

2. Armado de cajas y carpetas nuevas que almacenaran los documentos para su correcta
rotulacidn y conservacion.

3. Revision del estado de conservacion de los documentos.

4. Lectura y descripcion de los documentos en una hoja preliminar en Word.

5. Elaboracion de la ficha de catalogacion de cada carpeta en Excel, que contiene el
resumen y la descripcion de cada documento.

6. Reubicacion de los expedientes en las nuevas cajas de almacenamiento y traslado

final al deposito del AHC.

1.2.2. Resultados:

Durante la pasantia en el AHC, se revisaron un total de cuatro cajas, conformadas por catorce
carpetas y un total de dos mil novecientos ochenta y nueve folios. La catalogacion puso en
evidencia los problemas de ordenacion que tiene el fondo, la falta de rotulacion y el estado

de deterioro de varios documentos.

Como primer paso de la catalogacion posterior a la lectura, se realizaba una descripcion corta
en Word que consignara los aspectos mas importantes de cada documento: foliacion, tipo
documental, objeto del documento, fechas extremas, descripciones geograficas, descriptores
personales y caracteristicas fisicas. Estos items de descripcion podian variar dependiendo del
tipo documental, como en los contratos, que tenian items adicionales como el nimero de

contrato, el/los contratistas y el valor del contrato, cosa que cambiaba con las comunicaciones
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del Despacho del Alcalde o de las convenciones colectivas de trabajo. A continuacion, un

ejemplo de este primer nivel de descripcion:

(F. 163-172) CONTRATO NO. 008-A DE 1978

OBJETO: Suministro y colocacion de grama

CONTRATISTA: OBDULIO ROSERO

VALOR DEL CONTRATO: 99.000.00 noventa y nueve mil pesos meneda corriente

ERNESTO GONZALEZ CAICEDO, contrata en nombre y representacion del Municipio de Cali,
en su condicion de alcalde, quien para efectos de este contrato se denominara el MUNICIPIO,
de una parte y de la otra, ODULIO ROSERO quien en adelante se denomina el CONTRATISTA.
OBJETO: el MUNICIPIO encarga al CONTRATISTA, y este se compromete a ejecutar la siguiente
obra: Suministro y colocacién de grama.

Se adjunta Reserva Presupuestal Mo. 342]

Se adjunta Acta de Liquidacién Parcial No. 029
Fecha: 23 enero — 13 marzo 1978
Descripciones geograficas: No tiene

Perforaciones laterales (F. 163-172), inscripciones en naranja (F. 163), humedad (F. 163-172).

Imagen 1 Hoja de descripcion preliminar en Word.

Cada archivo de Word corresponde a una carpeta, por lo que una vez revisada y descrita la
carpeta completa, se procede a realizar la ficha de catalogacion en Excel. Esta ficha contiene
informacion tanto general de la carpeta como especifica de los documentos que contiene:
codigo de referencia, fechas extremas, nimero de folios, fondo, soporte y el nivel de
descripcion, también contiene los resimenes de los documentos, descriptores geograficos y

personales, y las caracteristicas fisicas. Este es un ejemplo de una ficha de catalogacion.

MODELD INTEGRADO DE PLAMEACION ¥ GESTION

@;‘) [MIFG)

ALCALDIA DE

SANTIRGOIBEGALI FICHA DE CATALOGACION ARCHIVO HISTORICO — [ o |
DESARROLLO SOCLAL
GESTION CULTURAL

MMDS01.10.01.P002 F 003

FICHA #: | 2 | FONDO: | ALCALDIA |
CODIGO DE REFERENCIA: CO-AHC-ALC | SUBFONDO: | |
FECHA: | 1110955 - 12071871 | SECCION: | Despacho del Alcalde |
WOLOMEN: ‘Caja 9 carpeta 2/7 ‘ SERIE: ‘ |
FOLIOS: 135 SOPORTE: SUBSERE: | |
NIVEL DE DESCRIPCION: |Cata'|ugu | FORMA DE INGRESO Transferencia |
F.121

Comunicacidn enviada a Diego Garcés Giralda, gobernador del Departamento del Valle del Cauca, par parte de Harlod Bohmer, Alcalde de Santiago de Cali, para discutir
sobre oF terrenos donde s¢ hallan ubicados los Talleres Municipales, Circel del Distrito y lotes adyacentes,

[F. 4-5]
Dios comunicaciones entre el alcalde de Cali, Harold Bohmer, y la firma Central Automotor Ltda, referente ala negaciacion de un automdwil Oldsmaobile maodelo 1956,

[F.6-13)

Comunicaciones dirigidas a Carlos illaveees, ministro de hacienda y crédito plblico, Caton Tellez, secretario de lajunta directiva del Fondo de Estabilizacidn, Luis Angel
Arango, Carlos Maria Landofio, miembros de |a junta directiva del Fonda de Estabilizacion, par parte de Andrés Mejia Mufioz, alsalde del Municipio de Cali, sabre la
negociacidn para que el Fondo de Estabilizacidn adquiera parte de los bonos de deuda interna que poses el Municipio.
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DESCRIPTORES PERSOMALES: EOHMER, Harlod (ale alde de Santiaga de Calil (2); VILLAVECES, Carlas (ministro de hacienda v erédita piblica) (2);
TELLEZ, Catan [secretario de la junta directiva del Fanda de Estabilizacian [2); ARAMNGO, Luis fngel [miembra de lajunta directiva del Fonda de
Estabilizacidn) [2); LOMDORD, Carlos Mario [miembro de la junta directiva del Fonde de Estabilizacidn] (2); MEJi& MURDZ, Andrés [alcalde del Municipio
de Calil CARVEJAL BEJGRAMD, Reinalda [santralar departamental] (1 GARCES SIMISTERRA, Antanio [alsslde de Santiaga de Calil (11; AGUIRRE
DURAN, Carlas [secretario general de la Secretaria de Hacienda)] (1); ROMERO CAMACHO, Jozé Vicente [alcalde municipal de Cali] (1) MaRANIOD,
Gabriel Valencia (juez primera de policia del permanente Central) (1), ADAVE DE GREIF, Ricarda (jefe de la seccidn penal de |2 Aloaldia Municipall (11
BORRERO WELASCO, Hugo (1), ROJAS MORALES, Ernesto [jefe del DAME] (1); JARAMILLO, Wiliam [secretario general de la Presidencia de la
Fepiblical; JROOMEZ PLAZA, Artonic (ministra de salud] (1, General BELTRAM [gerente de |l industria militar); SYERBE CHALIK, Gerardo (ministra de
defensal (11 GARAVITO, Fernanda [redactar de “El Tiempo™ | (11; ministro de hacienda ESPINOSA, Abddn (ministra de hacienda) [1); WILLEGAS, Luis
Alberta [gerente del Institute de Crédite Territariall (1); ROLOAN, Errique [gerente del Banco de la Repdblical); HOLGUIM SARDI, Carlos (alcalde municipal
de Calil (11 OOMMGLEZ, Luis &. [presidente JAC Barria Panamericanal [1; SAMCHEZ, Antanic [Fiscal JAC B. Panamericanal (1 MEJNA, Guillerma (vacal
JAC B, Panamericanc) (1 OS0RI0, Gonzala (vocal JAC B, Panamericana] (11; MARIN, Alcides (vocal JAC B. Panamericana) (1); OE PARRA, Tulia
[zearetatia de actas JAC B, Panamericanal (11 GIL, Jarge Hernan [presidents JAC B Las Smérisas] (1 GARCIA LOAIZA, Rafael (zecretario JAC B, Las
Américas] (11, RAMOS, Gabriel &. (presidente JAC. B. Maruel Mar a Buenaventura] [1); ORTEGA PABON, José [secretario JAC. B. Manuel Maria
Buenaveritura) (1) MONTEALEGRE, Alvara (fiseal JAC. B. Manuel Maria Buenaventura) (1); CABRERA, Jesds (tesarero JAC. B. Manusl Maria
Buenaventura) (11 ARISTIZABAL. Héctar [vocal JAC. B. Manuel Maria Buenaventura] [11; HENAD, Enrique [presidents JAC B. San Carlos] (11; FIGUEROA
MARTIMNEZ, Dagoberta [presidents JAC B. Aranjuez] (11; ACOSTA DAVILA, Camila [zecretaris JAC B, Aranjuez] (1 DURAN SALAS, Sruey (fizcal JAC B,
Primitivo Crezpo) (1); GUTIERREZ CAMNDELA, Maria [secretario JAC. B. Santa Mdnica Popular] (11,

CESCRIPTORES GEOGRAFICOS:

Fais: Colombia

Departamentos: Walle del Cauca

Ciudades: Cali

Earios: Fatima-Berlin-San Francisco, zona central, barrios residenciales del norte, El Trébol, Aguablanca, Panamericano, Las Américas, Manuel Mari a Buenaventura,
San Carlos, Aranjuez, Primitive Crespo, Santa Ménica Popular.

Lugares: Plaza Central de Mercado, Ealastera municipal.

CARACTERISTICAS FISICAS: Perforaciones lakerales (F.1-2, 4-21, 32-33, 67-136]; foxing [F.1,13-18, 21, 26, 29, 31, 49-50,68-78, 113-119, 122-123, 132-136);
enrollamiento [F. -3, 21, 67,97, 113, 07-118, 123]); Residuos de grapa (F. 24-29, 34-37, 33-44); Rasgaduras (F. 45-46, 52); Residuo
de sella [F. 47); Doblamiento [F. 45&); Tachones e inscripeiones [F. 51); Inscripciones en azul (F. 52); Inscripciones a lapiz (F. 54-
58]

Imagen 3 Ficha de catalogacion final en Excel

Con la ficha de catalogacion en Excel debidamente diligenciada, el ultimo paso era esperar
la revision de una(a) supervisor(a) que hiciera las correcciones necesarias para finalmente
aprobar la ficha. La persona que superviso la labor de catalogacion fue Diana Carolina
Victoria, licenciada en Historia de la Universidad del Valle y catalogadora del Archivo
Historico de Cali. Para finalizar la catalogacion, se cambiaban las carpetas y las cajas, por
unas nuevas que cumplen con las normas de conservacion archivistica, y se rotulaban ambas

en base a la informacion proporcionada por la ficha de catalogacion.

Imagen 4 cajas antiguas

Imagen 2 Cajas nuevas rotuladas
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En cuanto a la ordenacion, son visibles los saltos cronoldgicos y lo disperso de las series
documentales que conforman el fondo. Por ejemplo, las cajas 4 a la 8 estan conformadas por
contratos celebrados por la Alcaldia de Santiago de Cali, siguiendo un orden cronologico
entre los afios de 1978 y 1983. Sin embargo, este orden se pierde en las carpetas 3 y 4 de la
caja 8, en donde la serie documental cambian drasticamente de contratos a convenciones
colectivas de trabajo y diversos documentos relacionados a negociaciones entre el Sindicato
de Trabajadores del Municipio de Cali y la Alcaldia entre los afios de 1969 a 1981. En la
carpeta 1 de la caja 9 esta serie documental tiene continuidad cronologica hasta el afio de
1983. Esta continuidad se interrumpe de nuevo en la carpeta de 2 de dicha caja, conformada

por comunicaciones del Despacho del Alcalde entre los afios de 1955 hasta 1971.
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Imagen 5 Carpetas antiguas Imagen 6 Carpetas nuevas rotuladas

En cuanto al estado de conservacion, hay varios aspectos que mencionar. Para empezar, las
cajas antiguas en las que se almacenaban las carpetas no cumplian con los requisitos de
conservacion archivistica, razon por la cual se realiza el cambio de cajas. A pesar de que las
cajas tenian el espacio y los items para consignar la informacion pertinente, ninguna de las
cajas antiguas estd debidamente rotulada ya que solo cuentan con una numeracion. En el
mismo estado se encuentran las carpetas antiguas, sin rotular y solo numeradas a lapiz. Los

documentos por su parte estan en un estado de deterioro considerable, pues muchos sufren
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de rasgaduras, enrollamiento, humedad, foxing, residuos metalicos, etc. Cabe resaltar que
hace pocos afios se intervino el fondo para retirar todo el material abrasivo que se encontraba
en los documentos y que fue la principal razén de su deterioro, cosa que es evidente al

consultar las carpetas.

Imagen 7 ejemplo de folio deteriorado, con humedad,
rasgadura en la esquina superior izq. y con
enrollamiento en la base.

14



Segunda Parte

“Martirizados en cuerpo y alma”: Estigma y caridad en la experiencia de
personas enfermas de lepra (Agua de Dios, 1940s)

Introduccion

Una de las virtudes fundamentales para la investigacion historica es la curiosidad. En el
marco de la pasantia que realicé en el Archivo Historico de Cali, estuve en contacto con sus
fondos documentales, en los cuales, adentrandome con ojos de curiosidad, pude encontrar un
conjunto de documentos de mucha importancia e interés historicos. A pesar de que la pasantia
se haya centrado en el Fondo Alcaldia, los tipos documentales que catalogué no se alineaban
con mis intereses investigativos, cosa que me hizo adentrarme con mayor curiosidad y
expectativa a los demas fondos documentales y encontrar cartas escritas por personas

enfermas de lepra vallecaucanas recluidas en Agua de Dios.

Las enfermedades no son fendmenos exclusivamente fisicos o bioldgicos; historicamente, se
han llenado también de significados sociales y culturales que han complejizado la relacion
de los seres humanos con cuerpo y salud. Por esta razon, desde la segunda mitad del siglo
XX, el panorama de los estudios historicos sobre salud y enfermedad ha cambiado,
descentralizando los enfoques exclusivamente médicos para pasar a interrogar a estos
fenomenos desde sus significaciones socioculturales y todo lo que esto implica. Tuberculosis,
cancer, esquizofrenia, obesidad, entre muchas otras enfermedades han sido construidas y
entendidas de formas diversas, lejos de las simples descripciones nosologicas: han sido
relacionadas con ciertos sectores sociales especificos, se les ha atribuido cierto tipo de culpa
o responsabilidad a las personas que las padecen, se ha entendido su origen por fuera de los

parametros médicos, etc.

De esta forma, el presente ensayo pretende abordar la enfermedad de la lepra, entendiéndola
como un fenomeno complejo, desde sus significaciones socioculturales, para asi aportar a
una reconstruccion mas digna de las experiencias de vida de las personas que la padecieron.
En este sentido, la investigacion se centra en una serie de cartas escritas por personas
enfermas de lepra recluidas en el Lazareto de Agua de Dios, enviadas al concejo de Cali

durante la década de 1940, con el fin de pedir un auxilio econdmico. Para el analisis de los
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documentos, se identificaron dos conceptos fundamentales para ayudar a entender la
complejidad de la lepra: el concepto de estigma, que describe una marca o atributo que se
desvia de lo normal y que causa un profundo rechazo en el medio social, deteriorando la
identidad del portador y constrifiendo sus posibilidades de vida, por un lado, y por el otro, el
concepto de caridad, que da cuenta de formas en las que el poder clasifica a los grupos
sociales mas vulnerables y como se relaciona con ellos, distinguiendo a quienes merecen ser

sujetos de caridad y quienes no, junto a todo lo que justifica estas distinciones.

Mas importante atn, el concepto permite estudiar la vision que las personas sujetas a la
caridad tenian de si mismas y de su papel en la sociedad, ademas de la forma en que se
relacionaban con las elites caritativas e incluso como la caridad se ejercia como acto de
resistencia. Asi, el estudio se interroga fundamentalmente por la forma en que estigma y
caridad se relacionan en las cartas de las personas enfermas de lepra recluidas en Agua de
Dios, para aportar al conocimiento de la complejidad de la enfermedad y la forma en que

influia en la vida de quienes la padecieron.

Para el desarrollo de la investigacion, el documento se dividird en varios apartados: en un
primer momento, se brindard una explicacion general sobre los conceptos de estigma y
caridad, apoyada de los principales referentes conceptuales y buscando establecer una
definicion concreta de cada uno que se empleara para el analisis de las cartas. En este mismo
apartado contextual, se hara un recorrido por la historia de la lepra en Colombia, para situar
el estudio en espacio y tiempo. Posteriormente, se pasara al andlisis de las cartas y sus
resultados, explicando qué encontramos acerca de estigma y caridad, e intentando finalmente
responder a la pregunta sobre la relacion entre ambos conceptos. Por tltimo, se brindaran las

conclusiones mas importantes arrojadas por el estudio.

Capitulo 2: Contexto conceptual y espaciotemporal

2.1. Estigma

El término estigma tiene sus origenes en la antigua Grecia: en un principio se usaba para

describir signos o marcas corporales que demostraran que su portador pertenecia a grupos
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sociales inferiores (esclavos, delincuentes, fugitivos)*. Este significado se ha mantenido mas
o menos estable a lo largo de la historia; incluso hoy en dia las definiciones mas superficiales
entienden el estigma de esta manera, como una marca fisica que genera rechazo o

discriminacion.

Sin embargo, desde mediados del siglo XX, se ha intentado conceptualizarlo desde las
ciencias sociales, para dar cuenta de la complejidad de los procesos que producen la
estigmatizacion y que se producen a partir de ella. El trabajo que mas se ha referenciado
acerca de estigma es Estigma. la identidad deteriorada del socidlogo estadunidense Erving
Goffman. Este estudio, publicado en 1963, es pionero en la conceptualizacion exhaustiva de
este concepto, ademas de abrir todo un campo de estudio para las ciencias sociales. En €I,
Goffman considera como estigma a un atributo o conjunto de atributos que provocan un
profundo rechazo a su portador en el medio social. No obstante, estos atributos no son solo
fisicos, sino que son tan variados como la existencia social misma: se establecen tres tipos
de estigmas, el primero son las deformidades fisicas, ya sean de nacimiento, producto de una
enfermedad, de un accidente, etc., el segundo son los defectos del caracter del individuo,
atributos de la personalidad o enfermedades mentales que se consideren negativos
(adicciones, deshonestidad, agresividad...), y tercero los estigmas tribales, pensados como

heredados (raza, nacion, religion, etnia, entre otros).

Uno de los puntos mas importantes e innovadores de la teoria de Goffman es que el estigma
ya no remite linealmente a un atributo que genera rechazo (de ser asi, podriamos afirmar que
dichos atributos son esencialmente estigmatizables), sino que remite a un conjunto especial
de relaciones que posibilitan considerar a un atributo como estigma. De esta manera, el
concepto contribuye a comprender en profundidad las formas de categorizacién y
discriminacion sociales. El proceso de estigmatizacion es posible debido a la tendencia social
de categorizar a los individuos segun atributos o conductas que se consideran deseables, y
que constituyen lo “normal”. Pues bien, estigma son los atributos desviados de lo normal que

generan un profundo rechazo hacia sus portadores, los cuales ya no seran reconocidos

4 Erving Goffman, Estigma: la identidad deteriorada, (Amorrortu, 2006), 11.
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plenamente como personas o como iguales, sino que su identidad se considerara inferior, por

debajo del umbral de lo normal.

Esto impacta en las posibilidades de vida de las personas estigmatizadas, reduciendo y
constriiiéndolas en virtud del estigma. En otras palabras, el rechazo social hacia un atributo
o condicion perfora la totalidad de la vida de quien es considerado como portador, a quien en
adelante se le considerara inferior con la justificacion del estigma. Cabe aclarar, como lo hace
Goffman, que al depender de las relaciones sociales, la distincion entre atributos normales y
atributos estigmatizados depende del entorno social en que se encuentre: es decir, en algunas
partes un atributo puede ser considerado como normal o incluso deseable, mientras que en

otras ese mismo atributo genera un profundo rechazo.

Esta propuesta, a pesar de ser muy util y propiciar una renovacion en los estudios posteriores,
no agota para nada la complejidad del concepto de estigma, el cual resulta inabarcable en una
sola conceptualizacion. De esta manera, revisiones mas recientes han destacado que una de
las caracteristicas mas frecuentes en las investigaciones sobre estigma es la variabilidad en
su definicion, pues tanto las disciplinas como las tematicas y los contextos espaciotemporales

son tan diversos como el mismo concepto lo permite.

Asi, tratando de aportar a una conceptualizacidn mas concreta de estigma, Bruce Link y Jo
Phelan® identifican esta ambigiiedad como un error a superar en las futuras investigaciones.
Por esta razon, ambos proponen una definicion mas exhaustiva que sin embargo no pretende
ser una camisa de fuerza, pues si en algo enfatizan es en la necesidad de priorizar las
experiencias de las personas estigmatizadas mas que buscar una uniformidad teodrica que
ignore dichas experiencias. Para Link y Phelan, el estigma ocurre cuando hay categorizacion,
estereotipacion, separacion, pérdida de estatus y discriminacion propiciada por relaciones de
poder. En un primer momento, ambos autores rechazan el uso de “atributo” o “marca” para
describir la razon del estigma, proponiendo “categoria” en su lugar, pues de esta manera
queda mas explicito que la estigmatizacion proviene de un conjunto de relaciones y no de las

caracteristicas inherentes a un sujeto.

> Link, Phelan. Conceptualizing Stigma, Anual Review of Sociology, 2001 vol 27 363-385.
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En segunda medida, cada categoria es relacionada con otro conjunto de caracteristicas
indeseables, que en la realidad pueden estar mas o menos relacionadas, pero virtualmente se
asume como una verdad indiscutible: de esta forma, la estereotipacion hace parte del estigma.
Todo esto produce una separacion tajante entre nosotros “normales” y ellos “estigmatizados”,
pues toda la negatividad de las categorias estereotipadas genera una idea racional de que ellos
son fundamentalmente diferentes a nosotros. En esta diferencia se basa a su vez la ultima

instancia del estigma: perdida de estatus y discriminacion.

Al ser pensada como diferente, la persona estigmatizada ya no se la considera como un igual,
queda por debajo del umbral humano, justificando la inferioridad y la discriminacion en
virtud de la categorizacion, la estereotipacion y la diferenciacion. Sin embargo, hay que
aclarar, como lo hacen los autores, que este proceso no es lineal ni universal, pues los
mecanismos de poder que reconocen y ejercen estigma son variados, intercambiables y hasta
contradictorios, haciendo de este proceso algo muy complejo, dificil de rastrear e identificar
para quienes lo viven, reforzando asi su asuncion. Hay que aclarar que, asi como los
mecanismos de estigmatizacion son variados y complejos, asi también los mecanismos de
resistencia ejercidos por las personas estigmatizadas; no se puede considerar a las personas
estigmatizadas como seres pasivos que solo asumen y sufren, al contrario, juegan un papel
activo en todo el proceso, resistiendo de formas diversas que pueden negar, discutir, rechazar

o incluso asumir y abrazar el estigma para mejorar sus condiciones de vida.

Debido a lo profundo del concepto de estigma, otras investigaciones recientes se han
propuesto identificar las particularidades del estigma de la lepra. Para el caso colombiano,
Diana Obregén, como introduccién a su estudio sobre la lepra en Colombia®, realiza un corto
repaso por los elementos que hacen de la lepra una enfermedad tan estigmatizada. Son varios
los elementos que hacen de la lepra una enfermedad especial, y que quienes la padezcan sean
estigmatizados. Por una parte, la tradicién de la enfermedad es bastante antigua: ya en la
biblia se habla de un mal producido como castigo divino y que aparece como brotes en la

piel. El término hebreo con el que se designaba este mal es tsaraath, que tradicionalmente se

6 Diana Obregén, “Introduccidn: lepra, enfermedad olvidada”, en Batallas contra la lepra, (Banco de la
Republica — Universidad EAFIT, 2002): 17-46.
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ha traducido como lepra’. De esta manera, la lepra moderna, al menos en occidente, queda

cargada del simbolismo cristiano, el cual la entiende como producto de pecado ¢ impureza.

Por otra parte, entre los siglos XIX y XX la lepra adquirié otro significado: desde el siglo
XV la lepra desaparece practicamente de Europa®, convirtiéndose en una enfermedad
olvidada, hasta el siglo XIX, momento en que reaparece en el panorama de occidente debido
a brotes reportados en paises colonizados. El descubrimiento del mycobacterium leprae en
1874, bacilo que produce la enfermedad, cred un panorama alarmante debido a que se crey6
que la lepra era altamente contagiosa. Los focos de contagio, se creia, eran los paises
colonizados: India, China, Hawaii, entre otros, y por esta razon se esparcié un miedo
desproporcionado a la inmigracion, relacionando la lepra con la pobreza y la suciedad, las
cuales se pensaba eran las condiciones de vida de estos paises. Colombia estuvo influenciada
por esta creencia de que la enfermedad era propia de razas inferiores a la blanca, como lo
demuestra Obregon citando a médicos colombianos de comienzos del siglo XX, que
aseguraban la prevalencia de la lepra en las poblaciones indigenas y negras, asi como la
dificultad de tratarlas y aislarlas debido a su naturaleza rebelde e irresponsable, e incluso

promovian politicas en contra de la migracion China a Colombia®.

Asi, entre los siglos XIX y XX, la lepra aparece como una enfermedad fuertemente
estigmatizada, siendo relacionada con el pecado y como castigo divino, ademas de pobreza,

suciedad e inferioridad racial.

2.2. Caridad

El concepto de caridad, lejos de describir una simple transaccion o transferencia, da cuenta
de relaciones complejas y profundas entre los distintos grupos sociales. Para explicar las
implicaciones que tiene dicho concepto en la presente investigacion, cabe citar lo que Marcel
Mauss llamaba “hecho social total”. En Ensayo sobre el don, Mauss propone este término

para describir la complejidad de las transacciones entre tribus y clanes norteamericanos y

7 Obregdn, Batallas contra la lepra, 31.
8 Michel Foucault, Historia de la Locura en la Epoca Clasica I, (FCE, 1998), 6.
9 Obregdn, Batallas contra la lepra, 220-225.
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polinesios, las cuales estaban inscritas en un sistema profundo de prestaciones sociales que
no solo abarcaba relaciones econdmicas, sino también juridicas y morales por la necesidad
de retribuir las prestaciones recibidas, politicas al configurar jerarquias y relaciones entre
clanes, religiosas debido a la profunda ritualidad que implicaban dichas transacciones, e
incluso un plano estético por las danzas, cantos y exhibiciones que se realizaban durante las

10

ceremonias™. En fin, en palabras de Mauss, los hechos sociales totales “ponen en

movimiento en ciertos casos a toda la sociedad y sus instituciones, y, en otros casos, solo a

una gran cantidad de instituciones™!.,

A pesar de que consideremos que no hay hechos sociales que no sean totales -pues en cada
interaccion, por pequefia que sea, se entrelazan multitud de instituciones y tradiciones que la
delimitan- es cierto que en tipos especificos de interacciones es mas evidente el cruce de
todas estas dimensiones, haciendo mas claro el trabajo del investigador. De esta manera,
consideramos la caridad como un hecho social total: una practica que, por el hecho de quedar
ampliamente registrada en documentos, permite investigar los factores que la posibilitan y

condicionan, asi como las motivaciones, intenciones y prejuicios de las personas implicadas.

La importancia de la caridad en la doctrina cristiana ha sido el factor fundamental desde el
cual se la ha entendido en Colombia. La caridad es una de las virtudes centrales de la religion
catolica, pues define el comportamiento que se basa en el amor a Dios sobre todas las cosas,
y el amor al préjimo por el mismo amor a Dios2. Este amor es infundido en nuestra alma por
Dios, y al alimentar ese amor nos acercamos a €l. Va mucho mas alld de ayudar a las personas
pobres: es una forma de estar y actuar en el mundo, teniendo como unica motivacion el amor
a Dios y la salvacion. La caridad cristiana tiene distintos planos, ya sea el acto individual de
amor al projimo o el esfuerzo de organizar la sociedad para mitigar la miseria, el hambre y
el sufrimiento de las personas. Por esta razon, la caridad se propone como la solucion de
todos los males de la sociedad moderna en la enciclica de Ledn XIII Rerum Novarum; en

adelante, la caridad debe ser la virtud que logre la paz entre las clases sociales, el buen y justo

10 Marcel Mauss, Ensayo sobre el don, (C. Carretero), 312-313.

https://www.solidaridadobrera.org/ateneo_nacho/libros/Marcel%20Mauss%20-
%20Ensay0%20sobre%20el%20Don.pdf

11 Mauss, Ensayo sobre el don, 312.

12 Beatriz Bullén de Mendoza, “La caridad como virtud en el magisterio social de la Iglesia” en Cuadernos de
Pensamiento, n° 25 (2012), 112.
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liderazgo de los ricos, la dignidad de los pobres, y la salvacion de todos los pueblos: “Ya que
la ansiada solucion se ha de esperar principalmente de una gran efusion de la caridad, de la
caridad cristiana entendemos, que compendia en si toda la ley del Evangelio, y que, dispuesta
en todo momento a entregarse por el bien de los demas, es el antidoto mas seguro contra la

insolvencia y el egoismo del mundo™®3,

Sin embargo, esta idea cristiana de caridad no ha estado libre de disputa. Distintos términos
se han empleado para describir practicas de ayudas solidarias con otras personas, muchas
veces usadas como sindnimos, pero otras veces con diferencias irreconciliables. Un ejemplo
es el concepto de filantropia, término de origen griego que se ha entendido como amor a la
humanidad. Es solo hasta el siglo XVII cuando se retoma su uso debido a la obra de fildsofos
europeos. En un principio, filantropia se tomaba como un sinénimo de caridad, describiendo
una virtud desinteresada y callada por la cual se ama al mundo y a las personas por lo que
son, incluso con sus defectos. Hacia la segunda mitad del siglo XVIII ocurre una separacion
tajante entre filantropia y caridad gracias a las teorias ilustradas de filosofos principalmente
franceses: el amor a la humanidad no requiere una intermediacioén ni de Dios ni de las
instituciones eclesidsticas, por lo que la filantropia se considera como una practica

fundamentalmente secular®.

En Colombia ocurrié un debate parecido con el término de beneficencia, que durante la
segunda mitad del siglo XIX fue contrapuesto con el de caridad: beneficencia describia la
ayuda secular, racional y estatal a los pobres, mientras que caridad una actividad
exclusivamente de la iglesia catolica. Este debate se aliment6 a su vez de la rivalidad entre
los dos partidos en disputa, el liberal y el conservador, cada uno defendiendo un tipo
especifico de ayuda a los pobres. A finales de siglo el debate practicamente desaparece: las

acciones estatales, eclesiasticas y privadas pasan de rivalizar a complementarse, ya que la

13 Ledn XIII “Carta enciclica Rerum Novarum del Sumo Pontifice Ledn XllI Sobre la Situacion de los Obreros”, La
Santa Sede. https://www.vatican.va/content/leo-xiii/es/encyclicals/documents/hf_I-
xiii_enc_15051891_rerum-novarum.html

14 Arthur Gautier, “Conceptual history of philanthropy in France” en Theory And Society 48, n° 1 (201): 104-
110.
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asistencia a los pobres deja de verse como una cuestion ideologica para verse como un grave

problema socioecondmico que necesita intervencion inmediata'®.

El concepto de caridad en Colombia no ha sido investigado exhaustivamente, no obstante,
los contados estudios se han enfocado en el tratamiento de la pobreza urbana entre los siglos
XIX y la primera mitad del XX, Es de comtin acuerdo que este periodo se caracteriza como
transicion entre un modelo de caridad cristiana, en el que la Iglesia era la responsable del
cuidado de las personas pobres, a un modelo moderno de asistencia social en la que el Estado
asume su cuidado mediante un sistema eficiente y cientifico de instituciones en el que el
objetivo ya no es aliviar un poco las miserias de las personas sino reinsertarlas en sociedad
para hacer de ellas elementos productivos!’. Sin embargo, este proceso de cambio fue mucho
mas gradual y ambiguo: el Estado heredd gran parte de la moral religiosa y se siguid
apoyando en las instituciones de caridad ya existentes, lo cual sirvié para mantener y

reproducir la desigualdad entre las clases sociales?®,

Cabe citar el llamado que hace Beatriz Castro sobre la falta de estudios que trabajen con
documentos que den cuenta de primera mano de “la propia imagen que el pobre tenia de si
mismo, si se diera con un conjunto significativo de informacién, como el de las propias

919

solicitudes de ayuda”*. De aqui la importancia del presente estudio.

2.3. La Lepra en Colombia

Los primeros registros sobre lepra en Colombia se remontan a la época colonial. En Europa
ya existia la tradicion de recluir a las personas enfermas de lepra en hospitales especiales,
generalmente conocidos como hospitales de San Lazaro. Se las aislaba porque se pensaba

que estas personas eran contagiosas® y que, debido a sus pecados, debian permanecer

15 Beatriz Castro, Caridad y Beneficencia: El tratamiento de la pobreza en Colombia 1870-1930, (Universidad
Externado de Colombia, 2007): 21-23.

18 1bid., 19

7 Ibid., 88.

18 Hayley Froysland, “Caridad, asistencia publica y moralizacidn”, en Memoria y Sociedad 2, n° 4 (1997): 156.
1% Castro, Caridad y Beneficencia, 68

20 Cabe sefialar que esta concepcidn del contagio era esencialmente diferente a la concepcién moderna. Como
sefiala Diana Obregdn en Batallas contra la lepra, la idea medieval estaba relacionada con un contagio
espiritual, una corrupcion no en la dualidad de salud/enfermedad sino de limpieza/suciedad, que provocaba
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ocultas. En consecuencia, la colonizacion espafiola fundo6 hospitales de San Lazaro en todo
América entre los siglos dieciséis y dieciocho. El hospital de San Lazaro de Cartagena fue
fundado a principios de 1600, el primero para leprosos en la Nueva Granada?!. Cabe aclarar
que durante este periodo los hospitales eran instituciones de asistencia a los pobres,

sostenidos como beneficencia por la Iglesia.

La medicina no se practicaba en hospitales y el objetivo no era curar a quien ingresaba; mas
bien sus funciones eran separar y ocultar a los enfermos pobres para evitar la propagacion de
enfermedades, mientras que, a quienes ingresaban, no se les pretendia curar sino solo
fiarlos y darl rte di istiana?2. De est también actuaban 1
acompaiiarlos y darles una muerte digna y cristiana®“. De esta manera también actuaban los
hospitales para leprosos en América: “La preocupacion fundamental de los hospitales para
leprosos era el consuelo de las almas, ya que para los cuerpos no habia mayores alivios
disponibles™?3, pues debido a su incurabilidad, la lepra era considerada como una sentencia

de muerte.

El manejo de la lepra en las colonias americanas por parte de la corona espafiola fue
centralizado: se fundaron lazaretos y se exigia que todas las personas que sufrieran esta
enfermedad fueran trasladadas desde sus pueblos de origen a, en el caso de la Nueva Ganada,
Cartagena. Esto causo polémica durante el periodo, ya que implicaba que las autoridades
locales sufragaran los costos de estos viajes larguisimos, ademas del pago de un impuesto
para el sostenimiento del hospital de San Lazaro de Cartagena. A pesar de numerosos
reclamos y peticiones de distintas ciudades durante el siglo dieciocho, esta politica se

mantuvo estable hasta el siglo siguiente.

La lepra se consideraba una enfermedad contagiosa y transmitida sexualmente, algo asi como

el estadio final de una enfermedad venérea no tratada. Debido a las pocas certezas que podia

aliento y humores infectos que podian corromper el alma de otras personas (capitulo 1: El legado del pasado).
Mientras que la concepciéon moderna, apoyada en las nuevas teorias microbianas, el contagio se entiende
como producto de microrganismos especificos, que causan enfermedades especificas (capitulo 4:
Construccion de autoridad médica).

21 Obregdn, Batallas contra la lepra, Capitulo 2: La elefancia en Colombia, entre la caridad y la exclusién 1775-
1880.

22 Michel Foucault, “Incorporacién del hospital en la tecnologia moderna” en Medicina e historia (Organizacién
Panamericana de la Salud, 1978).

23 Obregdn, Batallas Contra la Lepra, 74.
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brindar la medicina, las explicaciones sobre la lepra y sus sintomas variaban de manera
considerable de médico a médico. Sin embargo, se puede decir de manera general que la lepra
se consideraba una enfermedad relativamente contagiosa, pues las posibilidades de contagio
eran dadas por condiciones del entorno y del sujeto: cambios bruscos de temperatura,
contacto con vapores sucios, falta de aseo, alcoholismo, consumo de alimentos en
descomposicion, promiscuidad, etc. Sobre los sintomas, lo mas comun eran descripciones
desagradables y exageradas que entendian las ulceras y la coloracion de la piel como
muestras de la descomposicion en la que se encontraba el cuerpo debido a la enfermedad,
ademas de la creencia de que la lepra estaba relacionada con la lujuria y la promiscuidad,
creyendo que las personas afectadas desarrollaban deseo sexual exacerbado y demas pasiones

desviadas?*.

Este panorama se mantuvo estable hasta la segunda mitad del siglo XIX, cuando la aparicion
de la microbiologia ocurri6 simultaneamente a la profesionalizacion de la medicina en
Colombia, y la fundacion de dos nuevos lazaretos en el pais aceleraron procesos de cambio
tanto en la medicina como en el Estado. Por un lado, el descubrimiento del mycobacterium
leprae, bacilo que produce la enfermedad, por Gerard Hansen en 1870 produjo cambios
claves: en adelante, la lepra se entendi6 desde las teorias bacteriologicas y fue posible su
medicalizacion, a pesar de que aiin no se comprendia la manera en que ocurria la infeccion
ni se conocia una cura. El descubrimiento de Hansen coincidié e influyo con la
profesionalizacion de la medicina en Colombia: la relativa estabilidad politica de la segunda
mitad del diecinueve y la llegada de las nuevas teorias médicas dieron algunos alientos para
que en el pais se formaran facultades y sociedades de medicina?. Los médicos colombianos
que estudiaron en el extranjero difundieron las teorias bacterioldgicas en la naciente
comunidad médica local, favoreciendo la afirmacion de su autoridad en todo lo relacionado
a la salud. Los experimentos de Hansen se acogieron en la opinion especializada,
considerando sin dudas al mycobacterium leprae como agente patdégeno de la lepra. Sin
embargo, las creencias antiguas, neohipocraticas y miasmaticas no se eliminaron, mas bien,

ocurrié una especie de sincretismo entrambas?®. En este punto cabe explicar que, como

24 Ibid., 81-83, 96-106.
% Ibid., 159-175
26 Obregdn, Batallas Contra la Lepra, 168.
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plantea Bourdieu, la autoridad cientifica no es algo dado, libre de dudas y disputas; mas bien,
la ciencia es un campo de lucha en donde diversos intereses confluyen con el fin de imponer

sus ideas y hacerlas socialmente reconocidas; hacerlas verdad?’.

Entre las décadas de 1850 y 1860 se fundan dos lazaretos en el pais, Contratacion en
Santander y Agua de Dios en Cundinamarca. Su funcionamiento dependia sobre todo de la
caridad, aunque recibian algo de dinero publico por medio de las Juntas de Beneficencia,
instituciones encargadas de la administracion y financiacion de los lazaretos. En ellos no
habia presencia de médicos ni de medicina: al igual que sus predecesores, eran lugares en los
que las personas enfermas de lepra se podrian refugiar sin temor a ser expulsados, y a la vez
lugares donde esconder y abandonar a los enfermos por parte de la sociedad “sana”. Asi,
Agua de Dios, Contratacioén y Cafio de Loro (en Cartagena, que fue fundado en la colonia)
tuvieron que soportar duras condiciones debido a la falta de financiacion y de apoyo estatal,
lo cual hizo que estas poblaciones crecieran considerablemente sin medidas sanitarias ni
presencia médica®®. De esta manera, no se puede hablar de medicalizacion de la lepra en
Colombia en este periodo, sino hasta principios del siglo XX cuando el proceso comienza

lentamente gracias a condiciones particulares.

Para la década de 1890 solo se habia realizado un censo nacional incompleto sobre las
personas afectadas por lepra. En los afios posteriores, médicos y religiosos, aprovechando la
falta de datos, difundieron estadisticas exageradas y no verificadas por censos oficiales,
estimando el nimero de enfermos de lepra en el pais entre 20.000 y 50.000, cifras que fueron
difundidas internacionalmente y por las cuales Colombia aparecié como uno de los paises de
mayor incidencia a nivel mundial®®. Segin Obregon, esta retérica de la exageracion fue en
realidad una estrategia tanto de los médicos como de las ordenes religiosas: los unos
buscaban medicalizar la lepra, pues debido a que la comunidad médica colombiana estaba
aun en una fase temprana y fragil, usaron el escandalo como una estrategia para asentar su

autoridad y convertir a los lazaretos en instituciones médicas y no de caridad, mientras que

27 Bourdieu, “El campo cientifico”. Redes: revista de estudios sociales de la ciencia 1, n° 2 (1994), 129-160.
28 Obregon, Batallas Contra la Lepra, p 117-118
2 Ibid., 180-182
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las 6rdenes religiosas aprovecharon y reprodujeron la polémica para atraer financiacion a los

lazaretos3°,

Toda la polémica relativa a las cifras exageradas, el ascenso de la comunidad médica
colombiana, y la nueva racionalidad microbioldgica, desembocaron en cambios drasticos en
las leyes sobre la lepra y los lazaretos. Con el cambio de siglo y el gobierno de Rafael Reyes
(1904-1909), la politica colombiana se enfoco en el desarrollo econdmico y la modernizacion
del pais, siendo uno de los puntos clave el comercio internacional. Para este proyecto, la fama
internacional de Colombia como pais con prevalencia de lepra resultaba un obstaculo, pues
esto afectaba las relaciones comerciales con las potencias, que ya habian vivido su periodo
de panico por epidemias de lepra en sus colonias y la tenian altamente estigmatizada. Por
esta razon, el gobierno asumio6 una postura estricta de aislamiento y reclusion contra la lepra,
apoyandose en las recomendaciones médicas, reconociendo asi su autoridad sobre todas las
cuestiones de politicas de higiene y salud publica. Como primeras medidas, en 1905, el
gobierno nacional decretd la nacionalizacion de los lazaretos, que antes dependian de las
juntas de beneficencia departamentales. También se decreto el aislamiento como obligatorio
y se obligd a los médicos y a la sociedad civil a denunciar los casos diagnosticados de lepra

para que fueran recluidos inmediatamente en el lazareto mas cercano®.

Posteriormente, en 1907, el gobierno toma nuevas medidas para asegurar el aislamiento de
los enfermos e imponer un “régimen hospitalario”, como la prohibiciéon de los mercados
semanales, la prohibicion del libre transito de y hacia los lazaretos, la acufiacion de una
moneda especial de circulacion exclusiva al interior de los lazaretos y, las medidas mas
dicientes sobre la postura del gobierno nacional frente a la lepra: el establecimiento de un
cordon sanitario (postes con alambre de puas) que delimit6 el espacio del lazareto y prohibid
el ingreso y la salida sin autorizacion, y la separacion de nifios sanos hijos de padres enfermos
y su aislamiento por fuera del perimetro sanitario®”. Toda esta nueva jurisprudencia tenia
como objetivo tomar control de los lazaretos, convertirlos de instituciones de caridad a

instituciones médicas de aislamiento, esperando de esta manera controlar el esparcimiento

30 1pjid., 184
31 Decreto No. 14 de 1905
32 Decreto No. 377 de 1907 y Ley 14 de 1907
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de la enfermedad a la vez que controlar la vida de los enfermos al interior de los lazaretos,

pues se los crefa como seres peligrosos®.

Durante las siguientes dos décadas, la racionalidad del gobierno frente al problema de la lepra
sigui6 siendo la misma con leves cambios: concentrar a toda la poblacion leprosa en los tres
lazaretos nacionales, y hacer de estos lazaretos instituciones médicas completamente
aisladas. Sin embargo, a pesar de que la comunidad médica ya era la principal asesora en
politicas de higiene y salud publica, el modelo de reclusion tuvo pocos resultados en cuanto
controlar la difusion de la enfermedad. Debido a que no se conocia alin ninglin tratamiento
efectivo contra la lepra, en los lazaretos no se les aplicaban tratamientos a los pacientes, y el
control médico era casi nulo, como lo denuncia Adolfo Leén Gémez a lo largo de su
autobiografia como recluso de Agua de Dios, La ciudad del dolor: “Si en lugar de hacer del
Lazareto un presidio guardado por la Policia; [...] donde no existe plan curativo, ni
tratamiento cientifico para todos los enfermos; donde cada uno se receta a si mismo toda
clase de barbaridades; donde no hay higiene de ninguna especie”3*. Por esta razon, se puede
asegurar que, al menos hasta la primera mitad del siglo XX, la lepra solo fue relativamente
medicalizada, los lazaretos no se convirtieron en instituciones médicas e higiénicas, y que el
aislamiento solo tuvo la funcion de encubrir el hecho de que ni el Estado ni la ciencia tenian

la capacidad de controlar la enfermedad®.

Todo esto resultd en que las politicas de salud ptblica para contener la lepra, por lo menos
hasta bien entrada la década de 1930, fueran agresivas y punitivistas con las personas
enfermas, vieran en ellas seres peligrosos y Unicos agentes contagiosos. Como en otros
paises, el modelo de aislamiento se baso en la idea estigmatizada que se tenia del enfermo,
considerandolo riesgoso y justificando asi su exclusion de la vida publica, la negacion de sus

derechos y por ende constrifiendo sus posibilidades de vida®.

33 Daniela Diaz, “Luchas y Participacién en una Vida de Encierro: El Lazareto de Agua de Dios, Cundinamarca
(1905-1931)”, (Tesis de pregrado, Universidad de los Andes, 2018), 24.

34 Adolfo L. Gémez, La Ciudad del Dolor: Ecos del presidio de inocentes, (Imprenta Sur América, 1923), 143.

35 Obregén, Batallas Contra la Lepra, 247.

36 Marisa A. Miranda, Gustavo G. Vallejo. “Formas de aislamiento fisico y simbdlico: la lepra, sus espacios de
reclusion y el discurso médico-legal en Argentina”, en Asclepio 60, n° 2 (2008), p. 20.
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En las décadas siguientes hasta la abolicion de los lazaretos en 1961, fue recurrente la critica
hacia el sistema de reclusion en lazaretos por parte de sus habitantes, de médicos, politicos y
periodistas. Las criticas y denuncias se fundaban en la ineficacia del modelo, pues la lepra
no se contuvo, los lazaretos no se convirtieron en instituciones médicas; al contrario, los
casos de lepra seguian aumentando, asi como el numero de habitantes de los lazaretos,
quienes tenian pocas posibilidades de trabajo y muchas veces, debido a las consecuencias
fisicas de la enfermedad, no tenian la capacidad de hacerlo y tenian que depender
completamente del pequefio subsidio que el gobierno nacional daba a las personas recluidas

en lazaretos (llamado racion) y de la caridad.

Por otra parte, el sistema de lazaretos se criticaba también por el exorbitante gasto que
implicaba para el presupuesto nacional: para 1934, el 80% del presupuesto del Departamento
Nacional de Higiene se destinaba para cubrir los gastos de los lazaretos, mientras que el

restante era para las demds campaiias de salud publica®’.

También se criticaba la severidad del aislamiento, considerandola inutil pues la lepra,
comparada con otras enfermedades a las que no se les exigia aislamiento, era solo
relativamente contagiosa, mucho menos de lo que la hacian parecer: Adolfo Leén Gomez,
discutiendo un informe sobre la lepra en Colombia realizado por un médico aleman, critica
la consideracion de que es una enfermedad altamente contagiosa “;qué dird cuando vea en
ellos infinidad de personas que han vivido diez, veinte, treinta 0 mas afios en incesante
contacto con los enfermos sin contagiarse, y la multitud de matrimonios en los cuales uno de
los conyuges estd sano al cabo de una larguisima vida conyugal?”%®. Esta era la opinién
dominante entre los habitantes de los lazaretos, pues habia muchisimos casos de familiares,
enfermeros, médicos, etc. sanos que vivian toda su vida en contacto con personas enfermas
de lepra y sin embargo nunca se contagiaron®. A su vez, distintos médicos de todo el mundo
dudaban de la alta contagiosidad de la lepra: en Colombia, José F. Correal y Juan de Dios

Carrasquilla fueron los médicos que mas vehementemente se opusieron a la idea de contagio,

37 “Mensaje del Presidente Alfonso Lépez Pumarejo al Congreso de 1934”, Mensajes del Presidente Lopez al
Congreso Nacional (Bogota: Imprenta Nacional, 1939), p. 98.

38 Gdmez, La Ciudad del Dolor, 180.

39 Claudia Platarrueda, La voz del proscrito: Experiencia de la lepra y devenir de los lazaretos en Colombia,
(Universidad Nacional de Colombia, 2019), 87-88.
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ya que ambos trabajaron en Agua de Dios y fueron testigos de la sana convivencia entre los
habitantes del lazareto, citando incluso investigaciones de otros paises para apoyar su idea

de la baja contagiosidad de la lepra®’.

Todas estas criticas se fueron acumulando y en la década de 1930 el gobierno comenzé a
reformar lentamente la campafa contra la lepra, tratando hacer mas efectivo y eficiente el
modelo. Para aliviar la sobrepoblacion de los lazaretos, el gobierno reconocio la idea de la
curacion social: personas enfermas de lepra que en los exdmenes bacterioldogicos no
mostraban presencia del bacilo, por lo que se consideraban no contagiosos pero tampoco
curados. A estas personas se les autorizaba la salida del lazareto para seguir su tratamiento
en sus respectivos municipios. Sin embargo, esta medida fue también polémica: por una
parte, a estas personas se les quitaba el derecho a la racion, por otra, solo se consideraba el
examen bacteriologico, ignorando los sintomas de la enfermedad en cada persona, que

muchas veces podian ser impedimento para trabajar, ya sea fisicamente o debido al estigma®?.

Otra de las medidas para descentralizar la campana contra la lepra fue la creacion de
dispensarios: su objetivo era tener mayor presencia médica regional para detectar
tempranamente los casos de lepra, remitir a quienes fuera necesario a los lazaretos, y tratar y
controlar los casos leves 0 no contagiosos que no necesitaban aislamiento. Entre 1934 y 1939
se crearon dispensarios en Cundinamarca, Valle del Cauca, Boyaca, Norte de Santander,

Bolivar, Caldas, Cauca, Narifio, Santander, Tolima, Huila, Antioquia y Atlantico.

Hasta entonces, la lepra seguia siendo una enfermedad incurable, y los pocos tratamientos
que se usaban tenian el objetivo de aminorar los sintomas fisicos, mas no curar la enfermedad.
Debido a la falta de tratamientos oficiales, en los lazaretos confluian gran cantidad de
supuestos médicos, curanderos y teguas, cada uno con remedios y tratamientos propios que
buscaban vender. Los mas comunes eran a base de aceite de chaulmoogra, a base de guano y
sueros antileprosos de preparacion casera®®. Apenas en 1935 el gobierno ordend que se

suministrara un derivado de chaulmoogra como tratamiento Unico, oficial y gratuito, a la vez

40 Obregén, Batallas Contra la Lepra, 216-217 y 238-239.
4 Ibid., 262-267.

42 Ibid., 275-276.

43 Platarrueda, La Voz del Proscrito, 91.
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que prohibir cualquier tratamiento suministrado por médicos particulares*. Sin embargo,
muchos pacientes, quiza la mayoria, se rehusaban a aplicarse el medicamento debido al dolor

que causaba y a la poca confianza que le tenian a los médicos®®.

Este panorama cambiara durante los afos de 1940, cuando se empieza a experimentar con el
grupo de drogas sulfonamidas como tratamiento para la lepra. Hacia finales de la década, las
sulfonamidas ya eran reconocidas por la comunidad lepréloga internacional como el unico
tratamiento efectivo contra la lepra y con un alto indice de curacion, y a la larga seria uno de
los factores cruciales por los que la lepra dejoé de ser una “enfermedad aparte”®. En
Colombia, la experimentacion con sulfonamidas comenzé en la década de 1940 y en el

transcurso de la siguiente década se uso progresivamente como tratamiento contra la lepra.

Todos estos factores conducirian a cambios drasticos en la campafia antileprosa. En 1961 se
aprobd por fin una ley por la cual se decretaba la abolicion del aislamiento obligatorio de las
personas enfermas de lepra, asi como la restitucion completa de sus derechos. Con esto
también se abolia el régimen especial de los lazaretos, pasando a convertirse en municipios
y sus hospitales en modernos sanatorios especializados para tratar la lepra. Los nuevos casos
diagnosticados serian tratados en los dispensarios departamentales, los cuales ya no serian
dispensarios antileprosos sino dermatologicos, con el fin de dejar de considerar a la lepra

como una enfermedad aparte y aportar a su desestigmatizacion?’.

De cualquier manera, en la practica el cambio no fue tan abrupto ni positivo, y mucha de la
legislacion se quedo en el papel. Los antiguos lazaretos y nuevos municipios seguian
recibiendo a gran cantidad de diagnosticados de lepra, ya que el estigma seguia presente en
la sociedad, por lo que vivir en cualquier otra ciudad o municipio seria lidiar con el mismo
rechazo y exclusion, mientras que los antiguos lazaretos eran espacios seguros para estas

personas. Por otro lado, no se abolieron los subsidios estatales, al contrario aumentaron, sobre

4 Obregon, Batallas Contra la Lepra, 261.

% En dos cartas publicadas en el periddico El Relator en 1940, varios asilados vallecaucanos en Agua de Dios
se dirigen a la Asamblea para que, entre otras cosas, interceda por ellos para quitar la prohibicién de los
tratamientos particulares ya que el tratamiento oficial es muy doloroso y poco efectivo. “Labores de la
Asamblea Departamental: el Secretario de Higiene habla sobre el problema de la lepra”. El Relator, 30 de abril
1940.

46 Obregon, Batallas Contra la Lepra, 335-346.

47 Ibid., 360-366.
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todo para los habitantes de los antiguos lazaretos y las personas inscritas a sus sanatorios,
razén por la cual estos municipios seguian siendo receptores de la poblacion diagnosticada

con lepra®.

Capitulo 3: Estigma y caridad en la experiencia de personas enfermas de
lepra

Una vez definidos los conceptos con los que trabajaremos, y contextualizada la trayectoria
de la lepra en Colombia, es pertinente pasar al analisis. Como ya se explico en la
introduccion, la presente investigacion se propone aportar a la reconstruccion de las
experiencias de vida de las personas enfermas de lepra recluidas en Agua de Dios por medio
de cartas escritas por ellas. La mayoria de estas cartas, redactadas entre 1940 y 1946, fueron
dirigidas al Concejo de Cali, unas pocas al Concejo de Palmira y a la Asamblea
Departamental del Valle del Cauca, con el objetivo de pedir auxilios economicos que las

entidades brindaban a los recluidos en el lazareto.

El analisis se va a dividir en tres partes: en la primera se hablara de los hallazgos respecto al
concepto de estigma en las cartas, la segunda lo correspondiente al concepto de caridad, y
por ultimo se intentara responder a la pregunta sobre la relacion entre estigma y caridad en

la vida de las personas enfermas de lepra.

3.1. Estigma en las cartas

Como ya se preciso, el concepto de estigma es amplio y complejo, lo cual que se evidencia

en el analisis de las cartas.

El proceso de estigmatizacion varia mucho dependiendo del estigma y del contexto. En las
cartas, el diagnostico de lepra -momento en que se asume el estigma- aparece como un
momento limite, un acontecimiento que acaba por completo con la vida hasta entonces
vivida, e inicia una nueva vida llena de dolor, abandono y pobreza. Segin Goffman, cuando
una persona se convierte en estigmatizada tardiamente en su vida, es decir cuando adquiere

el estigma y no cuando nace con ¢él, puede ser muy dificil reidentificarse consigo misma,

48 Platarrueda, La Voz del Proscrito, 107-109.
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sufre alienacion®. Sin embargo, en las cartas no se muestra solo una dificultad, sino un
completo desgarro de la vida y de su identificacién como personas. Tanto para Victor Zenon
como para Maria Cruz Lerma, la lepra aparece como un acontecimiento que rompe
inesperadamente con su presente y futuro: para Victor, la lepra es una negacién de su
autosuficiencia, pues hasta entonces se habia “ganado el pan con sus propios esfuerzos”,
hasta que la reclusion en el lazareto dio en tierra todas sus aspiraciones y lo hizo dependiente
de la caridad®. Maria Cruz explica que su situacion de “enferma leprosa” deprime y cohibe
por completo su “anhelo de superacion humano®!. En los casos de Ricardo Maria Herrera®
y de Julio Mercado®, ambos expresan que debido a padecer de lepra fueron forzados a dejar
a su familia, su ciudad (“patria chica), sus oficios y sus comodidades para enfrentarse a la
vida precaria en el lazareto, tanto por los sintomas de la enfermedad como por la pobreza a

la cual se tienen que someter porque “no hay en que trabajar”.

Segun estas cartas, descubrirse como paciente de lepra era quedar atado inmediatamente a un
estigma que no solo era simbolico, sino que reducia de hecho las posibilidades de vida de las
personas: atentaba contra su independencia, les hacia desplazarse y recluirse forzosamente
en un sitio lejos de su hogar, les obligaba a separarse de sus familias y destruia sus suefios y

aspiraciones.

De esta manera, podemos afirmar de manera previsoria que buena parte de la gravedad del
estigma de la lepra en Colombia se explica por el sistema estatal creado para combatir la
enfermedad. En palabras concretas, las acciones estatales que construyeron el sistema de
reclusion para combatir la lepra surgen a raiz del estigma y de su exageracion, y en adelante
se encargaron de reproducirlo y de reducir a las personas enfermas de lepra al estigma. Como
ya se explicd, en 1905 el gobierno colombiano, como respuesta a las estadisticas exageradas
de lepra que se popularizaron en el pais, tomo el control de los lazaretos y estructur6 la
campafia de salud para combatir la lepra. Esta campafa obligd a quienes fueran

diagnosticados de lepra a desplazarse forzosamente de su hogar para recluirse en alguno de

4 Goffman, Estigma, 48-49

30 Archivo Histérico de Cali, Fondo Miscelanea, 42_02_04
51 AHC, F. M, 43_10_05

52 AHC, F. M, 45_07_03

53 AHC, F. M, 45_09_07
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los lazaretos, impuso un cerco sanitario para aislar estos lugares e impidio la independencia

economica de los recluidos.

Maria de Jestis Véasquez, asilada calena, explica que estuvo recluida durante dos afios en el
lazareto de Agua de Dios, lapso en el que perdié todos los bienes que poseia debido a su
ausencia: sin bienes, rentas ni la posibilidad de trabajar, Maria qued6 dependiendo
completamente de la racion asignada por el gobierno nacional y el auxilio econdmico del
municipio de Cali®*. Alfonso Ramos Mercado y Jorge E. Cobo son mas directos con esta

relacion: sefialan que la pobreza es consecuencia directa de la enfermedad®.

La relacion entre lepra y pobreza no es reciente ni tampoco exclusiva de los propios
enfermos: por lo menos desde el siglo XIX, debido a los brotes de lepra en colonias europeas,
parte de la comunidad médica occidental comenz6 a relacionar la enfermedad con
poblaciones extranjeras “inferiores y empobrecidas”®®. En Colombia, entre el siglo XIX y el
XX, parte de la comunidad médica nacional adoptd posturas similares, relacionando la lepra
con la falta de higiene, limpieza y alimentacion de las poblaciones empobrecidas, las cuales
se crefan eran la causa de la enfermedad®’. A pesar de que, en ambos casos, tanto médicos
como enfermos relacionen la lepra con la pobreza, para unos es causa de la enfermedad y
para los otros es consecuencia: para los unos es la justificacion de un sistema estigmatizador

y los otros son victimas del estigma.

El estigma de la lepra también impacta las relaciones de las personas que lo sufren, incluso
las mas cercanas. Las relaciones familiares son las mas afectadas. Segiin Juan de Dios
Carrasquilla, médico colombiano de principios del siglo XX, la lepra es una enfermedad de
familia, no tanto en el sentido hereditario, sino en la exposicidon que tienen los familiares y

seres mas cercanos a la persona enferma de lepra, lo cual les hace mas propensos a la

5 AHC, F. M, 40_11_18

SSAHC,F. M, 45_12 22,45 12_27. Alfonso Ramos dice: “El cruel destino en una hora aciaga me empujo a este
sitio de miserias y dolores humanos, donde padezco la temida enfermedad y sus fatales consecuencias: la
pobreza, la reclusién y los dolores del cuerpo y los del espiritu”. Jorge E. Cobo por su parte “Me encuentro
desde hace alguin tiempo en este sitio de miserias y padecimientos humanos, llevando a cuestas la pesada
carga de la enfermedad y sus fatales consecuencias: la suma pobreza, los dolores del cuerpo, los dolores
espirituales”.

67. Gussow, G. Tracy, “Stigma and the leprosy phenomenon”, en History of Medicine 44, n° 5 (1970), 241-242.
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enfermedad®®. Teorias de este tipo hicieron que los familiares de los pacientes de lepra fueran

también objeto de estigma a pesar de no tener la enfermedad.

En una carta firmada por Laura Bedoya y Balbina Hernandez, ambas residentes de Agua de
Dios, viudas de enfermos de lepra mas no enfermas ellas mismas, hablan sobre la dificultad
de vivir como “esposas y viudas del leproso”: “Queda crucificada en el madero del dolor,
solo sombras de miseria, temor y desprecio la circunda. Lleva un estigma fatal que le cierra
las puertas y a manera de sello le autentica su desgracia para siempre: es la viuda del

leproso”®°. Resalta la mencion del concepto de estigma, comprendiéndolo como un sello que

reduce sus posibilidades y su aceptacion, condenandolas a la pobreza y el dolor.

Por otro lado, Tulio A. Martinez escribe en nombre de los asilados calefios en Agua de Dios
pidiendo aumentar el auxilio mensual y el aguinaldo de navidad. Sin embargo, Tulio pide
encarecidamente que el consejo discuta discretamente la carta, sin mencionar nombres “pues
usted no dejard de comprender el perjuicio a una familia, al mencionarse publicamente a
estos seres infortunados. Mi familia est4 en esa ciudad y se molestarian con este incidente, y
serfa peor el olvido a que me tienen reducido”®®. De esta manera se evidencia que el estigma
era transmitido a la familia, como también lo senala Adolfo Leon Gémez en La Ciudad del
Dolor “Y asi hay muchos en Agua de Dios, donde los mas dejan en la puerta el antiguo
nombre y el apellido de familia, para no afrentar a los parientes [...] No pocos son negados

cobarde e infamemente por sus allegados que figuran en los congresos y ministerios”5..

El estigma de la lepra también se evidencia en la idea de que la lepra era una sentencia de
muerte, una enfermedad que tarde o temprano sera la causa de muerte de la persona enferma.
Esta idea no era nueva: desde hace varios siglos la lepra se consideraba una enfermedad
incurable, por lo que, desde sus inicios, el objetivo de los hospitales para leprosos era “el
consuelo de las almas, ya que para los cuerpos no habia mayores alivios disponibles”®2. Asi,

Aurora Benjamin de Téllez y Sabiniano Bejarano hablan de sus “Gltimos dias™ al referirse a

%8 Citado por Adriana Corzo, “Del decreto al puente de los suspiros”, (Tesis de Maestria, Universidad Nacional
de Colombia, 2011), 122.
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su vida en el lazareto®3, y por otra parte, Jorge E. Cobo afirma que “solo la muerte puede
aliviar como ultimo recurso” los dolores fisicos y espirituales que son consecuencia de la
lepra®. Adolfo L. Gémez expresa sentimientos similares respecto a su ingreso a Agua de
Dios “Yo sali de Bogota con la méas perfecta conviccion de que mi vida no pasaria de seis
meses, de que la enfermedad diagnosticada volvia a todas sus victimas en poco tiempo
espectros aterradores y caddveres ambulantes”®. Sin embargo, Leén Gémez va mas alla,
identificando que la relacion entre lepra y muerte no viene solo de la incurabilidad de la
enfermedad, sino también de las acciones estatales: “Si la sociedad se cree con la facultad de
privar a las victimas de una mera enfermedad, de todo derecho, todo recurso, toda garantia y
toda esperanza, y de encerrarlas para siempre en horrible desamparo, no vemos por qué no
tenga la de suprimirlas por completo. No vemos por qué haya de matarlas a fuego lento al

dejarles un solo y tnico derecho: el de vegetar agonizando™®,

Por ultimo, cabe hablar acerca del estigma religioso cristiano con el que se entiende a la lepra
y a la persona enferma de lepra. Siguiendo con lo expuesto mas arriba, la lepra es una
enfermedad con una larga tradicion religiosa: en la biblia, la lepra aparece ya mencionada
desde el antiguo testamento en el libro de Levitico, en el cual se explica todo un ritual para
purificar y sanar a una persona enferma de lepra. La lepra en Levitico aparece como un signo
de suciedad, inmundicia o impureza que necesita ser lavado. Quien tenga llagas de lepra debe
ser separado de la poblacion ya que la suciedad puede extenderse a otras cosas o personas
(Levitico 13). Estas descripciones se han entendido como metaforicas, la suciedad haciendo
referencia al pecado y la lepra como el castigo de Dios al pecado®’. En las cartas enviadas
por Sabiniano Bejarano y Manuel Jesus Galindo se evidencia esta relacion, explicando el

aislamiento obligatorio como el castigo de un delito que no cometieron “[...] pero que la

63 AHC, F. M, 45_10_17, 45_02_28.
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8 Gémez, La Ciudad del Dolor, 20.
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67'S. Sermrittirong, W. H. van Brakel, “Stigma in Leprosy: Concepts, causes and determinants” en Leprosy
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sociedad no perdona y por eso impone el exilio y el destierro”®. Manuel Jests Galindo

incluso se considera como “victima del terrible mal biblico”.

Las referencias de la lepra en la biblia no se agotan en Levitico. En el libro de Lucas, en el
capitulo quinto, se narra el episodio en el que Jesis sana a un leproso, tocdndolo y
limpiandole la suciedad, demostrando la infinita misericordia del hijo de Dios (Lucas 5: 12-
16). Esta historia ha hecho que la figura de Jesus se considere muy cercana a las personas
enfermas de lepra. Victor Zenén Diaz llama al camino del destierro de su ciudad natal al
lazareto de Agua de Dios como “viacrucis”, comparando su dolor con el mismo de Jesus, al
igual que Laura Bedoya y Balbina Herndndez, quienes describen su situacion de “viudas de
leprosos” como una “crucifixion en el madero del dolor” y su existencia como un

“calvario”®®

. De forma similar, Nolberto Vanegas describe su vida en el lazareto como un
dolor insoportable, como una “pesada cruz de mi horrendo destino” y que “solo Dios en sus
impenetrables designios sabe la causa de que exista”’®. Mariano Quintero se reconoce como
“victima del mal de Lazaro”’%, haciendo referencia a la historia del rico Epulén y el pobre

Lazaro contada por Lucas (Lucas 16: 19-31).

3.2. Caridad en las cartas

Segun las cartas, las personas enfermas de lepra y sobre todo quienes estaban recluidos en
los lazaretos, eran sujetos especiales de caridad a quienes debia tenérseles compasion y
ayudarles. Hay razones tanto generales como especificas que justificaban esta caridad: en
primer lugar, el cristianismo difundi6é una inclinacidn caritativa y misericordiosa hacia la
enfermedad de la lepra, ademas de profesar que la virtud de la caridad es la mas importante
de todas. La pobreza de las personas enfermas de lepra se consideraba justificada por diversas
razones: imposibilidad para trabajar, consecuencias fisicas de la enfermedad, condiciones en
los lazaretos. También, la caridad funcioné como una forma de mantener alejados y recluidos

a los pacientes de lepra pues todavia se consideraban peligrosos por el contagio. Finalmente,

68 AHC, F M, 45_02_28, 45_05_18.
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quienes autorizaban la caridad recibian retribucion espiritual, un saldo de oraciones a su favor

que les acercaba mas a Dios.

Como ya se expuso, la caridad es una de las virtudes centrales de la religion catdlica, y la
salvacion del mundo moderno segun la doctrina social de la iglesia. En las cartas, la caridad
es un tema central, pues es la virtud a la que la mayoria de los autores apela para que se les
concedan sus peticiones. En el caso de Maria Cruz Lerma, vallecaucana que vivio mas de 30
afios en Cali, pide que se le incluya en la lista de auxiliados calefios debido a la pobreza y
miseria en la que vive como enferma de lepra en Agua de Dios; segiin ella “Teniendo en
cuenta que aliviar al que sufre y dolerse del dolor ajeno son los actos que han hecho subir a
los hombres a las mayores alturas, porque la caridad para con los desgraciados es una de las
virtudes mas sublimes de la humanidad”. La caridad es una virtud fundamental que acerca a
los humanos a Dios, cosa que Maria Cruz complementa diciendo “Hay realidades que son
indescriptibles, pero para usted el dolor y la miseria no tendran reconditeces porque os bastara
comprenderlo al través del cristal purisimo de la caridad”’?: la caridad no es una simple
transaccion, es una forma de estar y comprender el mundo que abarca por completo la vida

humana.

Adicionalmente, la caridad, al ser un acto de amor a Dios, se concebia como una accion que
seria recompensada, tanto en la tierra como en el cielo. Esto mismo expresa Tulio Martinez
en su carta escrita con el objetivo de que el concejo de Cali aumente $5 pesos el auxilio
mensual: “Sera una noble y buena accion que Dios se la premiara con creces, porque esta si
es la verdadera caridad que ensefiaba y practicaba el Divino Maestro”’3. La recompensa
también era terrenal, pues la caridad, para quien la daba, era una forma de ganar estatus y
reconocimiento social’®. Esto lo expresa Paulina Barona en la carta enviada para ser incluida
en la lista de pensionados calefios “Espero pues Honorables Ediles, que atenderan mi justa

peticion, cosa que estoy segura dado los altos dones de nobleza y caridad que los hace tan

72 AHC, F M, 43_11_05
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74 Castro, Caridad y Beneficencia, 17.

38



merecedores de regir los destinos de esa querida Sultana del Valle, y Dios y la Patria les

pagara lo que en favor hagan”7®.

Otra evidencia de esta funcion de la caridad se encuentra ampliamente expresada en el
periddico El Relator: en la década de 1940, el periddico publicd ocho articulos en los que
informa las labores de organizacion caritativa de distintas personas para ayudar los recluidos
calefios en Agua de Dios’®. En los articulos, se describen a las personas caritativas de maneras
como “gentiles damas de nuestra culta sociedad”, “lujosa junta integrada por prestantes

damas y caballeros de nuestra sociedad”, “distinguidos elementos”, etc.

La caridad es posible porque hay personas que la necesitan y personas dispuestas a dar. A las
personas que necesitan la caridad se les define comiinmente como pobres ya que no tienen
los recursos necesarios para vivir. Sin embargo, no existe una definicion total de pobreza:
este concepto es historico, por lo que cada sociedad construye su propia idea de lo que es la
pobreza. Dentro de esta idea hay otras categorias y definiciones. Segiin Beatriz Castro, la
forma més comtin de categorizar a las personas en situacion de pobreza ha sido entre pobres
deseados y pobres indeseados’’. El factor crucial para determinar quién merecia compasion
y quién no, era el trabajo: quien estaba imposibilitado para trabajar por alguna condicion de
la que no era responsable se le consideraba pobre con razén y por ende merecia ayuda,
mientras que quien no trabajaba aun pudiendo hacerlo era considerado vago y se hacia

necesario su castigo.

El trabajo y la pobreza son un tema comun en las cartas. En la mayoria de ellas, la lepra y la
reclusion aparecen como condiciones que impiden a las personas trabajar y valerse por si
mismas, empujandolas a depender de la caridad. Abelardo Aldana, Luis C. Diago y Mariano
Quintero, todos en cartas distintas, aseguran que mientras pudieron trabajar lo hicieron

gustosamente, no solo para su subsistencia sino también para el desarrollo y progreso de la
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ciudad. Sin embargo, al momento de escribir las cartas, todos se consideran a si mismos como
pobres, sin posibilidad de trabajar debido a la escasez de oficios y actividades a las que
dedicarse en el lazareto, y debido a los sintomas fisicos de la enfermedad en los que resaltan
las mutilaciones de las extremidades’®. En las cartas de Manuel Jesus Galindo’®, Ricardo
Maria Herrera®, Aurora Benjamin de Téllez® y Ernesto Caicedo® aparece la misma
imposibilidad de trabajar como causa de su pobreza y la razon por la que tienen que pedir

caridad.

Sin embargo, el trabajo no es el tnico factor que determina la pobreza de una persona. Existen
otras categorias de vulnerabilidad que la justifican. La viudez es una de ellas: Laura Bedoya,
Balbina Hernandez® y Maria de Jesus Vazquez® explican que lo mas agravante de su
situacion es su condicion de viudas, que se suma a su imposibilidad para trabajar y su falta
de rentas y bienes. Maria de Jestis ademas se reconoce a si misma como anciana, al igual que

Aurora Benjamin: la vejez aparece como otra condicion que justifica la caridad.

Otra razon de pobreza es la insuficiencia de la racion. La racion era el subsidio dado por el
gobierno nacional a las personas enfermas de lepra aisladas, para su subsistencia en los
lazaretos; fue una forma de asegurar que los enfermos se sometieran al aislamiento, a
tratamientos y a los reglamentos de los lazaretos. En la practica, no obstante, la racién nunca
fue suficiente para el sostenimiento de los enfermos ni mucho menos de sus familias, pues
ademas de que era un monto muy bajo, éste nunca fue incrementado desde su implementacion
en 1907%%. Todos los autores de las cartas, cuando hablan de la racién, lo hacen en términos
negativos asegurando que no alcanzan a suplir las necesidades basicas: arriendo, comida,

tratamiento antileproso, medicamentos varios y ropa. Nolberto Vanegas®, Sagrario Bautista®’
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y Maria de Jestis Rengifo® expresan que la racidén no alcanza para sus gastos mas bésicos,

pues ademas los articulos de primera necesidad son escasos y caros.

La caridad es una forma de ejercer control social sobre las poblaciones empobrecidas. Este
aspecto no es tan evidente en las cartas, ya que la mayoria de ellas no lo menciona. Sin
embargo, en una carta abierta publicada en El Relator, escrita por personas enfermas de lepra
vallecaucanas aisladas en Agua de Dios, dirigida a la asamblea departamental del Valle del
Cauca, en la que piden que se aumente el auxilio departamental a $5 pesos mensuales, los

autores de la carta expresan:

En estos momentos en que la miseria en sus formas mas aterradoras golpea a
las puertas de nuestros hogares, muchos de nuestros paisanos han querido
traspasar este cerco de alambre de puas que nos rodea, para ir, por campos y
ciudades, pidiendo un mendrugo de pan. Eso si seria implorar la caridad
publica. Pero nosotros hemos impedido ese éxodo haciéndoles entender la
necesidad que hay de esperar vuestra decision sobre lo que os hemos pedido,
porque tenemos la plena seguridad de que sabréis escuchar nuestra voz que

clama justicia y nada mads que justicia®.

Aqui aparece evidente que los auxilios econdomicos dados por los municipios y
departamentos tenian la funcién de ayudar al sostenimiento de quienes estaban recluidos en
los lazaretos, para asi asegurar su aislamiento y evitar la propagacién de la lepra. Los
habitantes de los lazaretos eran conscientes del temor al contagio que pervivia en la sociedad,
y lo usaron muchas veces como mecanismo de presion y resistencia. En El Relator, en la
década de 1940, se informa que en dos ocasiones se fugaron grandes grupos de “leprosos”
de Agua de Dios y Contratacion, exigiendo el pago y el aumento de la racion, cambios en la

administracion de los lazaretos, entre otras cosas®.

De esta manera, hay que dejar claro que la caridad no solo se puede entender como medio

de control, pues también fue usado, por las personas a las que se pretendia controlar, como
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medio de resistencia a su condicion de enfermos de lepra aislados. La evidencia mas clara
es la relacion entre las personas enfermas de lepra, los tratamientos y la caridad. En varias
de las cartas, los autores expresan que, con el auxilio econdmico del municipio, podran
atender a una de sus necesidades fundamentales, el tratamiento para la lepra. Antes de 1935,
el gobierno no habia establecido un tratamiento oficial que se aplicara de forma gratuita a
las personas enfermas de lepra, debido al desconocimiento de tratamientos funcionales para
la enfermedad. Esto hizo que la medicalizacion en los lazaretos fuera casi inexistente, y que
quienes sufrian de lepra tuvieran que asumir su propio tratamiento, entre las muchas
opciones que llegaban a los lazaretos de médicos particulares. Luego de 1935 el gobierno
establecio un tratamiento oficial y obligatorio a base de aceite de chaulmugra con el fin de
erradicar los médicos charlatanes y aportar a la medicalizaciéon de los lazaretos®!. Pese a
estas disposiciones, las personas enfermas de lepra rechazaron en su mayoria este nuevo
tratamiento, debido a que su administraciéon era muy dolorosa y muchas veces tenia

reacciones adversas que agravaban los sintomas de la enfermedad®?.

En la mayoria de las cartas, las personas expresan que uno de los gastos mas importantes
que no pueden costear solao con la racidn es su tratamiento, a pesar de que para entonces ya
existia el tratamiento oficial y gratuito. En la carta enviada por la colonia palmirana de Agua
de Dios al concejo municipal de Palmira, el rechazo al tratamiento oficial aparece explicito:
“[el enfermo] tiene que atender primordialmente a la compra de drogas para las multiples
enfermedades intercurrentes, fuera del tratamiento antileproso, porque de aquellas
carecemos totalmente, y el tratamiento oficial que hay, por ineficaz, casi ninguno de nosotros
se lo aplica”®®. De esta manera, la caridad para los enfermos era un medio por el cual podian
ejercer actos de resistencia como rechazar el tratamiento oficial, permitiéndoles gozar de

cierto grado de libertad.

Las festividades fueron otra forma en la que las personas enfermas de lepra se apropiaron de
su espacio de reclusion y resistieron la precariedad y el abandono de los lazaretos. Segun

Platarrueda, la “construccion de sentidos de pertenencia colectiva”, como las festividades en

9! Obregén, Batallas Contra la Lepra, 261.
92 Ibid., 255.
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los lazaretos, se han apoyado muchas veces en estrategias de control social e incluso de
estigmatizacion®. Evidencia de esto es la importancia de las navidades para las personas
enfermas recluidas: en numerosas cartas, la navidad se menciona como un periodo especial
de caridad, pues ademas del auxilio mensual, para diciembre la mayoria de municipios
destinaban un aguinaldo aparte para los recluidos coterraneos. En varias cartas se menciona
este aguinaldo, ya sea cuando la persona pide que se le incluya en la lista de auxiliados o
cuando piden el aumento de la suma mensual y del aguinaldo navidefio®. En la carta enviada
por los enfermos calefios al concejo municipal, entre otras cosas, piden que el aguinaldo sea
aumentado de 25 a 30 pesos: “Con ellos pasaremos un dia mejor, compraremos un buen
almuerzo con una sopita especial, acompanada de salmén, alimentos que durante el afo son
prohibidos por falta de dinero. Sera un dia de regocijo, un paréntesis en los 360 dias de
infortunio y serd dedicado a su memoria, bendiciendo sus nombres que quedaran con carifio
y gratitud para siempre en nuestros corazones”%. Con esto, se comprende la importancia que
la navidad tenia en la vida de las personas recluidas, como un momento de celebracion y

abundancia que sin embargo se apoyaba en formas de control social como la caridad.

A la pregunta problema planteada al inicio de esta investigacion, sobre las formas en que el

estigma y la caridad se relacionan en las cartas, hay varias posibles respuestas.

En un comienzo, lo que mas resalta en el andlisis sobre ambos conceptos es su estrecha
relacion. Esta cercania no es novedosa ni moderna: siguiendo a Obregon, por lo menos desde
la Edad Media europea, estigma y caridad son dos aspectos fundamentales para entender la
lepra®’. Para entonces, ya existia toda una compleja estructura de creencias y prejuicios

alrededor de la lepra (estigma), que afectaban la vida de las personas que la padecian. Por

9 Platarrueda, La Voz del Proscrito, 171.
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otro lado, desde las ensenanzas del nuevo testamento, a los leprosos se los consideraba como
seres dignos de misericordia y piedad, por lo que la caridad ya se practicaba ampliamente en
forma de limosnas a las personas o donaciones a los leprosorios®. De esta manera, la caridad
aparece como una respuesta al estigma de la enfermedad: debido a lo terrible de las ideas
que se construyeron sobre la lepra, la caridad aparece como un intento de aliviar la miseria

de quienes la padecen, y a la vez ganar simpatia de Dios.

Podemos decir que la relacion es a la vez similar y diferente. En un primer momento, se
intuye que la caridad dada por municipios y departamentos se basaba en la terrible idea que
se tenia sobre la enfermedad, tanto sus consecuencias fisicas (amputacion de extremidades,
por ejemplo), como sus consecuencias sociales (pobreza, aislamiento): en general el estigma
de la lepra. Sin embargo, profundizando el analisis, ambos conceptos aparecen como partes
fundamentales del sistema de reclusion contra la lepra. Por un lado, el estigma es la razon
que justifica la construccion de dicho sistema. Por el otro, es erroneo pensar que la caridad
en este caso es una simple respuesta al estigma, pues ella funciona como parte operante del

sistema, aportando para su mantenimiento y reproduccion.

A pesar de no ser oficial (en los decretos nacionales que estructuraron los lazaretos y la
campafia antileprosa, no se establecio la obligatoriedad de los auxilios brindados por las
entidades territoriales), la caridad era un aspecto importantisimo para sostener a las personas
enfermas de lepra recluidas en los lazaretos, y por ende para sostener todo el sistema
reclusivo. Como ya se establecio, la caridad sirvi6 de garantia para que las personas enfermas
de lepra pudieran aceptar el aislamiento, ya que la racion del gobierno nacional nunca fue

suficiente para su supervivencia y el trabajo en los lazaretos era escaso.

Asi, mientras que superficialmente la caridad se muestra como respuesta piadosa al estigma
de la lepra, en realidad funciona como parte operante del sistema de exclusion que se basa
en el estigma y que se encarga de reducir las posibilidades de vida de las personas enfermas.
La ayuda econémica no funciona tanto como piedad sino mas bien como manera de asegurar

o mantener la reclusion de estas personas.

% Ibid., 59-60
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Sin embargo, cuando pensamos en la relacion entre ambos conceptos desde las experiencias
de las personas enfermas de lepra, dicha relacion cambia. Para empezar, hay que dejar claro
que estas personas no fueron actores pasivos que solo asumieron las opresiones sistematicas.
Como establece Platarrueda “El uso discriminado y alternativo de las nociones de victima y
actor social es politico”%. De esta misma manera, las personas que escribieron las cartas se
movieron entre las ideas de estigma y caridad con el fin de mejorar un poco su situacion. En
algunos casos, se describen como victimas impotentes de las condiciones a las que se ven
forzados como pacientes de lepra, mientras que en otros las descripciones se realizan como
denuncia, asumiendo una posicion critica frente al sistema de reclusion y sus condiciones.
De todas formas, el objetivo sigue siendo econdmico: lograr otro ingreso que les permita
vivir mas holgadamente, para tratar de zafarse un poco de la pobreza a la que se ven forzados.
Ya sea invertir el dinero en articulos de primera necesidad o en actividades de esparcimiento,
la caridad era una forma de afirmar su propia dignidad e independencia, negadas

sistematicamente en virtud del estigma.

Conclusiones

El presente estudio permite demostrar, en primera medida, que las enfermedades no son
fenomenos exclusivamente bioldgicos, sino que estan atravesados por la complejidad de la
vida social. Conceptos como estigma y caridad, en el caso de la lepra, ponen en evidencia
las estructuras simbolicas construidas alrededor de una enfermedad, que repercuten directa
o indirectamente en las experiencias de vida de quienes padecen la enfermedad. Asi, las
enfermedades son hechos complejos e historicos, y distintas metodologias de las ciencias

sociales son fundamentales para poder comprender dicha complejidad.

Sin embargo, a pesar de que las estructuras que rodean las enfermedades sean simbolicas,
ellas se traducen en acciones materiales que condicionan las experiencias de las personas
consideradas como enfermas. Por ejemplo, en Colombia se construy6 todo un sistema estatal
y de salud para combatir la lepra a raiz de su profundo estigma. Esto hizo que, como ya lo

hemos dicho a lo largo del ensayo, las posibilidades de vida de estas personas hayan sido

% Platarrueda, La Voz del Proscrito, 89
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reducidas con la justificacion del estigma. El desplazamiento y la reclusion forzosa, la
perdida de derechos civiles, la imposibilidad de trabajar y la negacién de la autosuficiencia

fueron los resultados materiales de todo un sistema basado en el estigma.

Las personas enfermas de lepra han sido historicamente sujetos de caridad. La tradicion
cristiana ha sido gran parte responsable de esta idea, fomentando la caridad como una de las
virtudes mas importantes y mostrando a los leprosos como personas dignas de piedad y
misericordia. Posteriormente, la idea de que existian pobres inocentes y pobres culpables (o
deseados e indeseados), hizo que a las personas enfermas de lepra se las considerara
inocentes de su condicion, y por lo tanto que no merecian castigo sino mas bien caridad. Para
esta distincion el trabajo es el factor fundamental: en el caso de la lepra, tanto los sintomas
fisicos de la enfermedad como las condiciones sociales a las que se ven forzados hacen ver
a las personas de lepra no como personas que no quieren trabajar sino como personas que no
pueden hacerlo, no pueden asegurar su subsistencia y por lo tanto la caridad para con ellos

es justificada.

La caridad tuvo varias funciones. Una de ellas fue la de control social, ya que la caridad
funcion6 como parte operante del sistema de reclusion, siendo fundamental para el
sostenimiento de las personas enfermas de lepra en los lazaretos. La caridad sirvid6 como
garantia para asegurar el aislamiento y que las personas no tuvieran que salir del perimetro

sanitario a buscar dinero.

La relacion entre los conceptos de caridad y estigma es compleja y profunda, y en algunos
casos incluso contradictoria. Ambos conceptos fueron partes fundamentales del modelo de
reclusion contra la lepra: el estigma era la base que lo justificaba, sobre todo la idea de la
alta contagiosidad, mientras que la caridad, que a simple vista era una respuesta piadosa a la
enfermedad, era en realidad una forma de mantener el sistema basado en la reclusion. No
obstante, en las experiencias de las personas enfermas de lepra, esta relacion es aun mas
compleja: mientras que unas personas se muestran como victimas indefensas del estigma,
otras lo denuncian desde una posicion critica, en ambos casos se busca justificar la ayuda

econdmica para lograr una vida mas digna.
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Finalmente, recuperar estas voces permite repensar la historia de la lepra en Colombia mas
alla del enfoque médico o institucional. Significa reconocer que, detras de cada decreto, hay
experiencias humanas que nos interpelan sobre como una sociedad define la normalidad, la
enfermedad, la compasion y la exclusion. En ese reconocimiento reside quiza la posibilidad
de construir una memoria mas justa y una comprension mas digna de quienes fueron

“martirizados en cuerpo y alma”.
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