Diana Obregon Torres, Batallas contra la lepra:
Estado, medicina y ciencia en Colombia, Universidad
Eafit y Banco de la Repiiblica, 2002, 422 pp.

Historia de la exclusion:
de las obras pias a Ia economia
de la salud

Advertencia: muchas de las
apreciaciones que presento a con-
tinuacién no estan dichas explicita-
mente en el texto de Diana Obre-
g06n, sino que forman parte de las
perspectivas de interrogacién que su
trabajo abre en el campo de inves-
tigaciones que provisionalmente Ila-
maré historia social de la enfer-
medad.

Desde comienzos del siglo xx, se
vienen publicando crénicas sobre la
lepra en Colombia —Diana
Obregdn las ha consultado todas—,
pero es la primera vez que un histo-
riador profesional, en este caso una
historiadora, enfrenta este proble-
ma y escapa a la tradicion de los
cronistas. El problema de la lepra
en Colombia no solamente ha sido

historiado antes por varios cronis-
tas, sino que también ha producido
una documentacién oficial y no ofi-
cial y una literatura médica que, an-
tes de los resultados de esta inves-
tigacion, aparecian como inabarca-
bles para un solo investigador. Sila
lepra en Colombia ha hecho correr
tanta tinta es porque se trata de un
algido problema, a la vez ético, po-
litico, social, econémico, cientifico
y cultural, es decir, de un verdade-
ro problema histérico de larga du-
racion —abarca casi tres siglos—,
cuya comprension contribuye ala
vez alade la historia de la medicina
en general, a la de Ia historia de
Colombia y a la de parte de nues-
tros imaginarios actuales sobre sa-
lud y enfermedad.

Eltexto que resefio es uno de los
resultados de una paciente y cuida-
dosa investigacién sobre un proce-
so de “construccién social” de una
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enfermedad y como tal hay que ana-
lizarlo. Por eso comienzo por resal-
tar lo que hay en €l de absoluta
novedad, a saber: la medicinacien-
tifica occidental no salié indemne de
las “batallas contralalepra”. Esta
novedad es fécil de apreciar si se
consultan historias enciclopédicas y
especializadas de la medicina occi-
dental,! en las cuales se evidencia
que la lepra ha sido tratada gene-
ralmente en Occidente, en los dos
Gltimos siglos, como un problema
medieval y, desde finales del siglo
X1X, en la discursividad de la Mé-
decine coloniale francesa y de la
Tropical medicine inglesa, como un
problema de los trépicos o incluso
del “Tercer Mundo”, como 1o ha
mostrado Diana Obregén.

La autora hizo la historia de la
lepra en Colombia, pero su investi-
gacion rebasa el &mbito local y esto
se logra por su fidelidad a realida-
des evidentes en la documentacién
consultada. El libro muestra que la
lepra no es un problema local, sino
mternacional, que tuvo un importante
papel en la consolidacién de laco-
munidad cientifico-médica colom-
biana, una comunidad inserta en las
redes de saber y de poder de Ia
comumdad cientifica internacional,

1. Por mencionar dos recientes: Mirko
Grmek, Histoire de la pensée médicale
en Occidente, 3 vol., paris, Seuil, 1999; y
Allan Contrepois, L invention des maladies
infectieuses, Paris, EAC, 2001.
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también movilizada en gran parte
por el problema de la lepra, en el
mismo periodo (1870-1961). Sin
embargo, lo que mis me interesa de
esta obra es su aporte a la historia
del “gran encerramiento”, a una his-
toria de la exclusion a secas.

1. “Medicalizacion” y
‘“experimentacién en humanos”

Aunque muy timidamente, la au-
tora utiliza un concepto acufiado
por el historiador Michel Foucault
en varias de sus obras, en las cua-
les estudia distintas formas de los
procesos de “medicalizacién”, como
problema biopolitico de la cultura
occidental: historia de la locura, na-
cimiento de la clinica, historiade la
sexualidad. Digo que suuso del con-
cepto es timido pues la autorano lo
asociaa la historia de las biopoliticas
y del biopoder, inaugurada por los
trabajos de Foucault. Este campo
de investigaciones ha avanzado
mucho, después de la muerte de
Foucault, en las obras de investiga-
dores de diversos paises, quienes
muestran que los procesos de “me-
dicalizacion indefinida”, las diversas
biopoliticas y el crecimiento del
biopoder son parte del haz de acon-
tecimientos determinantes de la
emergencia del capitalismo y de la
sociedad industrial. Dejando a un
lado los estériles debates parro-
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quiales sobre si tal o cual texto de
historia de Colombia se acercaono
al foucaultismo® y aunque el com-
promiso de la autora con el andlisis
histérico foucaultiano es muy leve,
pienso que uno de los mayores mé-
ritos de este trabajo de Diana Obre-
g6n es el de describir tipos especi-
ficos de medicalizacién en Colom-
bia, y hacer contraste con los de
otros lugares afectados también por
la endemia de lepra, en la misma
época.

Muchos de los acontecimientos
ligados a la historia de la preven-
cidny de la salud piblica, en el &m-
bito especifico de la biopolitica de
lalepra en Colombia, confirman hi-
pétesis que Diana Obregén habia
emitido en trabajos suyos anterio-
res sobre el poder médico en Co-
lombia, sobre todo cuando hizo la
historia de las sociedades cienti-
ficas.

Las reflexiones sobre ética mé-
dica comienzan en Colombiacon la
profesionalizacién de la medicina, la
cual coincide a su vez con la forma-
cién de asociaciones cientifico-gre-
miales médicas y con laemergencia
de la bacteriologfa, la terapéutica
medicalizada y la epidemiologia. De
estas tres tltimas, son sobre todo

2. Debates que hubieran hecho reir a

Michel Foucault, quien siempre se bur-
16 de quienes se autoproclaman censores en
las capillas académicas.
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las dos primeras las que requirieron
unamayor practica de laexperimen-
tacién en humanos. La lepranunca
ha sido un caso tipico de enferme-
dad infecciosa, pues los mecanis-
mos de contaminacién por el bacilo
de Hansen siempre fueron un miste-
rioy esto impidi6 realizar en labora-
torio los postulados de la bacterio-
logfa (Koch), disciplina triunfante de
comienzos del siglo xx. Nunca se
lleg6 a contaminar con lepra huma-
na animales de laboratorio y los
conejillos de indias fueron entonces
los mismos enfermos de lepra. El
recurso médico para experimentar
sobre los cuerpos de los enfermos
fue la promesa de un tratamiento,
pero no muchos estaban interesa-
dos en curarse y volver auna vida
“normal”.

La préctica de la experimenta-
cién en humanos, en el momento de
la emergencia de la medicina expe-
rimental, se encuentra con oposicio-
nes que marcan el comienzo de una
reflexién €tica sobre los limites del
poder biomédico. Entre las piginas
191y 200 del texto de Diana Obre-
gén puede verse, bien documenta-
da, la coincidencia histérica entre
estas dos disciplinas: medicina ex-
perimental y ética médica.

Laexperimentacidn terapéutica
en humanos en el lazareto de Agua
de Dios fue uno de los mecanismos
de medicalizacién de los cuerpos de
los enfermos y un medio de imposi-
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cién de la autoridad médica, me-
diante la expedicion del certificado
de “curado social”, por el cual se
expulsaba al enfermo del lazareto.
Esta autoridad médica emerge en el
proceso de profesionalizacién de la
medicina a través de varias instan-
cias o vias de legitimacién: cuerpo
médico como organizacién de ex-
pertos, asesor del poder politico;
comunidades cientificas y gremiales
(sociedades y academias médicas)
que sancionan lo verdadero y el
derecho a ejercer la medicina; es-
cuelas y facultades de medicina de
Jas universidades, que transmiten el
saber y otorgan los titulos profesio-
nales médicos; y, por tiltimo, las ins-
tituciones sanitarias estatales, en las
cuales los médicos actian como fun-
cionarios. Todas estas instituciones
marcan el nacimiento de una medi-
cina publica y de una medicina de
lo piblico, diferentes de la medi-
cina privada. En esta Giltima, lare-
lacién de poder es también expe-
rimental, pero se ejerce desde lo
individual, sin sancion de la autori-
dad cientifica agremiada. L.a medi-
cina publica en cambio ejerce sus
funciones en lo colectivo, mediante
la objetivacién de cada caso y la or-
ganizacion estadistica de los datos,
rebasa la relacidn médico/paciente
y laconvierte en parte integrante de
un sistema de profilaxis social.

Aungque a veces entre en conflic-
to con el poder politico, la autori-
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dad médica, en tanto funcién de
expertos, participa en y moldea las
estrategias de gobierno de los indi-
viduos y del colectivo social, me-
diante el examen autoritario de sa-
nos y enfermos, los certificados de
no padecer enfermedades infecto-
contagiosas y la separacién de sos-
pechosos y enfermos, pero también
mediante la proposicién de medi-
das de higiene pablica. Es pues esta
medicina publica autoritaria, que se
perfila desde finales del siglo xx en
las practicas y discursos médicos,
la que encuentra en la lepra el me-
dio de legitimacién politica y cienti-
ficamas eficaz, pero también el obs-
tAculo experimental para legitimarse
como saber, debido a la dificultad
de cultivar el bacilo de Hansen en
el laboratorio. La enfermedad cons-
truida socialmente por los discursos
politicos y médicos como la més
temible, cuyas estadisticas fueron
exageradas en esos mismos discur-
$0s, la enfermedad més estigmati-
zada es, al mismo tiempo, entre las
enfermedades calificadas de infec-
ciosas, la que le plantea mayores
problemas a la autoridad médicaen
vias de constitucion.

2. Contagio e infeccién

En este trabajo es evidente el es-
caso interés de la autora por la ge-
nealogia de los conceptos y por la
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historia de los sistemas de pensa-
miento, pues no se discuten nocio-
nes histéricas e historizables como
“contagio” e “infeccién™.?
Lahistoria de las nociones y de
los conceptos, como la han plan-
teado sucesivamente, en diversos
estudios de historia y filosofia de las
ciencias, Gaston Bachelard, Geor-
ges Canguithem y sus alumnos, hu-
biera podido servir en esta investi-
gacion para aportar claridad sobre
la construccién de un nuevo senti-
do comun sobre la enfermedad y
sobre las epidemias, proceso en el
cual emerge Ia nocién de “enferme-
dad infecciosa”. Tomemos como
ejemplo las nociones de “contagio”
y de “infeccién”, que son relevan-
tes en el texto de Diana Obregén.

Contagio ¢ infeccién son dos
nociones muy importantes en la his-
toria de las enfermedades infeccio-
sas, pero sobre todo en la de la
lepra, la enfermedad que més ex-
clusién ha motivado en la historia del
mundo. Hasta el sigloxix, en la cul-
tura occidental y en culturas mesti-
zas producto de la colonizacién
occidental, 1a nocion de infeccion

3. Subrayo estas dos nociones por ser ias

relevantes en la historia de la lepra en
Colombia, pero no son las dnicas que pue-
den servir como descriptores de las trans-
formaciones en las tepresentaciones colec-
tivas, cientfficas y profanas, también estan
las nociones de “cpidemia”, “transmisién”,
“limpio”, sucio”, “salud”, “enfermedad™, etc.
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conservd en varias lenguas el senti-
do de contaminacién, mancha, in-
festacion, sin aludir porello a la in-
troduccién de un pardsito u otro
agente quimico o biolégico en el
cuerpo. En medicina, ella estuvo
asociada estrechamente a la nocién
de virus en el antiguo sentido de ve-
neno y de contagio, en el sentido
moderno (siglo xv en adelante) de
contaminacién. Contagio se asimila
ainfeccién tardiamente, pues antes
del siglo xv conservaba aiin su vie-
jo sentido de contacto. En laera mo-
derna, pero antes de la medicina
bacteriolégica, o sea antes de los
afios 1870, contagio e infeccién lle-
gan casi aconfundirse, a veces, pero
también a separarse radicalmente
en la polémica que opuso desde fi-
nales del siglo Xvm y durante todo
el siglo x1x a contagionistas e in-
feccionistas en la medicina occiden-
tal. Los infeccionistas o aeristas
creian en la contaminacién por
miasmas, entidades misteriosas pro-
ducidas por la descomposicién de
materias (orgénicas e inertes).* Los
contagionistas por su parte elabo-
raron la teorfa del contagium
vivum, para explicar las infeccio-
nes o enfermedades y sintomas en
los que intervenia la fiebre, la infla-
macion y 1a pus que eran asimiladas
aprocesos de fermentacién. O sea

4. Cf. Alain Corbin, El perfume o el mias-
ma, México, FCE, 1987.
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que la infeccidn o infestacidn del
organismo, que se explicaba por
medio del contagium vivum, es
aquella en la cual cambios fuertes
en lamateria viva terminan por de-
gradarla, deformarla y envenenarla
(infestarla), produciendo enferme-

dades de desenlace casi siempre
fatal.

Se puede pues decir que antes
de la bacteriologia, contagio e in-
feccidén estaban asociadas a conta-
minacion de lo limpio porlo sucio y
que a partir de la bacteriologia es-
tas dos nociones se convirtieron en
nociones cientfficas dentro de una
nueva teoria de la infeccion.

Los cambios en los sentidos de
los términos infeccién y contagio,
ocurridos en el siglo x1x, son evi-
dencia de laintensidad de la activi-
dad investigadora en biomedicina y
de los debates que ella suscitaba a
través de redes internacionales re-
cién fundadas. Aparece inclusola
nocién de “infeccién artificial” para
definir la inoculacién (vieja practica
profilactica no médica venida del
lejano Oriente) y la vacunacién
(préactica médica inaugurada por
Edward Jenner después de 14 afios
de pacientes observacion y experi-
mentacién en humanos). Por esta
definicion, la medicina experimen-
tal, basada en la bacteriologia, co-
mienza a distinguir entre las “bue-
nas’ y las “malas” infecciones y can-
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ta victoria cuando cree dominar al-
gunas de ellas.’

La propagacion de un nuevo sen-
tido comin sobre la infeccién,
orquestada por los discursos médi-
cos dirigidos a los especialistas y
persistente en las comunicaciones
médicas dirigidas al gran piblico,
mediante conferencias, debates,
periddicos, textos redactados por
pacientes, legitima argumentos a fa-
vor o en contra del aislamiento. Los
discursos de la ciencia y sobre la
ciencia sirven de argumentos en un
debate politico sobre la exclusién de
un grupo objetivado socialmente
mediante la estigmatizacién. El dis-
curso de la bacteriologia es enton-
ces utilizado por el biopoder nacien-
te para legitimar la prictica de la
exclusidn y ésta se materializé en
instituciones como los “leprosarios”
0 “lazaretos”. El libro muestra el
proceso de medicalizacién de los
lazaretos, es decir, su transicién de
instituciones de encierro—que fun-
cionaban como otras tantas “obras
pias”— hacia instituciones con al-
guna autoridad médica, la cual siem-
pre generd conflictos entre los habi-
tantes de las ciudades de leprosos
y los médicos. Estos tltimos, segtin
la autora, aprovecharon estos luga-

5. Confrontar los experimentos del doc-

tor Juan de Dios Carrasquilla con el
bacilo de Hansen en la pagina 173 del libro
de Diana Obregon.
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res y sus habitantes para aumentar
su “autoridad cultural”.

3. Biopolitica y economia
de la salud

Asicomo estos resultados de in-
vestigacién pueden inscribirse en una
historia general de la enfermedad
(distinta de la historia natural de la
enfermedad, volveré sobre este pro-
blema més adelante), también son
una contribucion nada despreciable
a la historia de las biopoliticas en
Colombia, incluso si la autora no
utiliza el término. A partir de la pa-
gina 270, esta obra evidencia que
una nueva biopolitica y una nueva
racionalidad de gobierno comien-
zan en Colombia, basadas en una
economia de lasalud en la cual las
nociones de enfermedad, salud,
poblacién, prevencion y terapéu-
tica se recomponen a partir de la
relacién costo-beneficio. Es una
nueva biopolitica que se instaura
como estrategia desde la cual el
poder se pregunta ;cudles son las
estrategias més eficientes de admi-
nistracién de los cuerpos y de la
vida, con respecto a los recursos
materiales de que se dispone? Den-
tro de esta estrategia aparece un
nuevo modelo de tratamiento de la
enfermedad social que supuso un
nuevo conjuito de practicas de pre-
vencidn y cambios en lanocién mis-
ma de lo que se entiende por ésta,
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haciéndola inseparable de la tera-
péutica. Antes, la prevencidn se
equiparaba al término higienista de
“profilaxis” y se practicaba mediante
¢l aislamiento de los enfermos o de
los sospechosos, con la pretensién
de preservar asf a los sanos de la
contaminacién. La separacidn im-
pio/sucio estd en la base de esta bio-
politica caritativa de un siglo xx que
se prolonga pesadamente en el xx.

A partir del final de los afios
1940, ]a prevencién de la infeccién
pasa por tres mecanismos del po-
der médico, que son a la vez tres
herramientas de control de los cuer-
pos de los individuos: el examen, la
vacunacion y la terapéutica. Me-
diante el examen clinico-bacterio-
l6gico obligatorio, se pretende di-
sociar a los enfermos de los sanos
en todos los aparatos disciplinarios
(fabrica, escuela, oficina, prisién,
hospital). Mediante la curacién se
pretende hacer menos contagiosos
a los enfermos para que vuelvan a
la vidanormal.

A esa nueva racionalidad de la
enfermedad infecciosa, basadaen
una economia de la salud, estd liga-
da también una nueva nocién de la
dicotomia limpio/sucio, por la cual
el poder médico ya no intenta se-
parar lo puro de lo impuro, lo sano
de lo insano, sino que pretende
responsabilizar al individuo delalim-
pieza de su lugar de habitacion, de
su lugar de trabajo, de sus ropas y
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de su propio cuerpo. La nueva eco-
nomia de la salud pregona un cui-
dado de sf que se diferencia mucho
de la asistencia caritativa del mo-
delo anterior. El eje disciplinar de-
mograffa-economia-salud piiblica,
que se funda en una reevaluacién de
las nociones de poblacidn, econo-
mia de la salud, prevencidn, traza
una politica completamente laicizada
de laenfermedad colectiva, que in-
cluye en sus objetivos asanos y a
enfermos.

4. Patocenosis e historia
de Ias enfermedades

La separacion entre la enferme-
dad como fenémeno bioldgico y la
enfermedad como fenémeno politi-
co, social y cultural obedece sobre
todo a razones de inteligibilidad,
pues nunca se presenta una patolo-
gia humana como fenémeno sola-
mente bioldgico o solamente sim-
bolico. Por otra parte, es innegable
que las enfermedades se presentan
al investigador social como “cons-
trucciones” sociales, politicas y cul-
turales que implican imaginarios ar-
caicos y cambios en los imaginarios.
Cada enfermedad es una construc-

6. Incluso es plausible la tesis de Claudine

Herzlich y Janine Pierret, quienes si-
guiendo al historiador Mirko D. Grmek afir-
man que cada época de la historia de Occi-
dente ha tenido su enfermedad caracteristi-
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ci6n simbdlica de una época y de
una sociedad determinadas,® pero
esta condicion de lo patoldgico no
borra la otra caracteristica, por asf
decirlo primaria, de la enfermedad
como fenémeno bioecolégico o me-
jor patocendtico.” Si al analizar la
enfermedad se desatiende el pro-
blema bioecolégico que lo patold-
gico encarna, se arriesga a caer en
una concepcién metafisica de lamis-
ma, que olvida nuestra materialidad
de vivientes, las normas que la vida
impone a los humanos, las fuerzas
naturales ala que estamos atados y
de la que intentamos liberarnos por
el saber. Se arriesga también con-
fundir la historia natural de Ia enfer-
medad con su historia social y cul-
tural, al olvidar que la convivencia
humana con otras especies vivas es
tan antigua como la humanidad, tie-
ne su historia geoldgica y no puede
reducirse a sus efectos bioldgicos,

ca, Grmek habla de “enfermedad dominan-
te”. Se puede confrontar dos estudios ya
clasicos: M. Grmek. Les maladies a | ‘aube
de la civilisation Occidentale, Paris, 1983 y
C. Herzlich & J. Pierret, Malades d'hier,
malades d’ aujourd’hui. De la mort collective
au devoir de guérison, Paris, Payot, 1984.

7. Utilizo aquif 1a nocién de “patocenosis”

acuiiada por el historiador Mirko
Grmek, definida en su articulo “El concepto
de enfermedad emergente”, traducido por mi
¥ publicado en la revista Sociologia Unaula,
Medellin, N 25, 2002. Este concepto estd
calcado sobre el de “biocenosis™ y puede
resumirse como el examen de estados mor-
bidos, antagonistas o complementarios, pre-
sentes en una poblacidn y tributarios de
varios pardmetros convergentes.
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sociales y culturales. El hecho de
que el conocimiento bioldgico, por
ejemplo el de 1a paleopatologia, no
haya precisado si la lepra medieval
erarealmente infeccién humana por
el bacilo de Hansen, no aporta ar-
gumentos en favor de la concepcion
de la lepra solamente como cons-
truccién social, como la que nos
presenta la autora. El conocimiento
biolégico y paleopatoldgico de la
convivencia humana con los micro-
organismos refina cada dia sus mé-
todos y aporta conocimientos con
los cuales no contaban los médicos
de los periodos anteriores a los afios
1980, y estos conocimientos con-
tribuyen a cambiar nuestra percep-
cién de las patologias antiguas como
fendmenos sociales y culturales.

5. Campesinos y, encima,
leprosos

Aunque la autora no parece muy
consciente de ello en ¢l texto, su
trabajo es una de las rarisimas
contribuciones a la historia de la
medicalizacién de los campesinos
colombianos y muestra gue la me-
dicalizacién de esta poblacion, aun-
que en ella se usara los mismos
modelos disciplinarios de la medica-
lizacién de la poblacién urbana, tie-
ne especificidades como la de ha-
berse dado a partirde laleprayla
de haber formado tres aldeas de 1a
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exclusién. Sélo dos de ellas fueron
fruto de proyectos estatales (Cafio
de Loro en Bolivar y Contratacién
en Santander), pues Agua de Dios
nacid mas por iniciativa de los mis-
mos enfermos, necesitados de un
lugar que reafirmara la solidaridad
entre ellos, pues ya eran tres veces
excluidos per se de la sociedad co-
lonial y de la sociedad decimoné-
nica, una como pobres, otra como
campesinos y otra como leprosos.

El hecho de que la mayoria de
enfermos de lepra estuviera com-
puesta por campesinos no es subra-
yado con suficiente fuerzaen el texto
de Diana Obregon, pero a mi me
parece relevante o, al menos, me
suscita preguntas sobre la percep-
cion que las elites en el poder te-
nian de las poblaciones campesinas,
es decir de los pobres, en un pais y
durante un pericdo en los cuales la
mayor parte de la poblacién colom-
biana habitaba el campo. El ima-
ginario burgués sobre los pobres
llegaincluso a fundirse en el imagi-
nario sobre los campesinos, y en-
cuentraen la lepra el motivo de se-
gregacidn preciso para poner en
marcha el aparato simbdélico del
chivo expiatorio, a partir del cual se
conciben laenfermedad y la mise-
ria como manchas o culpas. Diana
Obregén describe esta percepcién
como una “‘actitud colonialista”, cal-
cada sobre la que asumieran los
norteamericanos respecto a cam-
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pesinos y leprosos de sus colonias
en el Pacifico. También analizé la
ideologia racista que clasifica a las
poblaciones con prevalencia e inci-
dencia de lepra como pertenecien-
tes a las “razas inferiores”. La pro-
puesta genealdgicay la antropolo-
gfa le hubieran permitido analizar
mds ampliamente estos imaginarios
burgueses sobre los cuales la auto-
ra pasd un poco de largo.

Conclusién

Unade las batallas contra la le-
pra que la obra subraya es la que
libraron los enfermos. Se trata pri-
mero de una batalla contra el silen-
cioy laexclusién, contra una gran
cantidad de legislaciones que se
suceden en el tiempo, cudl més re-
presiva, la mayorfa aplicadas par-
cialmente debido precisamente ala
resistencia de los enfermos y sus fa-
milias. Pero es también una batalla
de saberes: el oficial, legitimado por
una “autoridad cultural” construida
desde el poder médico dominante
y el saber construido por los enfer-
mos con base en una fuerte solidari-
dad entre ellos. Este saber de los
enfermos fue siempre ignorado y si-
lenciado por el saber oficial. Estas
batallas no impidieron sin embargo
que la autoridad médica convirtiera
a los enfermos en algo menos que
menores de edad, otorgandoles un
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estatuto social que los hacia mani-
pulables y vulnerables frente a un
poder aplastante. Este poder om-
nimodo hace aflorar, a través de las
resistencias que genera, fuerzas in-
usitadas de los individuos y de sus
cuerpos: a las resistencias campe-
sina, indigena y obrera de la prime-
ra mitad del siglo xx hay que sumar
lade los “leprosos™ y sus familias,
quienes no se dejaron reducir total-
mente a animales de laboratorio por
parte de las autoridades médico-
politicas, entre 1870 y 1949,

Los aportes de esta obra abar-
can varios campos de investigacién
histérica, cultivados durante el siglo
xX por historiadores colombianos y
extranjeros: historia de la higiene,
historia de la salud piblica, historia
de las estrategias de medicalizacidn,
historia de la medicina, historia so-
cial de laenfermedad. La gran can-
tidad de datos y de documentos
analizados y organizados en esta
obra aportaria también al estudio de
un problema que apenas comienza
aconocerse en Colombiayesel de
la historia de los modelos discipli-
narios de gobierno.

Siendo que la gran calidad del
relato y de lainvestigacién saltan a
la vista, o que hay que preguntarse
cuando un libro como éste aparece
€s si constituye 0 no un aconteci-
miento para los campos de investi-
gacidn en los cuales se inscribe. La



Resefias

respuesta es si, pues la historia de
lamedicina y la historia de Colom-
bia, en general, se verdn necesaria-
mente afectadas por las realidades
hechas visibles y analizadas por este
trabajo, realizado con generosidad
para con los investigadores (las
perspectivas futuras son multiples)
y con gran humanidad para con las
personas sufrientes del mal de
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Hansen (las voces y saberes de los
enfermos encuentran en €l un exce-
lente medio de expresion).

Jorge Marquez Valderrama
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