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P ANORAl\IA DE LA SALUD

Ojalá tuviel'a una buena eapaeidad de síntesis para exponer en
poeas palabl'as el tema de la Higiene en Colombia, lo eual es impo-
sible dada su complejidad, De una vez por todas debemos deeil'
que no falta dinel'o pal'a luchar por la Salud Pública sino 01"-

ganizat'ión.
El pstribillo de que todos nuestl'os problemas tl'opiezan con In

misel'ia (lel el'al'io público, debemos rectificarlo, Bs que más bü;n
('al'ecemos de la potente voluntad cl'eadora que impulse a las mi-
nOl'ías dirigentes hada l'ealizaciones trancen dentales.

I~a :,mlud no depende íntegramente del médico, Resulta de un
conjunto de faetOl-es del medio que deben confluír al mejoramiento
del tipo luunano nacional. La salud requiel'e el eoneurso de la
Higiene, el Trahajo y la Educadón pal'a que sUl'ja como una eonse-
cuenda de la ol'ganización coleetiva que se preocupa pOI' destl'uír lai"
causas que amenazan o de:,;truyen el vigol' de lo:,; habitante:,;.

Sumini:,;tra la Higiene los elementos y los hombres para la eje-
('lH'jón de planes de defen:,;a colectiva de la salud, el Trabajo, lo:,;
medios o matel'iale:,; pal'a el eumplimiento de esa misión y viene
la educación a fOl'malizar o modelar lo que las otl'as dos aetividade:,;
pl'oyeetan o ('umplen: la educación aplica los conocimientos quP
el individuo ]'(~eihe eomo elemento de pI'oveeho soeial. Si uno de 1m;
tl'es fa('Íores que se enumel'an no apal'ece en los proyectos de defensa
de la salud, la obl'a de la Higiene seguil'á al margen bOl'deando est<'
problema tan fundamental pal'a el adelanto de un pueblo.
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La salud pública depende primordialmente de una buena orga-
nización política de la nacionalidad. Desde un solo ángulo de ac-
tividad no se pueden combatir las enfermedades porque permane-
ceremos perpetuamente desconcertados ante la magnitud del pro-
blema, que es una obl'a de conjunto, de cooperación, de organiza-
eiones radicales que abarquen el problema en toda su integridad.

No podemos seguir pensando que el médico, como elemento so-
litario de lucha contra las enfel'medades, pueda cumplir una misión
integral y definitiva; en resumidas cuentas, la salud pública no
depende del médico ni de las drogas; es una consecuencia de la
satisfacción de las necesidades elementales del individuo, que no
la consigue un pueblo que vegete en la miseria.

Cuando el colombiano se alimente suficientemente, tenga casa
higiénica, vista con deceneia, cuando el Estado abandone el vicio
como renta, cuando el jornal y el rendimiento general del trabaja-
dor no se dilapiden en la taberna ni en el juego se tendrán las
hases firmes para la salud colectiva.

Esta obra de colosal envergadura exige la intervención de la
buena política, de los economistas, los médicos, los ingenieros sa-
nitarios, los agrónomos, los veterinarios del conjunto de las mino-
rías directoras en todas sus actividades. Naturalmente es el médico
quien debe coordinar estas duras fuerzas de la colectividad, con
miras a la defensa no del individuo aislado sino del individuo
como núcleo social, o sea, del fundamento de la sociedad que es la
familia.

Consecuencia de la desorientación en que hemos dvido en la
política de la salud pública, es el poco avance que se ha obtenido
en este campo, como lo podemos apreciar haciendo un análisis so-
mero de las enfermedades.

En suma, la Higiene que aspire a desarrollar obra de aliento
en beneficio del hombre, se ocupa del medio social y no del in-
dividuo: suelo, clima, condiciones económicas de los habitantes.
Como se ve estos factores deben coincidir hacia un fin que es la
salud, si alguno falla nos alejaremos cada vez más de nuestro
objetivo.

Pero antes digamos que mientras el Estado no acomete la em-
presa de suministrar trabajo a todos los hombres que deben cum-
plir con esa función, de eliminar el vicio como renta, será impo-
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sible obtener resultados fa vora bIes en el mejoramiento orgánico
de la colectividad y digamos también dos palabras acerca del Clima.

La ignorancia de los antignos creó el concepto del mal clima
que todaYÍa se conserva en su crudeza obstaculizadora en los pueblos
110evolucionados en la apreeiación de los fenómenos que influyen
en la salud del hombre, Ese concepto ha servido para señalar como
dima insalubre a las regiones. en donde se desarrollan algunas en-
fermedades que son el I)l'oducto de la incUI'ia o imprep~tración
('ientífica de las elases dirigentes.

Hasta haee poco pensaban en Europa que el clima tropical era
impropio para el desanollo de la planta hombre pero hoy han rec-
tificado por completo esas teol'ías equivocadas y la implantación
de la Higiene en Panamá, Australia, Nueva Zelandia, en donde la
tivilización va tan adel'ante como en cualquiera tierl'a de estaciones,
ha destruido por completo la creencia antigua de la insalubridad
de la tieITa de los trópicos, que, por el contrario, es pródiga en me-
dios para la exuberancia de la vida, y aquí en Colombia contem-
plamos una tierra que ree1ama a cada momento la posesión del
hombre constructivo, sin vicios, sano, ambicioso, porque tenemos
suelos para todos los cultivos y la variedad requerida de los climas
para el incremento de la planta animal y vegetal. Que únicamente
nos falta el hombre de acción de que hoy adolecemos, pues aspi-
ramos a la comodidad sin el esfuerzo, a la riqueza sin el sacl'ificio,
a la holgura sin la perseverancia en el empeño.

El elima insalubre es el clima palúdico y uncinariásico, entre
110soÍl'os,pero los agentes productOl'es del paludismo y de la anemia
tl'opical no se desarrollan sino en los terrenos en donde la mano
de la Higiene no ha eliminado los criaderos de esos parásitos. El
mal clima no existe en un sentido rigurosamente científico. Y te-
nemos ejemplos en el mundo entero en donde las llamadas enfer-
medades tropicales han desaparecido bajo la acción segura e im-
placable de la Higiene.

TRABA.JO

Todo el mundo comprende porque es asunto elemental que sin
d trabajo del hombre no es posible resolver ninguna cuestión social.
y la salud eoleetiva es un problema económico que no se acomete
con éxito si la gran masa de la población es una masa parasitaria,
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pasiva, inactiva. No tenemos cifras estadísticas precisas para de-
mostrar este hecho en Colombia pero la observación común y co-
rriente comprueba esta situación degradante. Además, la Contra-
loría General de la República demostró en 1938 que el 50% de la
población es inactiva y en 1942 esa misma entidad encontró un poco
más de 300.000 de:wcupados y como en cada casa viven 5,4 personas
tendríamos 1.620.000 personas desamparadas, porque se supone quP
en cada hogar el jefe de la familia debe cumplir con sus obligaciones.

Otro hecho que demuestra la pobreza de los colombianos es el
del escaso número de contribuyentes al el'ario público, impuesto
sobre la renta, patrimonio, exceso de utilidades. IDn una población
pobre es casi imposible defender la salud pública. Importa primero
levantar el nivel económico.

P ARA8IT0818 INTE8TIN AI~

Las campañas seguidas por la Fundación Rockefeller en coope-
ración con el Gobierno Nacional, principalmente de 1920 a 1930.
en cifras redondas, dieron infestaciones que hoy podemos analizar
globalmente en su grado de intensidad para todos los parásitos
intestinales. Es sabido que el parásito de la anemia tropical se
desarrolla únicamente en los climas cálidos y templados y que el
tricocéfalo y el ascáride son cosmopolitas, para no citar sino los
más frecuentes.

La campaña a que hacemos referencia sobre 584.078 exámenes
coprológicos encontró 63.3% de positivos para el tricocéfalo, pero
para este mismo parásito las investigaciones del Departamento
Nacional de Higiene encontraron el 810/0.

El índice de infestación para la uncinaria encontrado por la
Fundación Rockefeller y especialmente por Carlos Franco en el
Municipio de Palestina que se tomó por eentro de experimentación
para una campaña antianémiea, arrojó el 88%.

y para el aseáride sobre 613. 320 exámenes coprológieos, el 80%.
Trasladándonos a una época reciente encontramos para los va-

rios parásitos intestinales estos poreentajes de positividad:
En 1937 sobre 98.648 coproanálisis el 85 %
"1938 "112.757 " "92"
"1940 "121.352 " "88"
"1941 "113.623 " " 86%"
"1942 "98.122 " "87"
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Tenemos de presente por medio de estas estadísticas que el
problema de la anemia parasitaria y de las diversas afecciones
que producen los parásitos intestinales y que son una de las causas
de enfermedad de la población en Colombia, sigue en el mismo es-
tado de antes, sin modificaciones apreeiables y favorables a la sa-
lud pública. y es que las campañas higiénicas distribuí das tempo-
ralmente sobre muchos municipios del país, no cumplen una función
benéfica en el tiempo, mientras el problema económico de miseria
del pueblo, periódicamente venga anulando la acción oficial en este
campo, que no cambia mediante campañas superficiales y transi-
torias repartidas tímidamente pOI' turno en algunos sitios mu-
nicipales.

De 1929 a 19:H se hizo en el l\Iunicipio de Palestina (Caldas),
una eampaña higiénica modelo, y esto lo eitamos como ejemplo
para l'espaldar nuestras afiI'maciones, habiendo dejado esa eam-
paña práetieamente saneado el Municipio y las casas con letrina
higiéniea casi en Sil totalidad. En 1938 la Higiene Nacional eom·
pI'obó qlle esa eampaila se había perdido, porque las letrinas se vol·
vieron antihigiénicas y el poreentaje de infeeción parasitaria ad-
quirió de nuevo una proporción casi igual a la que tenía 8 años
antes.

PALUDISMO

Esta es Ilna eampaila gigantesea que el país no po(lJ'á acometer
a fondo sino en el curso de muchos ailos, cuando la Higiene y la
T ngeniería Sanitaria hayan adquil'ido proporciones de eapacidad
que hoy ni siquiera se pueden eoncebir.

Censo de Paludismo no lo tenemos y las cifras que se pueden
(lar son lejana mente aproximativas. Podríamos decir que en como
paración con Venezuela en donde han efectuado ya el censo de los
palúdieos tendríamos millón .r medio de colombianos enfermos de
paludismo. Sanear las l'ibcras' de los ríos es empresa superior a
nuestras fuerzas por ahora. Solamente se podría cumplir una tarea
l1igiénica doméstiea y una que otra obra de Ingeniería Sanitaria
en las poblaciones. Pero sí se puede disminuír el paludismo distri-
huyendo a rodo gratuitamente quinina a toda la población para·
Hital'ia de Colombia. Desde hace muehos años el Gobierno ha debido
inicial' una enorme plantación de quina porque no se justifica
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que habiendo tan buenas especies de esta planta en Colombia tenga
que introducirse la quinina.

TUBERCULOSIS

La campaña contra la tuberculosis es de carácter intrínseca-
mente económieo, me refiero a la eampaña general, pública, de
prevención de la enfermedad. Significa easa higiéniea, alimentación
suficiente, destruceión de las con-eam;as patológicas que preparan
el terreno social de la enfermedad. Estamos lejos de tener siquiera
esperanzas de cumplir una función efieiente en este campo.

Tampoco tenemos cem;o de tuberculosis pero por comparación
encontramos las siguientes cifras aunque sabemos que las condi-
ciones sociales nuestras son diferentes a las de Massachusetts, en
donde se encontró que pOI' eada defunción de tuberculoso se tiene
por lo menos 5 tuberculosos activos y por cada caso activo un mí-
nimo de 8 contaeíos.

Con cifras tomadas de la ContralorÍa General de la República
se encontral'Ían:

62.970 tuben'ulosos
68.695 "
66.345 "

en 1939;
" 1940;
" 1941.

Se considenl en Estados Fnidos de Norteamél'ica que por cad¡¡
muel'to por tuherculosis se dehen tener 2 camas hospitalarias. En
Colomhia hay apenas 1.404 eamas que se aumentarán pronto en
500 con las del Hospital San Carlos de esta ciudad.

ENFERMEDADESVENEREAS

La campaña eontra las enfermedades venéreas en Colombili
adolece del mismo mal de las campañas que se emprenden contra
las otras enfermedades, no hay pl'offlaxis, prevención. Se reduce la
campaña a tratamiento de los enfermos, lo que resulta antieconó-
mieo y sin visihles beneficios para la sociedad. Lucha efectiva contra
las enfermedades venéreas sel'Ía:

19-Tratamiento ohligatorio;
29-Estableeimiento del delito contra el contagio venéreo;
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39-Abolición de la prostitución (no consiste en eliminar esta
llaga social, lo que entre nosotros es imposible, sino de no conside-
rarla como oficios).

Colombia es uno de los países de excepción, que en esta hora de
evolución de la humanidad sigue aferrada a la reglamentación.

Tal como se acomete la Campaña Antivenérea en nuestro país no
tiene perspeetivas de triunfo sobre estos males sociales.

Con la administraeión de la Penicilina la blenorragia, que cura
el ciento por ciento de los enfel'mos, puede desaparecer en pocos
años. Lo mismo se aplica a la sífilis con los tratamientos arseni-
cales de uso corriente. Una campaña efectiva bajaría el Índice de
contagio casi hasta hacerlo desaparecer en unos dos años. Se sabe
que en algunos países eomo Suecia, Noruega y Estados Unidos del
Norte la sífilis casi se ha eliminado gracias a la campaña.

LEPRA

Si comparamos las cifras encontradas en el censo de 1905 ten-
dremos que esta enfermedad ha ido en aumento, a pesar de laH
enormes sumas que se han gastado.

COMP ARACION

El censo de leprosos en 1B05 reveló 4.304. Incideneia 0.B6. Asi-
lados en Agua de Dios 647. Contratación 247. Caño de Loro 32. 1942.
Leprosos conocidos 13.405. Ineidencia 1,5, asilados 4.800, 2.400 Y 500
en los tres leprocomios respectivamente. Y es que esa campaña sí
tiene pl'Otuberantes errores, eOlno el matrimonio entre sanos y en-
fermos, entre enfermos, pues en los leprocomios no hay aislamiento
y la gente vive en la más dolormm promiscuidad.

MOR'l'ALIDAD INFANTIJ,

Como lo demuestran las cifras oficiales la mortalidad infantil
sigue una curva ascensional de acuerdo con la natalidad: aumentan
los nacimientos y parejamente aumentan las defunciones de me-
nores de un año a pesar de las campañas de protección infantil, a
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base de alimentación artifical de los nmos. Ya dijimos que la de-
fensa de la salud se asienta en la lucha por el mejoramiento del
núcleo social que es la familia. Leamos las cifras de mortalidad
infaltil :

1940 . 40.956

1941 .. , .

1942 .

48.722

4R514

CONDICIONES ANTIHIGIENICAS DE LA HABITACION

Es sabido que mientras el homln'e no esté en condiciones de
atender a sus necesidades elementales, alimento, habitación, vestido,
educaeión, lucha contra la enfermedad, no es posible que se pueda
tener un pueblo Vig-OI'OSO,una l'aza prometedora. Al Estado como
supremo director de los destinos de una nacionalidad, corresponde
Rer el coordinador, el plasmador dig-amos de las acti\'idades indivi-
duales, pero nunca lleg-ará a constituirse en el sostenedol' absohlto
de una masa humana, pobre y desvalida.

El censo de edifieios n~l"ificado junto con el censo de población,
<'15 de julio de 19:~8, alTojó un total de edificios de 1.610.036, de
los cuales había sin servieio de agua potable, letrinas y luz, 1.344.664.
De estos edificios estaban destinados a casas de habitación 1.454.349.
De esta eifra cOlTespouden a las capitales de los municipios 379.635;
a los Correg-imientos 1!),fJ17; Y a otros caseríos 1.054.797. Los cálcu-
los de la Contraloria (teneral de la República dan un promedio de
:',4 habitantes por easa: de modo que el problema de la habitación
campesina se enfrenta a 5.81;t!H3 de colombianos del campo para
quienes la casa no dispone de agua potable, de letrina y de luz. En
nna palabra, es un refugio aj(~no a la salud.

Para la población rlll'al faltan 1.076.650 easas: de 1H40 a 1943
pI Instituto de Crédito Tenitorial ha eonstruido 1.775 casas con
un costo de $ 1.778.362.7H. 1'01' la apreciación de las cifras ante-
rior'es, se deduee que estamos muy lejos de tener una base favorable
para luchar pOI' la salud pública.
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CONCIENCIA SANITARIA

A despecho de lo que se piense generalmente nosotros estamos
conveneidos que este carácter de la poblaeión colombiana ya está
ftrmemente arraigado en todas las clases sociales de Colombia.
Hay un verdadero fervor en los maestros y alumnos de las escuelas,
curas párroeos, alcaldes y masa popular en general, cuando se trata
de colaborar no sólo en una campaña de Higiene sino en toda em-
presa de beneficio público. Esta es una gran fuerza que no se debe
despreciar y es quizás el fundamento que se ofrece para el éxito
de una obra que a primera vista es muy difícil pero que cuenta con
un factor de éxito de inapreciable influencia y eficacia.
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