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El tema de la cooperacion en salud publica
comenzo a debatirse en los foros internacionales
desde que el aumento de los intercambios
comerciales y las facilidades dadas por los
transportes en la segunda mitad del siglo XIX
pusieron en evidencia la necesidad de tomar
medidas de cooperacién bilateral por parte de
los distintos paises para prevenir y combatir
enfermedades contagiosas.

En el caso de los paises latinoamericanos, el
inicio de esta cooperacion se materializo con la
creacion de la Oficina Sanitaria Internacional
(posteriormente llamada Oficina Sanitaria
Panamericana), en 1903, la cual fue liderada por
los Estados Uidos a través de las distintas
Conferencias Sanitarias Panamericanas
organizadas por esta Oficina; la mayorfa de los
paises latinoamericanos asumiercn el compro-
misc de llevar a cabo actividades de sanidad
portuaria y poner en marcha otras reglamenta-
ciones relacionadas con la lucha contra las
enfermedades endémicas y epidémicas que
pudieran afectar el libre comercio e impidieran
una rapida insercion en el mercado internacional.

En Colombia, en las dos primeras décadas de
este siglo, dicha cooperacion fue brindada por
entidades privadas, como la Fundacidn
Rockefeller, a través de programas de
erradicacién de enfermedades como la
uncinariasis (anemia tropical o tun-tun) (2), la
malaria y la fiebre amairilla, el apoyo financiero y
técnico a institutos y laboratorios de higiene y la
formacion de personal local en universidades
norteamericanas y europeas en las areas de
higiene publica, estadistica, ingenieria sanitaria,
epidemiologia, etc.(1).

La presencia de la Fundacion Rockefeller en Co-
lombia, estuve fuertemente ligada a la expansion
de la “economia de enclave” y, especialmente, a

la explotacion petrolera, pues muchas
enfermedades tropicales habian provocado una
gran mortalidad en obras como el Canai de
Panama o la construccién de ferrovias y
carreteras nacionales (1}. Por su parte, el
gobierno norteamericano avalo la gestion de estas
entidades, ejerciendo su llamada “diplomacia del
dolar” con la cual apoyaba las inversiones de sus
ciudadanos en el exterior.

Pero sdlo fue hasta la década de los treinta
cuando, sin dejar de existir la cooperacion de
instituciones privadas, dicha cooperacion se
asume como un asunto publico manejado de
gobierno a gobierno. A partir de ese momento,
para los paises con mayor desarrollo industrial,
la cooperacion considerada como un asunto
publico relacionado con la transferencia o traslado
de recursos técnicos, financieros, humanos, etc.,
a los paises de menor desarrollo, adquirid real
importancia en el ambito internacional debido a
dos hechos que profundizaron y prolongaron por
largo tiempo la desarticulacion de los
intercambios comerciales y generaron nuevas
condiciones geopoliticas: la Gran Depresidn y la
Segunda Guerra Mundial (3, 4).

La coyuntura politica provocada por la Segunda
Guerra Mundial generd nuevas estrategias de
cooperacion, todas ellas formuladas en el marco
del interamericanismo y de la seguridad
hemisférica. Como consecuencia, en este
momento se dio un viraje en la politica exterior
norteamericana respecto a Latinoamérica. La
nueva politica dei buen vecino, puesta en marcha
por el presidente Roosevelt, intentd modificar as
acciones claramente intervencionistas llevadas
a cabo durante las dos primeras décadas de este
siglo y planteé relaciones mas amistosas con los
paises de la region (4).

El propdsito de este articulo es analizar los
programas de cooperacion en salud estable-cidos
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entre el gobierno norteamericano y colombiano
entre 1939y 1945, examinando el significado que
para Estados Unidos tuvo la politica del
interamericanismo, fundamento de muchos de
los programas de cooperacién en salud, al igual
que para el gobierno colombiano. De esta
manera, se pretende aclarar la razon por la cual
la cooperacion en salud se incluye como parte
de la agenda en la discusion sobre la seguridad
hemisférica, y el impacto de dichos programas
en el desarrollo local de las politicas de salud en
nuestro pais.

La buena vecindad y el interamericanismo
en tiempos de guerra

Con la eleccion de Franklin Delano Roosevelt
como presidente de los Estados Unidos en
noviembre de 1932, se inicid una nueva era en
las relaciones con Latinoamérica. Aungue su
programa de politica exterior se rigio por un
marcado aislacionismo, especialmente durante
su primera administracion, su idea de fortalecer
las relaciones interamericanas se desarrollé a
través de su famosa politica de la "buena
vecindad".

Dicho sistema de buena vecindad fue manejado
através del Instituto de Asuntos Interamericanos
y se instauré en un momento de tension en toda
la region, debido a las dificiles relaciones con
México y Nicaragua y al inconformismo, generado
por la discriminacién econémica implementada
en la administracién de su antecesor, el
presidente Hoover.

Como consecuencia de la Séptima Conferencia
Interamericana celebrada en Montevideo en
1933, en la cual se firmé la Convencion sobre
"Derechos y deberes de los estados americanos”,
los Estados Unidos tomaron cuatro decisiones
politicas que demostraron las intenciones de la
nueva administracién hacia Latinoamérica, con
el fin de buscar acuerdos y soluciones novedosos
para los conflictos.

En Cuba (1934), se dejo sin efecto la denominada
"Enmienda Platt" que le concedia el derecho a
los Estados Unidos de intervenir alli, y fue
sustituida por un tratado que dejaba a los
norteamericanos lnicamente el derecho de
ocupar una base naval en Guantanamo.

COOPERACION TECNICA NORTEAMERICANA

También en 1934, se termind la ocupacién a Haiti.

En 1936, Estados Unidos firmd un acuerdo con
Panama, que la convertia en un protectorado de
los E.E.U.U.y estipulaba la defensa conjunta del
Canal.

En México, se buscé un acercamiento al
problema de la nacionalizacién de los campos
petroleros, creando una comisidn conjunta para
evaluar las propiedades y determinar el valor
compensatorio a los inversionistas norte-
americanos (5).

Un simbolo adicicnal del cambio en la politica
externa de los Estados Unidos con respecto a
Latinoamérica, fue el reconocimiento de la
soberania nacional de Nicaragua y Honduras, al
someter el litigio de fronteras a un arbitramento
de una tercera nacion latinoamericana.

La preocupacién por el mejoramiento de las
condiciones economicas y sociales como parte
de la estabilidad politica de los pafses
latinoamericanos estuvo presente en las
propuestas de cooperacién del gobierno
norteamericano en las distintas reuniones
panamericanas. Asi lo manifestaba Roosevelt en
una conferencia de prensa de 1941: "los mejores
intereses de los Estados Unidos estan en
cooperar con los paises de América Latina y
ayudarlos a aumentar su productividad, sus
niveles de vida y su poder de compra" (5).

Después de la Tercera Conferencia de Ministros
de Relaciones Exteriores de las Republicas
Americanas, se establecié el programa
cooperativo entre el Instituto de Asuntos
Interamericanos, entidad dependiente del
gobierno de Washington y las 21 republicas
americanas, para implementar un plan de
salubridad y saneamiento.

La cooperacién técnica en el campo de la
salud en Colombia como parte de la politica
del buen vecino

En ese marco, se logré concretar un programa
de cooperacion entre la Divisidon de Saneamiento
y Salud Publica del Instituto de Asuntos
Interamericanos y el gobierno colombiano, como
un mecanismo para fortalecer la solidaridad
hemisférica y reafirmar la buena vecindad.
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El gobierno colombiano solicitd entonces las
bases para participar en este programa, e inici¢
las gestiones necesarias para gue Colombia
pudiera beneficiarse. Para ello, preparo un
memarandum sobre las posibles actividades
cooperativas de salubridad en Colombia el cual
se entrego a Nelson Rockefeller, coordinador de
la Oficina de Relaciones Interamericanas.

Nelson Rockefeller realizo un viaje a Suramérica
en septiembre de 1942 con el fin de estudiar los
problemas creados por la guerra y establecer
programas de cooperacion en diferentes areas.
A Bogota llego el 23 de septiembre de 1942, y el
Ministro de Trabajo, Higiene y Prevision Social,
Arcesio Londofio Palacio, le presento los
siguientes problemas como posibles areas de
cooperacion:;

1. Nutricidn: para lo cual se propuso la creacion
de un instituto que estudiase las necesidades
fisiologicas de los colombianos, la
composicion quimica y las condiciones
higienicas de los alimentos en el pais, el
estudio de las enfermedades de origen
alimenticio y la formacion de personal
capacitado de meédicos, visitadores sociales
y enfermeras, expertos en cuestiones de
alimentacién.

Ademas, se planted la implementacién de
restaurantes y huertas escolares,
conferencias a la comunidad sobre habitos
de alimentacion y crientacion en cuanto a su
presupuesto, divulgadas también a través de
la radio y la prensa.

2. Paludismo o malaria: enfermedad muy sentida
entre la poblacion colombiana, especialmente
en las tierras bajas (zonas arrcceras) y en la
cuenca de los rios, la cual provocaba 18.000
victimas anualmente. Para elio, se sugirié la
formacion de malaridlogos especializados, el
saneamiento en los grandes rios y la
intensificacion del cultivo de quina.

3. Rickettsiasis o tifo exantematico: que requeria
principalmente educacién en aseo personal,
destrucciéon de parasitos y roedores, y
vacunacion intensiva.

4. Bartonelosis: enfermedad a la cual se pedia
estudiarla con detenimiento para conocer los
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mecanismos de transmision y los métodos
terapéuticos, ya que no se disponia de
tratamientos especificos.

5. Saneamiento de puertos: a través de la
construccion de acueductos, alcantarillados
y obras sanitarias en los principales puertos
del pafs (Barranquilla, Cartagena, Santa
Marta, Buenaventura, Tumaco y Bahia
Solano).

De esta reunion, salidé entonces el convenio
celebrado entre los gobiernos de Colombia y
Estados Unidos para la ejecucion del nuevo
programa de salubridad y saneamiento (6).

El director de la Divisién de Salubridad y
Saneamiento de la oficina del coordinador de
relaciones Interamericanas, el brigadier general
George C. Dunham escribid una carta al Ministro
de Trabajo, Higiene y Prevision Social para
informarle acerca de los requisitos que habrian
de emplearse en la ejecucién del programa
cooperativo; dichos requisitos se pueden resumir
asi:

1. La creacion de un servicio técnico especial
gue se conoceria como el Servicio
Cooperativo Interamericano de Salud Piblica
(SCISP), y que serviria como intermediario
para la cooperacion entre el gobierno de Co-
lombia y el Instituto de Relaciones
Interamericanas, siendo una entidad separada
pero dependiente directamente del Ministerio
de Trabajo, Higiene y Previsién Social.

2. La creacién de una misién pagada por el
Instituto de Relaciones Interamericanas que
trabajaria en Colombia y cuyo jefe seria el
director del SCISP, quien, ademas, selec-
cionaria el personal y las condiciones de
empleo de sus colaboradores, acordadas
previamente con el Ministro®.

3. Los fondos para la financiacién del S.C.1.S.P
se obtendrian mediante "la contribucién de
una suma, no mayor de un millén de délares
americanos, por parte del Instituto de
Relaciones Interamericanas y de una suma,
no mayor de un millén de pesos colombianos,
por parte del gobierno colombiano".

Sin embargo, esta proporcion seria modificada
rapidamente, pues, para 1946, por cada ddlar
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el anuncio del rearme aleman (17 de marzo de
1935), el comienzo de la guerra de Etiopia (3 de
octubre de 1935), la remilitarizacion de Renania
(7 de marzo de 1936), y el inicio de la guerra civil
espafola (julio de 1936); por ello, la posicidn
adoptada por el gobierno de Roosevelt fue
claramente aislacionista.

Esta politica se justifico fundamentalmente por
dos aspectos: primero, ante la crisis econdémica
mundial, Roosevelt estaba convencido de que
ésta debia resolverse internamente, de ahi su
programa de New Deal (construccion de obras
publicas, subsidios al desempleo, ayuda agricola,
etc.) y segundo, como a los norteamericanos les
habia tocado asumir la deuda de la Primera
Guerra Mundial de los europeos, la opinién
publica no estaba de acuerdo con intervenir en
problemas relacionados con el viejo continente.

La extension de la politica de neutralidad a
América Latina vino a convertirse, en una forma
de "vinculacion entre la politica interamericana y
los acontecimientos europeos”; de esta manera,
el panamericanismo fue utilizado como un foro
mundial, en el que Roosevelt globalizé las
relaciones interamericanas, ubicandolas como
las relaciones de Estados Unidos con el resto
del mundo (5).

En la primera reunién de consulta de Ministros
de Relaciones Exteriores (Panama, 1939), se
acord¢ la defensa de un perimetro alrededor de
las Américas, desde Terranova hasta la Tierra
del Fuego, y un parametro de doscientas millas
en todas las areas costeras, dreas en las cuales
no se permitiria el paso de los beligerantes. Esta
zona de seguridad fue ampliada unilateralmente
por los Estados Unidos en abril de 1941 a
Groenlandia, mediante un convenio con el
gobierno danés. Igualmente, con la invasién
alemana a Rusia se enviaron tropas a Islandia
con la justificacién de la "defensa hemisférica",
aunque lo que realmente se buscaba era proteger
las rutas del comercio de los E.E.U.U. hacia la
Gran Bretafa. |

En la segunda reunion de consulta de Ministros
de Relaciones Exteriores (La Habana, 1940) se
adopto una politica de administracion provisional
colectiva de las colonias de los estados europeos
enh América, como instrumento de presién contra
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Alemania y los paises del eje durante la guetra.
Sin embargo, nhunca se llevo a la practica.

Ademas, en ese mismo ano las republicas
americanas firmaron una "Declaracion de
asistencia reciproca y cooperacién para la
defensa de las naciones de América" que afirmoé
que cualquier interferencia con la soberania de
una nacién americana seria considerada como
un ataque a todas ellas. "Este fue el primer
acuerdo interamericano de seguridad, dirigido a
los paises no americanos, que vino a ser el
fundamento de varios convenios en tiempos de
guerra” (5). El objetivo de los Estados Unidos
era crear bajo su égida un tercer blogue de paises
"neutrales”.

Con la entrada definitiva de Estados Unidos a la
guerra, por la invasion japonesa a Pearl Harbor
el 7 de diciembre de 1941, los E.E.U.U. empe-
zaron a promover en el marco del multilateralismo
panamericano ya no una politica de neutralidad,
sino de defensa contra la agresion de los paises
del gje.

De esta manera, en la mencionada Tercera
Reunidn de Ministros de Relaciones Exteriores,
realizada en Rio de Janeiro en enero de 1942,
se recomendo que los paises americanos
rompieran relaciones diplomaticas, comerciales
y financieras con Japén, Italia y Alemania, y
ademas, se cred un consejo interamericano de
defensa, encabezado por un general norte-
americano, con el objeto de controlar la actividad
"subversiva nacista" y la coordinacion de medidas
judiciales y policiales.

Las relaciones Colombia-Estados Unidos y
el panamericanismo desde la perspectiva
colombiana

La Segunda Guerra Mundial consolidé la
tendencia que existia desde los gobiernos de
Marco Fidel Suarez (1918-1921) y Enrigue Olaya
Herrera (1930-1934) de mantener relaciones
estrechas con la "Estrella Polar" ya que, segun
sus planteamientos, los vinculos con este pais
eran inevitables, y las relaciones debian
manejarse de manera constructiva. Eduardo
Santos, quien habia sido elegido como presidente
liberal en 1938, fomento la cooperacion con los
norteamericanos en el area econdémica, politica
y militar, en momentos en que las relaciones
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internacionales globales se deterioraban y la
seguridad y solidaridad hemisféricas se hacian
muy urgentes.

Ademadas, nacionalizd la aerolinea Scadta,
controlada por los alemanes, colocando la
empresa bajo la administracién colombo-
americana (Avianca-Pan American Airways), y
rompid relaciones con los paises del gje poco
después del atague a Pearl Harbor (1941).

Igualmente, se acordaron medidas conjuntas
defensivas como: entrenamiento de personal
militar, préstamos de asesores militares,
intercambio de informacién relativa a la
seguridad, patrullajes costeros y al desarrollo de
un sistema de contraespionaje a traves de la
embajada y los consulados americanos (4).

Los vinculos comerciales entre Latinoamérica y
los E.E.U.U. también se estrecharon, pues la
guerra transformd los canales de comercio y
transporte internacional. En el caso colombiano,
por ejemplo, en 1934, el 84% de las
exportaciones de café se hacia a Alemania,
mientras que, en 1938, el 80% se hacia a los
Estados Unidos; y el suministro de maquinaria y
equipo para el pais y de algunos bienes como
hierro y llantas, se complico de manera
dramatica, teniendo que recurrir al mercado
norteamericano, el cual tampoco pudo responder
a estas demandas especialmente cuando
E.E.U.U. ingresd a la guerra en 1941 (10).

En este contexto, asumié por segunda vez la
presidencia Alfonso Ldpez Pumarejo (1942},
guien auspicié y respaldé la "buena vecindad"
(11). Lopez apoyo la propuesta de la Tercera
Conferencia de Ministros de Relaciones
Exteriores realizada en Rio de Janeiro en 1942
con respecto a la venta exclusiva a E.E.U.U. de
recursos estratégicos.

En este sentido, los Estados Unidos disefiaron
un programa de compra de toda la produccién
colombiana de caucho, carbdn y platino,
exigiendo fuertes controles para evitar el
contrabando de estos productos a los paises del
eje, pues se tenfa el dato de que, en 1938,
Alemania habia aumentado enormemente ias
compras de platino colombiano (3).

COOPERACION TECNICA NORTEAMERICANA

Dicho programa fue fundamental para los
Estados Unidos, pues, entre 1943 y 1944,
estaban construyendo un barco diario y un avion
cada cinco minutos. Por ello, el presidente
Roosevelt calificéd a su pais de “arsenal de las
democracias” y en opinion de David Thompson,
en los seis ahos de guerra, ese arsenal produjo
87.000 tanques, 296.000 aviones, 350.000 piezas
de artilleria y morteros, 2'434.000 camiones y
53'000.000 de toneladas maritimas (12).

A cambio de la ayuda que prestd Colombia para
poder construir un sistema de seguridad
hemisférica, los Estados Unidos aumentaron la
ayuda econdmica a través de préstamos. Segin
Stephen Randall, por ejempilo, "el Export Import
Bank concedi¢ tres préstamos substanciales a
Colombia durante la guerra: 20 millones de
délares en 1941 para la construccion de
carreteras; 10 millones de dodlares en 1943 para
proyectos agricolas y 3,4 millones de ddlares en
1944 para la construccion de una planta
hidroeléctrica” (3).

Los préstamos para transporte fueron acogidos
con gran agrado por la industria cafetera, ya que
para la comercializacion del café, el rio
Magdalena y los ferrocarriles que trasladaban el
producto hasta Buenaventura resultaban
insuficientes por la congestién que el volumen
ocasionaba. Por ello, el gremio cafetero "veia con
simpatia el estrechamiento de las relaciones
entre Colombia y los Estados Unidos" (13).

Esteban Jaramillo, presidente de la Federacion
de Cafeteros, en 1940 expresaba al respecto:
"Dependemos economicamente, hoy mas que
hunca de los Estados Unidos (...) y terminado el
conflicto bélico, es probable gue aquelia
vinculacion sea aln mas fuerte si se realiza el
pensamiento de una gran confederacién
economica americana, que regule y dirija la
economia y las finanzas de Ios paises de este
hemisferio entre si” (14).

Ademas, la coyuntura de la guerra y el deseo de
Santos y también de Ldpez de adherirse a los
principios de solidaridad hemisférica, facilitaron
lz2 modificacién de la legislacion petrolera
colombiana en beneficio de los Estados Unidos.
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objetivos comunes en esta area "han de contribuir
a la reconstruccion del orden mundial" (15).

De igual forma, en la Undécima Conferencia
Sanitaria Panamericana, celebrada también en
Rio de Janeiro, en septiembre de 1942, se
planted que ante el peligro de que se extendieran
mas las hostilidades en el hemisferio occidental,
se hacia necesario intensificar los preparativos
de la defensa en el campo de la sanidad publica,
fomentando el intercambio de recursos para la
conservacion de esta area, racionalizando dichos
recursos y adoptando medidas extraordinarias
para prevenir la diseminacion de las enferme-
dades, ante el incremento de los transportes
aéreos, tanto civiles como militares. Ademas de
lo anterior, se pidié que se incluyeran cursos de
especializacion en higiene y salud publica, en la
catedra de medicina militar (16).

También en las revistas especializadas en
medicina, se concebia la cooperacion inter-
americana en salud, en términos de la defensa
hemisférica. Por ejemplo, en la Revista de Higiene
se decia, en 1944, que "una América unida en
sus aspiraciones e ideales para el cuidado de
los enfermos y heridos, seria lo eminentemente
deseable en estos tiempos, cuando a los
problemas de la preservacion de la salud de la
poblacién civil, se afiaden aquellos de la
preparacion médica para la defensa del
hemisferio” (17).

Asi, pues, la solidaridad y cooperacion técnica
en asuntos como la salud publica y el
mejoramiento de los niveles de vida y la
capacidad de produccién, en el marco de la idea
de la "comunidad panamericana", tuvieron como
fundamento la seguridad colectiva en tiempos de
guerra.

Impacto de los programas de cooperacion en
el desarrollo local de las politicas de salud
publica

La presencia de una entidad como el SCISP, cuya
existencia se va a prolongar hasta la década de
los sesenta, hace necesario evaluar ciertos
aspectos como: la priorizacién de sus programas,
su grado de coordinacion con ofras secciones
del Ministeric encargado de la salud, su impacto
en la formacion del recurso humano y en la
reduccion de la morbilidad y mortalidad. El exa-
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men de estos elementos permite comprender el
ajuste de dichos programas a las condiciones y
necesidades del desarrollo naciona! y su
injerencia en la formulacion e implementacion de
las politicas de salud publica nacionales.

1. La priorizacién de los programas: analizando
los proyectos que el SCISP emprendio tales
como: sanidad en los puertos, creacion de
centros de higiene, control del paludismo en
las zonas de cultivo de arroz, en la zona
bananera y en las explotaciones de caucho,
las labores en el area de nutricion como la
instalacion de restaurantes populares y las
campanas contra el coto simple (enfermedad
provocada por la carencia de yodo en la sal
de consumo y la mala calidad de las aguas),
la construccion de letrinas y los proyectos
posteriores a 1945 como la campafia
antipianica, la campana contra la malaria y el
control de insectos, la educacién sanitaria, el
entrenamiento de personal, la higiene indus-
trial, la ingenieria sanitaria, etc., en todos
ellos, predomina la idea de que “asegurar
salud es posibilitar produccion y lograr
preduccion es mejorar salud”.

Esta afirmacion se corrobora en las siguientes
citas, las cuales corresponden a los informes de
los proyectos anteriormente nombrados:

“Si se llevara a cabo la erradicacion de la
enfermedad se incorporarian a la actividad
econdémica cerca de 250.000 personas, cuyo
aporte laboral se pude apreciar en $300.000
al ano, por lo menos” (18).

- “La malaria econémicamente afecta al palis,
con una pérdida anual de 64 millones de pe-
sos, por concepto de defunciones,
incapacidad y cesantias de trabajo, de cerca
de 360.000 personas en edad activa (19).

Incluso posteriormente, en el afioc de 1950
cuando se contrata la Mision Currie, con el objeto
de estudiar las posibilidades y problemas de
desarrollo del pais, se argumenta que: “los bajos
niveles de salud causan muchos costos directos
e indirectos, y desvian fondos y facilidades que
podrian ser empleados para incrementar y
fortalecer la economia. La salud deficiente es
costosa, en términos de tiempo perdido en la
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finca o en el lugar de trabajo, y desde el punto
de vista de las enormes necesidades que crea
como hospitales e instalaciones de servicio
médico, e igualmente por el aumento de los
costos de beneficencia, seguros, indemniza-
ciones por enfermedad y accidentes” (20).

Con ello, se observa la forma como se impone el
analisis economicista en las decisiones politicas
en salud, al punto de asumir el criterio de
bienestar econémico como el mas adecuado,
dejando de lado el propésito de la formulacion e
implementacién de una politica social que
responda de manera mas efectiva a las
necesidades de la poblacién y cuya evaluacion
no sea medida Unicamente en términos
econdmicos de costo-beneficio.

b. Impacto en las instituciones de salud: Las
sugerencias dadas por el SCISP en materia
de creacion de instituciones o secciones
especiales dentro del ministerio, fueron en su
mayoria, tenidas en cuenta por el gobierno
colombiano. Tal es el caso de la creacion
dentro del Instituto Epidemiolégico Nacional
(inaugurado el 2 de diciembre de 1942) de un
Laboratorio de Nutricién para investigar todo
lo pertinente a los alimentos nacicnales, y de
un Instituto Nacional de Nutricion (1947), el
Departamento de Malariologia (1946), la
Division de Bioestadistica y la construccién
de un edificio para la Escuela Superior de
Enfermeras, en la Ciudad Universitaria. (El
Instituto de Asuntos Interamericanos,
contribuyé con la mitad de los gastos del
nuevo edificio y pagd los sueldos de la
Directora y de la Directora Asociada).

Ilgualmente, el SCISP mantuvo estrechas
relaciones con entidades como el Instituto de
Estudios Especiales“Carlos Finlay”, debido a que
la Fundacion Rockefeller, financiaba en parte,
tanto las actividades del Instituto, como las de
muchos de los proyectos de educacion sanitaria,
entrenamiento de personal, campana de
malariologia y campana de control de insectos
formuladas por SCISP. También, mantuvo
estrechas relaciones con otras dependencias del
Ministerio de Higiene como el Instituto Nacional
de Higiene Samper-Martinez, el cual le facilito el
uso del serpentario de Armero en 1243 con el fin
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de que ese estableciera en esa dependencia un
centro de investigacion del paludismo y le
colaboré con la realizacién de examenes de
laboratorio.

Sin embargo, la falta de articulacion de las
diferentes secciones del ministerio y de
centralizacion de sus actividades era una queja
permanente entre los directores de sanidad del
pais, asi lo confirma la siguiente afirmacion de
Jorge Bejarano, quien iria a ser luego el primer
Ministro de Salud del pais: “es un hecho
aberrante que la persona o entidad que
contribuye econémicamente en actividades de
salubridad, se cree con el derecho de compartir
la atribucion técnica y administrativa, derecho que
debe ser exclusivo de la directiva del ramo,
porque se forma el falso criterio de que
cooperacion es descentralizacion” (21).

Para 1945, el balance que Bejarano hacia de la
cobertura y calidad de los Centros de Higiene
del SCISP, y también de todos los instalados por
el gobierno era defectuoso, pues segun él: “la
generalidad de las poblaciones continta
contemplando sus mismos problemas sanitarios
de hace remotos afios “hi el acarreo de basuras,
ni el conveniente depdsito de ellas en los
domicilios, ni incineraciones, ni agua potable para
la ciudad, ni matadero higiénico, ni higiene de la
leche y demas alimentos, ni lucha contra la
mosca doméstica, el mosquito y otros vectores
de enfermedades” (21).

Parte de |a ineficiencia de estos Centros y de los
problemas de la organizacion sanitaria en Co-
lombia se atribuian a:

La falta de un plan centralista que propusiera
una unidad de criterio y de liderazgo en la la-
bor de salubridad.

La carencia de una catedra de higiene que
sirviera para formar tedrica y practicamente al
personal.

La necesidad de mayor autonomia del
Departamento Nacional de Salubridad con
respecto al Ministerio de Trabajo. Esto Uitimo se
logré mejorar cuando a finales de 1946 cuando
se creo el Ministerio de Higiene, con una
organizacion independiente del Ministerio de
Trabajo.
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gobiernos, pues, a través del campo especifico
de la cooperacion en salud publica, se puede
establecer que tales relaciones van més alla del
simple animo de apoyo a programas sociales o
de mejoras en el nivel de vida de la poblacion,
para convertirse en verdaderas politicas de
Estado que buscan brindar un sistema general
de seguridad a sus inversiones en el exterior y
promover proyectos politicos como el
panamericanismo.

Con lo anterior de ninguna manera se quiere
afirmar que los programas de cooperacion
tuvieron un impacto negativo para Colombia,
pues se lograron algunos avances en el control
de enfermedades de tipo endémico y epidémico,
se capacitd personal en el area de salud publica,
y contribuyeron a la reorganizacion institucional
de este sector.

Sin embargo, al tratar de responder la incognita
planteada en el titulo del articulo, respecto a si
las politicas de salud publica en Colombia en el
periodo de 1939 a 1945 se enmarcan dentro de
los criterios de mundializacién o de desarrollo
de local, es necesario destacar cuales son los
aspectos mas relevantes de estos dos conceptos:

Por un lado, los procesos de mundializacion
tienden a unificar modelos, a estimular el
comercio y la economia internacionales, a
fortalecer vinculos de alianza politica y a impulsar
planes de apoyo a sectores especificos, de
acuerdo con el interés internacional, entre otros.
Por otro lado, el desarrollo local busca brindar
soluciones particulares a problemas especificos
de alcance local 0 nacional, los cuales no siempre
coinciden con las prioridades de los actores
internacionales.

Considerando las caracteristicas tipicas de cada
una de estas dos posibilidades en las cuales se
podria enmarcar las politicas de salud en Co-
lombia en el periodo estudiado, se puede decir
que ellas se desarrollaron con un criterio de
mundializacion, especialmente por la orientacion
estratégica de los planes de cooperacién dirigidos
a fortalecer aspectos econémicos, culturales y
politicos coyunturales de los Estados Unidos,
relacionados con su necesidad de asegurar la
alianza de los paises latinoamericanos frente al
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conflicto europeo y posteriormente, con su
politica de contencion del comunismo. Por su
parte, la clase dirigente colombiana entrd en
proceso de negociacidn de los programas de
cooperacién, en el cual coincidieron con los
intereses norteamericanos, tanto los de sus
inversionistas privados, quienes como resultado
de la alteracion en los flujos comerciales de los
paises latinoamericanos al antiguo continente
vieron fortalecidas sus posibilidades de
posesionarse en el mercado de la regién, como
del mismo gobierno, pues ya los E.U se
vislumbraban como la naciéon hegemonica. El
problema gue gueda planteado para la evaluacion
de cualquier programa de cooperacion, es el de
si éstos responden méas a los intereses
internacionales que a las necesidades concretas
de la poblacién local en la cual son
implementados, si se articulan a las politicas de
salud que deben ser formuladas a mas largo
plazo y si los actores locales los asumen
acriticamente, aceptandolos pasivamente,
solamente porque son una manera de ser
tenidos en cuenta en el concierto internacional.
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