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centrada fundamentalmente en la produccion
cafetera, la cual se convirtidé en el nldcleo mas
dinamico del incipiente desarrollo nacional con-
tribuyendo, en gran medida, a que se consoli-
daran las condiciones para el proceso acelera-
do de modemizacién que se dio en Colombia a
partir de 1925.

Durante la década de 1880, las economias
campesinas del occidente colombiano adopta-
ron el café como producto general logrando
gue éste, a diferencia de los otros productos de
alguna importancia como el tabaco y el afiil, tu-
viera un acceso estable a los mercados mun-
diales: los periodos de mas rapido crecimiento
de la produccion estuvieron en la década de
1890 y, luego, en los afios que siguieron a
1905, cuando se logré un crecimiento relativa-
mente continuo que duré hasta 1930 (4-8).
Aungue inicialmente la produccién se habia lo-
calizado en la regiéon de Santander y
Cundinamarca, posteriormente se extendio a
las vertientes de la cordillera central hacia el sur
de Antioquia, norte del Tolima y norte del
Cauca, gracias a la expansion de la frontera
agricola que se dio como consecuencia del
movimiento de colonizacion antioquefia de me-
diados del siglo XIX.

Esta produccién cafetera involucrd una propor-
cién muy alta de la poblacién rural, la cual ha-
cia 1900 era del orden del 90% del total de la
poblacion del pais -el censo realizado en 1905
arrojo una poblacion total de 4’319.000. Por
eso, su distribucion seguia la expansion regio-
nal cafetera, razén por la cual, hacia 1912, esta
poblacién rural se concentraba en Antioquia,
Cundinamarca, Cauca y Santander (7).

La situacién de salud de dicha poblacion rural
era muy precaria. Segun José Olinto Rueda,
hacia 1900 la esperanza de vida al nacer era
de 28 afos y de 1.000 nacidos vivos no menos
de 250 morian antes del primer afno de vida.
Entre las principales causas de enfermedad vy
muerte figuraban las enfermedades infecciosas
como la malaria, las enfermedades diarreicas,
las enfermedades respiratorias, la viruela, el sa-
rampion, la difteria, la fiebre amarilla y la
uncinariasis (8). En Antioquia, por ejemplo, el
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doctor Juan B. Londofo informo que, para
1886, las tres afecciones responsables de las
mayores tasas de mortalidad fueron la disen-
teria, las afecciones gastrointestinales y la ma-
laria, las cuales estuvieron presentes perma-
nentemente a lo largo del pericdo llamado de
colonizacion antioquefia hacia el suroccidente
(9).

Especial atencidon merecid la uncinariasis por
cuanto habia alcanzado una gran extension: los
estudios sobre esta enfermedad comenzaron
en 1887 en Antioquia con el doctor Andres Po-
sada Arango, quien la sefialé como una enfer-
medad endémica en Antioquia por su observa-
cion en autopsias.

Esta es una enfermedad crénica que rara vez
conduce a la muerte y que a comienzos de si-
glc se conocia como anemia tropical, anqui-
lostomiasis, clorosis del Africa o anemia de los
mineros en Europa, como enfermedad del can-
sancio en el Brasil (10) y como tun-tun en
Antioquia o s6lo como anemia en la mayor par-
te del territorio colombiano.

El nombre de tun-tun, criginario de los campe-
sinos de Antioquia, es una onomatopeya deri-
vada del hecho de que, como consecuencia de
la anemia que produce la uncinariasis, se expe-
rimente la sensacion de golpes repetidos por la
pulsacién de las arterias intracraneales que se
genera con los esfuerzos fisicos como el aga-
charse, el caminar intensamente, levantar obje-
tos pesados o subir cuestas. Segun Andrés Po-
sada Arango, los campesinos comparaban es-
tas pulsaciones a los choques de pilén con que
preparaban el maiz para la alimentacién: tun
tun, tun tun...

La infeccidn se desarrolla en el hombre cuando
la larva de los gusanos que la producen, el
anquilostoma, la uncinaria o el necator, entran
por la piel de las plantas de los pies de los tra-
pajadores gue caminan descalzos en el campo
y, por via sanguinea, llegan hasta el pulmén,
subiendo luego por los bronquios v la traquea,
desde donde son deglutidos por el paciente. El
destino final de este complejo viaje es el intesti-
no, en donde se adhieren a la pared de este o6r-
gano. Una de las consecuencias mas notables
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las perturbaciones gue causa al organismo.
Franco afirma que en esa época se decia que
esta era una enfermedad de ciertas regiones
del Africa, clorosis de Africa, o de Europa,
anemia de los mineros. Dice, ademas, que fue
en Paris, cuando asistia a las conferencias de
parasitologia que dictaba el profesor Blanchard,
en donde se enteré de la existencia del articulo
del doctor Posada Arango, el cual habia sido
publicado en el Dictionnaire encyclopédique
des sciences médicales y en el que se sefiala-
ba la presencia del gusano causante de la
uncinariasis en la enfermedad del tun-ttin en la
regién de Antioguia (13). Después, al regresar
a Colombia, Franco logré identificar la presen-
cia de los huevos de la uncinaria en un nimero
importante de pacientes, usando, por primera
vez, el andlisis microscépico de las heces.

Fue asi como, en mayo de 1909, Franco pre-
sentd a la Academia Nacional de Medicina un
frabajo sobre esta enfermedad basado en su
experiencia en la Clinica de Enfermedades Tro-
picales de la Facultad de Medicina, con el fin
de ingresar, como miembro de nimero, a dicha
Academia. Este trabajo, que presenta conclu-
siones practicas para el pafs, sirvié de punto de
partida para los intentos oficiales de accién
contra la enfermedad, antes de que la Funda-
cion Rockefeller pensara en extender la campa-
fia por fuera de los Estados Unidos.

En dicho trabajo el doctor Franco sefala que, si
bien “es imposible en la actualidad, y sin una
investigacién bien organizada, determinar cua-
les son las regiones de Colombia en donde
existe el gusano... por las condiciones que he-
mos enunciado para su desarrollo, podemos
decir que el darea de su distribucién es muy
extensa y que todos los climas comprendidos
entre 15 y 37°C estdn seguramente infestados
por el pardsito”y “.. creemos poder asegurar
gue mds del 90 por 100 de los habitantes de
esas regiones estdn afectados” (13). Asi pues,
todos los trabajadores de climas medios y ca-
lientes podian ser victimas de la enfermedad:
“es en las plantaciones de nuestros climas
medios, en los cultivos de café y de cana, en
los alrededores de las viviendas de sus traba-
jadores, en las orillas de los pantanos y en to-
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dos los lugares en donde se encuentran mate-
rias orgdnicas en descomposicion, mezcladas
con tierra htiimeda en donde pululan las larvas
del pardsito...” (13).

Estas conclusiones le permiten a Franco califi-
car a la uncinariasis como una calamidad publi-
ca. A las medidas profilacticas -tratamiento,
disposicion de excretas con construccion obli-
gatoria de letrinas por parte de los propietarios
de fincas y plantaciones y medidas de higiene
personal- Franco afade, como una urgente ne-
cesidad para el pafls, la propuesta de organizar
una “lucha contra la anemia” y sefiala como un
deber del cuerpo médico, solicitar a las autori-
dades el apoyo material que requieren todas las
medidas que se debian tomar (13).

Durante la primera década del siglo XX, el
gobierno de los Estados Unidos ya habia inicia-
do sendas campafias contra la uncinariasis
tanto en el sur de esa nacion como en Puerto
Rico, a la sazdn territorio recientemente anexa-
do a los Estados Unidos, de las cuales hablare-
mos mas adelante. Franco integré en su trabajo
esta experiencia norteamericana en la
erradicacion de la uncinariasis la cual se llevé a
cabo antes de que la Fundacion Rockefeller
iniciara su primera campafa en Texas. Franco
mantuvo, ademas, contacto directo con el puer-
torriquefio Pedro Gutiérrez lgaravidez quien diri-
gié la (Oltima fase de la campafa de Puerto
Rico.

Con ello, Franco incorporé definitivamente al
pais el concepto de la relacién de la enferme-
dad con la disminucién en la capacidad pro-
ductiva y la estrategia de lucha frontal contra la
misma.

La uncinariasis y el gremic de los
agricultores colombianos

La alarma gue Franco habia puesto sobre el im-
pacto de la enfermedad en la disminucion de la
productividad en la agricultura nacional, encon-
tré eco en el gremio de los agricultores, cuyo
nucleo principal lo constituian los productores
cafeteros. Estos Ultimos estaban dando los pri-
meros pasos para unirse como colectividad: en
1904 habfan creado la Sociedad de Produciores
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de Café que luego, desde 1906, se llamé So-
ciedad de Agricuftores de Colombia y que con-
t6 con una revista como érgano de difusion, la
Revista Nacional de Agricultura. La Sociedad
pretendia fomentar la agricultura y la exporta-
cion y ser vocera ante el gobierno de las nece-
sidades del gremio. Si bien en los primeros
afios las acciones de la Sociedad fueron margi-
nales (14), ésta sirvio de trinchera para la lucha
del gremio por la creacion del Ministerio de
Agricultura y Comercio, hecho gque se consoli-
dé durante el gobierno de Carlos E. Restrepo
en 1913.

Como consecuencia de los planteamientos de
Roberto Franco, el sefior Gabriel Ortiz
Williamson -productor cafetero, fundador de la
Sociedad en cuestion y director de su revista
entre 1906 y 1916- solicito al doctor Franco, en
abril de 1910, un resumen de los conocimientos
sobre uncinariasis en lenguaje sencillo, con el
fin de hacer conocer de todos los agricultores
la enfermedad que diezmaba sus trabajadores.
Ese resumen es el articulo de Roberto Franco
(13) el cual aparecid publicado en la Revista
Nacional de Agricuftura en 1910. Desde ese
momento y hasta 1920, la uncinariasis se con-
virtié en la enfermedad humana que mas pre-
ocupd al gremio agricola, siguiéndole, en orden
de importancia, la malaria. Con respecto a la
primera, se publicaron 14 articulos, mientras
que sobre la malaria, se publico solamente uno.

El Primer Congreso Agricola Colombiano, cele-
brado en abril de 1911 y en el cual participd el
doctor Franco, apoyd la iniciativa de emprender
las acciones contra la enfermedad que este Ulti-
mo habfa presentado durante las sesiones cien-
tificas del centenario de la Academia Nacional
de Medicina de Bogota (15), realizadas en julio
del afio anterior. Franco propuso, en las sesio-
nes, la emision de una ley que organizara la lu-
cha contra la anemia tropical.

Esta propuesta se cristalizé en la ley 22 de
1911 que creaba una junta para que organizara
la campana por medio de dispensarios; sin em-
bargo, dicha accién no se cumplid. La escasa
inversion social que caracterizé esta época, la
situacién marginal de la higiene dentro de los
proyectos politicos de la primera mitad de siglo,
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y un presupuesto anémico para este ramo, el
cual era practicamente acaparado por los
lazaretos -70% del total-, hizo que tanto esta ley
como la resolucién de 1919, que también insis-
tia en esta lucha, no se llevaran a cabo. De esta
Gltima resolucion hablaremos mas adelante.

Mientras el gremio agricola intentaba generar la
accion estatal contra la enfermedad, algunos de
los médicos que se desplazaron al campo para
el ejercicio de su profesién comenzaron a diag-
nosticar y tratar la uncinariasis en las areas ca-
feteras de Antioquia y Cundinamarca, en los si-
tios de explotacion minera en Antioquia y, de
forma mas sistematica, en el frente de cons-
truccion del ferrocarril de Antioquia.

En Cundinamarca, trabajé José del C. Carde-
nas, discipulo de Roberto Franco, y quien tra-
bajando en la Provincia de Sumapaz, donde se
cultivaba el café y la cafia, encontro que mas
de 95% de los trabajadores sufria de dicha en-
fermedad; y tratd, en 2 anos, a 2.000 anémi-
cos, establecid 4 centros de propaganda
antianémica en Fusagasuga, Arbeldez,
Icononzo y Batavia y logré interesar a los ha-
cendados para su participacion en la lucha
contra la enfermedad (16).

lgualmente, en Antioquia se estaba adelantando
la campafia contra la uncinariasis en los frentes
de construccion de los ferrocarriles, desde
1911. Ei jefe del servicioc médico del Ferrocarril
de Antioquia, Emiliano Henao, sefialé que los
examenes microscopicos realizados a los obre-
ros habian revelado un altisimo indice de
uncinariasis: de 930 casos examinados hasta
1912, solo en 29 el examen fue negativo. Este
servicio médico atendié también las poblacio-
nes cercanas a la via ferroviaria en construc-
cion: la junta directiva del Ferrocarril de
Antioquia estableci6 la venta al costo del “Pa-
quete contra el tun-tin” importado de Europa, el
cual estaba compuesto de timol, sulfato de mag-
nesia y sulfato de soda (17).

En Antioquia, el doctoer Miguel Maria Calle,
quien fuera representante al Consejo Legislati-
vo, identificé a comienzos del siglo XX que la
uncinariasis estaba presente en las regiones
mineras, gracias a su trabajo como médico de
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John D. Rockefeller, quien habia sido criticado
por los métodos competitivos que habia utiliza-
do para desplazar del mercado a sus competi-
dores y asegurar la consolidacion de la
Standard Oil Company, y apoyado en sus con-
vicciones religiosas y éticas de caracter protes-
tante?, se vid inclinado a adoptar la filantropia
como un doble método de mejerar su imagen
publica, por una parte, y coincidir con los inte-
reses de la empresa privada en la proteccion
de los trabajadores en la periferia. La filantropia
no era una actitud nueva en los Estados Uni-
dos, pues, a través de ella se habia impulsado
la educacion universitaria en ese pais durante
el siglo XIX.

Rockefeller inicid su gran carrera filantropica
contratando al reverendo bautista Frederick T.
Gates, quien fue introduciendo poco a poco el
principio de la filantropia cientifica de la cual
pensaba que era una buena alternativa econé-
mica si se manejaba con criterio comercial. Los
donativos filantrépicos resultaban mas baratos
que los impuestos que habia que pagar al esta-
do, ademas de que producian mas rentabilidad
(27). De igual manera, la organizacién filan-
tropica era una buena manera de hacer inver-
siones en el terreno de la salud, tanto al interior
de los Estados Unidos, como en aguellos encla-
ves extranjeros, la Standard Gil y las companfias
fruteras (2).

Asi, Gates empezd por inducir la creacién del
Instituto Rockefeller para la Investigacién Médi-
ca que continuaria las pautas del instituto
Pasteur y del Instituto Koch de Berlin. En 1903
Rockefeller cred la Comision General de Ense-
flanza, de la cual surgio, entre otras cosas, la
reforma de la educacion médica norteamerica-
na propuesta por Abraham Flexner en 1910 y
que tendria un impacto en la educacién médica
latinoamericana en décadas posteriores.

Como ya dijimos en un trabajo previo (2), la in-
cursion definitiva de la filantropia rockefel-
leriana en la sanidad publica se dio en 1909
con la creacién de la Comisidon Sanitaria
Rockefeller para los Estados Unidos. El magna-
te instd a sus miembros a que escogieran como
blanco de trabajo una enfermedad que afectara
a gran numero de personas, de la cual se pu-
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diera decir que se conocian todos los detalles y
que pudiera ser curada, no en el cincuenta u
ochenta por ciento de los casos, sino en todos
“... de tal modo que la gente -el hombre ordina-
rio- pudiera ver los buenos resultados de la
salubridad publica” (29). El doctor Charles
Stiles que, como ya mencionamos, habia traba-
jado en la campafa estatal en el sur -Texas- y
venia investigando sobre el papel del
anquilostoma como causante de la uncinariasis
-dolencia que trala como consecuencia una
anemia que producia un grave letargo en los
trabajadores de las plantaciones de algodon
surefias-, recomendo tomar la uncinariasis
como enfermedad modelo para la primera cam-
pafia. Efectivamente, ésta era una enfermedad
gque afectaba a millones de personas y podia
facilmente curarse y prevenirse con cincuenta
centavos por persana (27).

Paso seguido, Rockefeller examind los resulta-
dos de la campafa realizada en Puerto Rico
por el estado norteamericanc entre 1904 y 1911
y se dio cuenta de que ésta era la oportunidad
gue habia estado buscando (21). Como conse-
cuencia y por mandato de John D. Rockefeller,
en 1909 la Comisién Sanitaria Rockefeller,
retomd y amplié la campana que Stiles condu-
cfa en el sur, inicidndose asi la primera campa-
fia contra la uncinariasis realizada y dirigida
por la familia Rockefeller en la regién de Texas,
donde el problema era de alta incidencia.

Esta primera campaha arrojé efectivamente los
mejores resultados. Evaluando estos resultados
y otros aspectos mas relacionados con las ac-
ciones filantrépicas llevadas a cabo por
Rockefeller hasta ese momento, Gates plante¢ a
su jefe la necesidad de iniciar un nuevo estilo
de filantropia en gran escala y no al granel, se-
fialando este campo de la salud como el mas
oportuno. Asi, en 1909, Gates elabora el pro-
yecto de la creacién de la Fundacién
Rockefeller con el fin de que existiese una insti-
tucién que pudiera asumir la responsabilidad
mundial del manejo de la fortuna Rockefeller
destinada a la filantropia (27). Asi, la Funda-
cion, creada en 1913, retomd la lucha contra
las enfermedades que asolaban los paises tro-
picales y los hacian inhdspitos para las influen-
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rios con espiritu modernizante, constituyéndose
en la condicion definitiva para la industrializa-
cion, en la medida en que esta acumulacion
aportd el capital para la inversién en los prime-
ros establecimientos industriales a finales del si-
glo XIX y en los primeros decenios del siglo
XX.

b) La economia cafetera desplazd un amplio
sector de la poblacién campesina de las activi-
dades agricolas de subsistencia a las del mer-
cado monetizado que se formé en torno al sec-
tor cafetero.

c) Asociada a la economia cafetera, se produjo
la implantacion de una red ferroviaria la cual a
su vez contribuy¢ a las expansiones de la pro-
duccién cafetera, del mercado y de la industria-
lizacién. Entre 1885 y 1922, la red ferroviaria
pasd de 203 a 1.166 km.

d) Impulsadas por la produccién, el procesa-
miento, el transporte y la comercializacion del
café, se desarrollaron algunas ciudades, que se
constituyeron en centros de mercados de bie-
nes y fuerza de trabajo.

e) La economia cafetera permiti¢ la formacion
de nuevos grupos sociales que tuvieron inci-
dencia notable en los conflictos y en |a vida po-
litica del pais como la clase empresarial y obre-
ra.

f) Finalmente, la economia cafetera determind
en amplia medida los ingresos ordinarios del
estado. El incremento de la capacidad de com-
pra en el exterior, derivada de la produccion ca-
fetera, domino el flujo de las importaciones y
con ello el mento de los derechos aduaneros de
los cuales dependid el ingreso principal del es-
tado. Esta dependencia se hizo particularmente
sensible a los ritmos de la produccion cafetera
y del mercado mundial (5).

Estas transformaciones implicaron que la orien-
tacion del comercio exterior colombiano, desde
comienzos del siglo XX, se hiciera hacia los
Estados Unidos, pais comprador principal de
los productos nacionales, especialmente del
café, producto que ocupaba el primer rango, y
casi el Unico, de las exportaciones colombianas
hacia este pafs del norte. Asi, a mediados de la
década de 1920 alrededor del 80% de las ex-
portaciones se hacia a Norteamérica (33).
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El crecimiento de esta economia cafetera de
exportacion fue decisivo para la nacién debido
a gue trajo consigo la creacion de condiciones
gue generaron nuevas perspectivas para la
economia nacional en su conjunto, desplazando
al tabaco y al afiil, productos que se comerciali-
zaban en Europa y dando paso a los intereses
comerciales norteamericanos.

Aunque los agentes encargados de la
comercializacién de la cosecha fueron inicial-
mente comerciantes nacionales, hubo periodos
en gue las compafiias exportadoras norteameri-
canas adquirieron una posicion de dominio en
el trafico exportador, en especial durante la se-
gunda década del siglo XX, cuando desplaza-
ron casi por completo a los comerciantes loca-
les (33) y llegaron a controlar casi toda la
comercializacion del café colombiano.

Esta produccion cafetera de exportacién que
adquirié gran importancia como mayor fuente
de ingresos en los primeros anos de nuestro si-
glo, permitiendo la apertura de nuevas tierras
para el cultivo del grano y, en consecuencia, in-
cluyendo una proporcién cada vez mayor de la
poblacién rural colombiana en su produccion,
condiciond el hecho de que la uncinariasis -en-
fermedad que, como ya se menciond, afectaba
las zonas de produccidn cafetera -, ocupara un
lugar predominante en el pancrama de las preo-
cupaciones privadas y oficiales, con el fin de
evitar su accion debilitadora y, por tanto,
minadora de la capacidad productiva del cam-
pesinado.

Como bien lo ha dicho Juan Cesar Garcia, el
problema de la uncinariasis estuvo ligado al de-
sarrollo del capitalismo en América Latina y la
conciencia de la asociacién de esta enferme-
dad con la procesos productivos se dio cuando
los paises latinoamericanos entraron de lleno
en la explotacién capitalista del campo que, en
el caso colombiano, esta representada en el
despegue de la economia cafetera (21).

Esto explica el por qué del interés de la Funda-
cion de incluir a Colombia dentro de sus planes
de erradicacién de la uncinariasis, enfermedad
efectivamente endémica en las regiones cafete-
ras del pais.

15






Biemédica 1998;18(1):5-21

debilidad o lo que en la época se llamaba “de-
generacién fisioldgica” y, por tanto, una reduc-
cion en su rendimiento y productividad. Esta re-
solucién, que fue dirigida por Garcia Medina a
la Sociedad de Agricultores (38), pretendid ini-
ciar una campafa efectiva mientras se llegaba
al acuerdo con la Fundacién Rockefeller que
venia gestionando Jestus del Corral desde el Mi-
nisterio de Agricultura y Comercio. Dicha reso-
lucién daba a los hacendados la responsabili-
dad de vigilar la salud de los trabajadores, de
darles el tratamiento, costear las hospitalizacio-
nes en caso de necesitarlo y educarlos en la
prevencion de la enfermedad. La vigilancia del
cumplimiento de esta resolucidn estaba a cargo
de los inspectores de policia, los prefectos y los
alcaldes de los municipios, facultandolos para
multar a quienes no la cumplieran (39).

Finalmente, en diciembre de 1919 la Fundacion
envio al doctor Louis Schapiro quien inicié el
estudio preliminar sobre distribucion de la
uncinariasis en el departamento de Cundina-
marca entre diciembre 22 de 1919 y enero 30
de 1920.

Al dia siguiente de su llegada a Bogota, el doc-
tor Shapiro se entrevistd con el presidente de la
republica, Marco Fidel Suarez, quien inmedia-
tamente autorizo a Jesus del Corral, Ministro de
Agricultura y Comercio, para gue presentara un
proyecto de ley para destinar la partida para la
organizacion de la campafa (40). Segun
Shapiro, dos dias después se entrevisto con al-
gunos senadores, representantes y miembros
del gabinete e importantes hacendados y ban-
queros, de donde obtuvo que el Congreso, por
motu propio ¥, duplicara la suma de dinero pe-
dida que era de $50.000 pesos. El 22 de di-
ciembre, fecha en que Shapiro inicia el estudio,
el congreso emite la ley que autorizaba los di-
neros para crear el Departamento de
Uncinariasis y el 5 de febrero de 1920, se dicto
el decreto que lo creaba, dependiente del Mi-
nisterio de Agricultura y Comercio.

El estudio examind 8.465 personas, encontran-
dose que 78,1% tenia huevos de uncinaria en

8 Esta expresién aparece subrayada en el informe original
del doctor Shapiro.
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la materia fecal. Shapiro identificé a la
uncinariasis como la enfermedad que mas im-
portancia econdémica tenfa para Colombia, des-
pués de la malaria (40).

Entre sus conclusiones merecen sefalarse:

- La uncinariasis esta ampliamente extendida en
Cundinamarca y el pais.

- Tiene una seria influencia retardadora en el
desarrollo econémico, intelectual, moral y so-
cial de la nacién.

- Mas de 60% de la poblacidn colombiana esta
“detenida en su desenvolvimiento” por la unci-
nariasis.

- Debe iniciarse una campana intensiva para
instruir a las comunidades rurales y construir
letrinas. No emplearse coaccion legal sino en
aquellos casos raros de obstinacion o terque-
dad.

- El gobierno, los maestros en las escuelas, el
clero, los medicos y la prensa deben prestar
su ayuda.

Las conclusiones a las que llegé el trabajo sir-
vieron de fundamento para la celebracion de un
convenio entre la Fundacion y el estado colom-
biano para llevar a cabo una campafa contra la
uncinariasis en el pais, el cual se firmé en junio
de 1920. En él, las obligaciones del dltimo in-
cluian la organizacion de un Departamento de
Uncinariasis, en el que el representante de la
Junta Sanitaria Internacional de la Fundacion
Rockefeller desempefaria las funciones de di-
rector durante todo el periodo de cooperacion y
bajo cuyo arbitric estarian todos los nombra-
mientos, asi como también la remocion de los
empleados incompetentes. Por otra parte, el
convenio garantizaba la exencion de derechos
de aduana, el transporte de todo aquello que
hubiese de emplearse en la campana, el trans-
porte de todos los empleados -con excepcion
del director- cuando estuviesen en desempefo
de sus funciones oficiales, franquicia postal y
telegrafica para los asuntos oficiales e impre-
sion de todo lo necesario y, finalmente, la adju-
dicacion de una oficina central en Bogota vy ofi-
cinas en los distritos donde se establecieran los
trabajos (41).
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La Academia Nacional de Medicina colabord
con el estudio inicial realizado por Shapiro a
través de una comisién conformada por Pablo
Garcia Medina, Roberto Franco y José Maria
Montoya (42). También colabord posteriormente
con la campafa de uncinariasis por intermedio
de una junta consultiva conformada por estos
tres médicos, ademas de Luis Zea Uribe y Jor-
ge Martinez Santamaria (43). Esta ultima, crea-
da por decreto el 8 de noviembre de 1920, te-
nia por objeto ayudar al director del estudio a
distribuir el presupuesto y los empleados, a dar
indicaciones para la escogencia del personal y
a revisar informes y publicidad e indicar los
medios para el eéxito de la campana.

La campafia, que practicamente se inicid con el
estudio del doctor Shapiro, continud trabajando
en dos comisiones dirigidas por el doctor Enri-
que Enciso. La primera, creada el 28 de febre-
ro, siguié por el camino de La Mesa hacia toda
la provincia de Tequendama, y la segunda,
creada el 25 de marzo se dirigié hacia de
Ibagué, pasando por Honda y Guaduas. Cada
comision tenia un director de campo vy tres
microsco-pistas (37). En menos de un ano, la
campafia se habia extendido a Antioquia,
Santander del Norte y Boyaca, todos ellos de-
partamentos cafeteros (37).

Si bien los asuntos de higiene estaban a cargo
de la Direccién Nacional de Higiene, la cual de-
pendia del Ministerio de Instruccidon Publica, la
fragilidad de dicho ramo en la primera mitad de
este siglo hizo posible que, al poco tiempo de
iniciadas las labores de la Fundacidén
Rockefeller, el poder ejecutivo ordenara que di-
cha direccién pasara a depender del Ministerio
de Agricultura y Comercio (37), por la comuni-
cacién permanente que este ministerio tenfa
con la Rockefeller y por estar encargado de la
lucha contra la anemia tropical.

Desde el Departamento de Uncinariasis, la Fun-
dacién comenzd a ejercer sistematicamente su
influencia sobre la sanidad del pais. Este de-
partamento, a pesar de que estaba bajo la di-
reccion del Ministerio de Agricultura y Comer-
cio, gozaba de completa autonomia segun ma-
nifestaba el representante de la Fundacion,
Frederick A. Miller, quien llegd en junio de 1920
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para iniciar formalmente los trabajos de la cam-
pana.

En 1928, la campafia trabajaba en 9 departa-
mentos: Antioquia, Caldas, Cauca, Norte de
Santander, Huila, Valle, Atlantico, Magdalena y
Narino. Para ese momento, y a diferencia de
los primeros afios cuando se orientd mas hacia
brindar tratamiento, “ahora se trataba de
promocionar medidas estables y permanentes”
(45). “La tendencia de la direccidn de la cam-
pafia consiste en mirar el control de la
uncinariasis como una fase del desarrollo de la
higiene publica en Colombia” (45). Asl, a la par
con la campana, se fueron creando oficinas sa-
nitarias locales con inspectores locales paga-
dos por los municipios, quienes guedaban en-
cargados, en principio, de continuar las labores
de saneamiento -construccion de letrinas- una
vez gue la comision de la campaia se retiraba.
Poco a poco, el Departamento de Uncinariasis
fue soltando la supervision de los trabajos de
saneamiento iniciados por ella en manos de los
directores departamentales de higiene, quienes
contaban ya en algunos sitios con inspectores
municipales de sanidad para continuarla.

Cuando el Departamento de Uncinariasis pasé
a ser la Seccion de Saneamiento Rural del De-
partamento Nacional de Higiene en 1934, la
Fundacion Rockefeller continué colaborando en
ella, e inicidé desde alli sus acciones contra la
fiebre amarilla y la malaria. Esto tuvo como
consecuencia que se creara la Seccién de Es-
tudios Especiales, organismo que coording las
investigaciones sobre posibles reservorios sel-
vaticos y los estudios de distribucidn de la fie-
bre amarilla. Esta seccion se convertiria, en
1944, en el Instituto Carlos Finlay, el cual conti-
nuo desarrollando las investigaciones sobre fie-
bre amarilla y produciendo la vacuna. Hacia
1962, se fusiond con el Instituto Nacional de Hi-
giene Samper Martinez para conformar el ng-
cleo basico del actual Instituto Nacional de Sa-
lud.

Conclusiones

Hemos mostrado en este trabajo como las con-
diciones geografico-sociales de algunas regio-
nes colombianas, asi como los intereses
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cognitivos de los médicos y los intereses eco-
némicos de los agricultores cafeteros locales se
encuentran con los intereses economicos de la
empresa privada y los politicos de la filantropia
y del estado norteamericano, entrando en una
forma especifica de negociacién. En este pro-
ceso, la iniciativa local, interesada en el mante-
nimiento de una mano de obra sana para la
produccién cafetera, aunada a la casi inexis-
tente estructura sanitaria nacional, justifico y fa-
cilitd las acciones que la Fundacion Rockefeller
desarrollaba, en conjuncidn con los intereses
del gobierno de los Estados Unidos, no sélo en
el campo econdmico sino también en el campo
de la salud publica.

Si bien la preocupacién principal de la Funda-
cion Rockefeller estuvo centrada en el apoyo a
la produccion petrolera, ello no implicd necesa-
riamente que los programas de salud publica
adelantados por la Fundacion se realizaran so-
lamente en las dreas donde la Standard Oif
Company, principal empresa de la familia
Rockefeller, tenia sus asentamientos e inversio-
nes. Debido a la union de intereses entre la em-
presa privada y el estado norteamericano y a
que ambos habian invertido en la industria
comercializadora del café, la campafia de
uncinariasis fue llevada a cabo en regiones en
donde ésta pudiese tener un impacto tanto eco-
nomico como politico. Asi, la campafia fue con-
cebida por la Rockefeller como uha estrategia
de afianzamiento y legitimacion mediante la
cual los estados y naciones podian ser induci-
dos a organizar servicios permanentes que se
hicieran cargo de la sanidad publica en su con-
junto 7y, al mismo tiempo, a aceptar la extrac-
cién de materias primas a cambio del apoyo en
la organizacion de dichos servicios. De esta
manera, la Junta Sanitaria Internacional de la
Fundacion se propuso hacer claridad sobre la
conveniencia publica de este tipo de acciones y
desarrollar la capacidad organizativa para
implementar los procedimientos sanitarios mo-
dernos.

7 Entiéndase esta estrategia como el intento por
convencer a los paises de que la extraccién de recursos
naturales por parte de las empresas extranjeras podia ser
aceptable si en contraprestacion se colaboraba en la
organizacion de los servicios de salud.
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Por todo lo anterior, no es extrafio que en nues-
tro pais se iniciara la campafia en el departa-
mento de Cundinamarca, sede de la capital
desde donde actuaban los poderes del estado
y, ademas, lugar de produccion de café duran-
te estas primeras décadas del siglo. Por las
mismas razones, la campafa se extendid, en lo
inmediato, al departamento de Antioquia, regién
igualmente cafetera y polo de desarrollo indus-
trial, y a los de Caldas y Santander que también
aportaron su cuota en la produccién del grano
durante estos anos (46).

A pesar de que tanto Roberto Franco como Jor-
ge Martinez Santamaria en sus trabajos de
1909, habian denunciado la presencia en todo
el pais de la enfermedad, el estudio preliminar y
la campafia solo se realizaron en aquellos luga-
res ligados a los intereses mencionados, des-
cuidando el resto de las regiones que se supo-
nian afectadas en el pais. Al respecto, es con-
tundente el mapa de Colombia sobre las regio-
nes infectadas por la uncinariasis, publicado en
la tesis de Martinez Santamaria, en el cual apa-
rece la casi totalidad del territorio manchado de
amarillo, correspondiente a las zonas infecta-
das, respetando, con un delgado hilo rojo, las
cumbres de las cordilleras, esto es, las zonas
libres de la enfermedad (11). Es claro, pues, el
desinterés de la Fundacién Rockefeller por el
problema de la uncinariasis en otras regiones
del pais diferentes de aquéllas en las que se te-
nian intereses politicos y econdémicos particula-
res. lgualmente, es notoria la aquiescencia,
tantc de los politicos y agricultores como de los
médicos colombianos a esta orientacion de la
“campana filantropica”. Los intereses regiona-
les de cada gobierno se ven atendidos y defen-
didos en esta accién sanitaria ya que para la
Rockefeller y para los Estados Unidos el mejo-
ramiento de la salud era un medio y para los
colombianos era un fin.

El inicio de la campana de uncinariasis fue el
punto de partida de la influencia directa y siste-
matica norteamericana en salud publica, la cual
se prolongo a toda la primera mitad del siglo XX
y en la que se privilegiarian las campafas con-
tra enfermedades especificas del interés de la
Fundacion, la formacién de personal en salud
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