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1 presente articulo “Enferme-

dades y geopolitica en
Colombia” relacionara jas enfer-
medades con dos fendmenos so-
ciajes y politicos que han pesado
grandemente en la conformacion
histérica de nuestro pais: el acen-
to politico y el progreso econémj-
co para algunas regiones, al tiempo
que ¢l descuido y abandono para
otra, y el racismo.

El primero, el relacionado con
la asignacion de una mayor impor-
tancia en un momento dado a al-
gunas regiones y su contrapartida,
el descuido de otras, aunque se
podria considerar de forma aisla-
da y el segundo, el racismo, si bien
podria entenderse sélo en la pers-
pectiva social de la marginacién,
ellos en nuestra historia no se han
presentado aislados uno de otro
sino que se han superpuesto. En
Colombia las regiones donde las
politicas emanadas de] Estado han
dejado menos beneficios son aque-
Has donde las poblaciones domi-
nantes han sido las indigenas y las
negras. Al descuido de regiones
geograficas se le ha sumado el ra-
cismo. Es en esta perspectiva his-
torica soctal y politica con la que
trataré el tema.

El fenémeno de la marginacién
racial y social no lo he enfrentado
solo desde el punto de vista geo-
grafico y pelitico, como provenien-
te de afuera, sino que lo he querido
analizar como un [enomeno cultu-
ral de respuesta, objeto de un estu-

dic y una aproximacién antropo-
16gica, de los grupos humanos vis-
tos —por los grupos de poder, la
ideologia dominante y el Estado—
como inferiores.

La historia de las enfermeda-
des no se puede hacer aislada de
los determinantes sociales, politi-
cos, econdémicos ¢ histdricos ge-
neraies, no se¢ pucde hacer sin
conocer las respuestas que los gru-
pos humanos dan a la realidad
cotidiana del enfermar, de su vi-
vencia, de las transformaciones de
sus habitats ni de sus experiencias
como duenos de un sentido de te-
rritorialidad o identidad.

Desde hace muchos anos ia his-
toria de la medicina, el desarrolio
de lo que se ha llamado medicina
social ha enfatizado que las solu-
ciones para los problemas de sa-
lud de un grupo, un pueblo, no
dependen de las decisiones im-
puestas desde fuera de ellos sino
que eflas dependen de que las co-
munidades afectadas se apropien
y desarrollen de los avances técni-
cos y médicos generados en su
propto seno o fuera de él y partici-
pen activamente en {a superacion
de sus problemas sociales y
econémicos.

Para entender la historia de ias
enfermedades y su relacion con la
geopolitica en Colombia es nece-
sario primero que todo ver cual de-
bi6 ser el panorama sanitario de las
sociedades prehispanicas en lo que
hoy es Colombia.
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De ellas se puede decir que no
tuvieron altas densidades, ni fueron
constituidas por familias numero-
sas, ni presentaron una natalidad
desordenada; que aunque tuvieron
expectativas de vida probabiemen-
te bajas conocieron y respetaron a
los viejos; que cran compulsiva-
mente aseados Con su cuerpo y su
vivienda; que no convivieron con
animales intradomiciliarios; que por
razones de denstdad de poblacion,
tipo de economia y conceplos reli-
giosos y magicos cuidaron de las
aguas y de los recursos alimenticios;
que aprovecharon maravillosamen-
te fos enormes recursos alimenticios
de las diversas regiones del territo-
110 y que no sufrieron de hambre ni
mainuiricién proteico-caldrica
—~como se colige de los datos
etnohistoricos, arqueoldgicos y
etnograficos—ni de carencias espe-
cificas de vitaminas —escorbuto,
pelagra, beriberi, raquitismo—; que
no padecieron de pajudismo,
uncinariasis por Necator ame-
ricanus fiebre amazilia urbana, den-
gue, colera, filariasis —diferentc ala
ocasionada por la Mansoneila
ozzardi en las regiones mas orien-
tales de nuestra Amazonia-, que
desconocieron ef ti{o exantematico
y el murino, que no padecieron por
las tenias saginata ni solium, que no
tuvieron la plaga de los roedores
de Rattus rattus, R. norvegicus y
Mus musculus y sus pulgas, la
Xenopsilla cheopis, que por no vi-
vir con perros —muchas de las co-
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munidades— no padecieron por €l
Toxocara canis; no conocieron in-
fecciones respiratorias como fa gri-
pe, ni enfermedades transmitidas
por via aérea como la viruela, el
sarampidn, la rubecla y la
parotiditis; muy probablemente no
sulrieron de hepatitis B, no cono-
cieron la gonorrea, etc.; pero si co-
nocieron la sifilis, el carate v la
toxoplasmosis; en algunas regiones
pudieron padecer por ¢l mal de
Chagas y la leishmaniasis muco-
cutdnea y en otras pudo haber tu-
berculosis. Si bien entre las
diferentes etnias hubo {recuentes
conflictos y luchas, en sus guerras
no se buscé el aniquitamiento del
contendiente; si algunas sociedades
practicaren la esclavitud ésta nun-
ca fue motivada por razones cco-
nomicas sino que fue mas bien
practicada por razones de prestigio
tribal y ritual; si hubo discrimina-
cidn de algunas comunidades sobre
otras ese fenémeno no se equipard
al racismo. Todas ellas al disfrutar
de un profundo sentido de territo-
rialidad e identidad con su historia,
y habitat fueron cn ese sentimiento
una poderosa barrera psicosocial
contra muchas enfermedades.

Con la llegada dc los espanoles
el espacio del mundo indigena fue
determinado por las necesidades
militares, econoémicas y politicas de
la conquista primero y de la defen-
sa de la colonia después. La costa
Atantica y la defensa de sus puer-
tos se convierte en la prioridad mi-
litar de los espanoles ante los
intentos de sus enemigos europeos;
el dominio de las poblaciones indi-
genas dei interior andino e
interandino y la explotacion de los
negros esclavos de las minas del
bajo Cauca, Chocd, son las tareas
econdmicas sobre {as que se cons-
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truye ¢l poder colonial espafiol. Las
preocupaciones del poder espanol
estaban centradas basicamente en
la frontera del mar Caribe y las tie-
rras donde habia indios encomen-
dados y negros esclavizados.

Con la conquista y su guerra
de tierra arrasada surge el primer
azote epidémico que afecta ¢ mun-
do indigena de Colombia: e} ham-
bre; en visperas de crearse la Real
Audiencia de Saniafé se presenta
ia primera epidemia de gripe que,
proveniente del Perq, asola y diez-
ma la poblacion del sur del Nuevo
Reino; unos anos después de ha-
berse éngido la Real Audiencia
ingresa al territorio desde la costa
caribe la primera epidemia de vi-
ruela; aunque solo hasta finales del
siglo XVI hablan los cronistas con
claridad de fiebres tercianas o
cuartanas—paludismo—, Ja varicdad
mas grave del paludismo, el
falciparum, seguramente ya afec-
taba a las personas que lo trajeron,
los negros, en las zonas mineras
del bajo Cauca; cosa igual puede
decirse del otro parasito que lego
con ellos, el Necator americanus
—~favorecido en su ciclo vital por
las condiciones del cultivo del pla-
tano alrededor de sus minas, y por
sus habitos de defecacion y no cal-
zar zapatos, la lepra, si bien afecté
aalgunos espaifoles, desde un prin-
cipto se instalé como enfermedad
epidémica entre los negros boza-
ies desembarcados y depositados
como mercancia en {os puertos
negreros del Caribe —principai-
mente Cartagena-.

La destruccion de las familias
indigenas por la accién sinérgica
de las infecciones transmitidas por
las vias respiratorias —gripe, virue-
la, sarampién, entre las principa-
les—, el trabajo forzado, el hambre,
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fa separacion obligada de los con-
yuges indigenas, el abuso sobre Jas
mujeres indigenas por parte de los
aventureros solitarios de la empre-
sa conquistadora espanoia, 1a hui-
da, no sdio es la responsable de 1o
que se ha llamado ia catastrofe in-
digena sino que ese proceso de
derrota fisica, familiar, ideoiogica,
cultural, etc., cred las condiciones
ideales para que entre las sobrevi-
vientes sociedades indigenas apa-
recieran habiios propios de la baja
autoestima, como el desaseo per-
sonal y e} descuido de sus
entornos. Por eso en ia década de
los anos treinta del siglo XV} el
territorio Muisca ve aparecer en-
tre sus pobladores una devastadora
epidemia de tifo exantematico
como consecucncia de la pérdida
del habito de aseo corporal y por
comenzar a usar ropas de lana,
seguida por unos nada desprecia-
bles picos epidémicos de tifo
murino debidos a que 1a reproduc-
cion de las ratas y ratones impor-
tados a la zona ya habia llegado a
un ndmero critico indispensable
para que sus pulgas comenzaran a
alectar a los indigenas. El habito
indigena de tomar chicha, muy
poco fermentada, en sus momen-
tos de intercambio se torna en una
eonducta de desesperacién y hui-
da ante su nueva realidad de ex-
plotados, derrotados, y obligados
a renunciar a sus costumbres y
creencias. La chicha, ahora mas
fermentada, por agregarle azicar
de la importada cana de azicar,
comienza a ser perseguida por jas
autoridades espanolas, achaciando-
le a ella la causa del poco interés
que {os indios muestran por e} tra-
bajo en semejantes condiciones.
Simultdneamente con las enferme-
dades transmitidas por via aérea,




aparecen las enfermedades trans-
mitidas por vectores, aguas, ali-
mentos, mientras que ¢l hambre se
convierte en un fenémeno endémi-
co entre Jos indios encomendados
y obligados a pagar tributo. Al
compas del descenso de su
autoestima comienzan a aparecer
conductas y respuestas culturales
de tolerancia ante su nueva reali-
dad sanitaria. Los indipenas al
tiempe de ser despreciados, mar-
ginados y explotados crean com-
porlamientos de resistencia pasiva,
de “dejar pasar”, de “yo no sé€”,
ante las exigencias de la explota-
cion y la “raeionalidad” espanola.
Es la epidemiologia de los pueblos
vencidos y humitlados; cs 1a antro-
pologia médica de la servidumbre.

Los esclavos negros, aunque
fueron objeto de alguna preocupa-
cion médica por ser una mercan-
cia costosa para los espafioles, y
no un “regalo” de la naturaleza,
como los indios, sufrieron enfer-
medades propias de su estado de
esclavitud, desprecio y maltrato
fisico y espiritual a que fueron so-
metidos, Ellos tuvieron altisima
morbilidad y mortalidad durante el
viaje de Africa a América por
disenterias, tifo, escorbuto, virue-
la y hambre; padecieron grandes
malestares por las enfermedades
que portaban como las filarias
Wuchereria bancroffi y Oncho-
cerca volvulus, 1a dracontiasis por
Dracunculus medinensis, el pian,
y los ya mencionados paludismo y
uncinariais; por su nivel de expo-
sicion desde sus jugares de origen
y las condiciones nutricionales, de
hacinamiento y emocionales, lalc-
pra los azotd de forma peculiar en
los puertos negreros. Fueron las
caracteristicas sanitarias def lugar
de procedencia, algunas genéticas
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—las hemoglobinopatias que con-
fieren tolerancia clinica ala infec-
cién por el P. falciparum y la
ausencia del grupo sanguineo
Duffy, que les da resistencia a la
infeccién por el F. vivax— vy las
condiciones de vida de las regio-
nes a las que fueron itevados las
que convirtieron las zonas mine-
ras, los palenques, cic., en sitios
de dispersion, a manera de focos,
det paludismo por falciparumy la
uncinariasis por N. americanus. En
las zonas mineras, en los puertos
esclavistas, en los palenques se
estructurd una respuesta cubural
a la realidad sanitaria, se generd
una respuesta politico—cuitural a
los intentos del poder de imponer
soluciones. Es la epidemiologia de
los tratados coma esclavos, de los
despreciados por su color; es la an-
tropologia médicade la esclavitud.

Mientras la epidemiologia de la
servidumbre y de la esclavitud se
estructuraba alrededor de las en-
fermedades nutricionales, las infec-
ciones asociadas a la suciedad, la
pobreza y ef abandono como las
transmitidas por agua, alimentos,
vectores, y contacto muy estrecho
por hacinamiento y de las conduc-
tas de desesperanza—comeo el con-
sumo excesivo y fuera de un
proposito constructivo de bebidas
[ermentadas— en las zonas asigna-
das a los negros —las mineras del
bajo Cauca, el Chocd, ¢l Cauca—y
en las tradicionales de los indios
encomendados y sometidos al
vasallaje, las enfermedades como
la viruela y el sarampion liegaban
del Viejo Mundo con cierta regu-
laridad y ocasionaban grandes
mortandades. Solo después que
Cartagena fue reparada, fortifica-
da y dotada de importantes depo-
sitos de agua potable, tras su toma
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por Francis Drake a finales del si-
glo XV1, Hlegaen 1651 el mosqui-
to Aedes aegypti. Las epidemias
de ficbre amarilla urbana marcan
la historia de las disputas y fos in-
tereses geopoliticos de Espaia y
sus rivales en las costas ameriea-
nas y colombianas. La ficbre ama-
rilla actud como formidabie aliada
de las fuctzas espafolas contra el
mas ambicioso proyecto ingiés
contra Cartagena: el sitio de
Edward Vernon en 1741.

Al tiempo que la Espana colo-
nial se preocupé diligentemente
por la seguridad de sus puertos
caribefios desprotegid, fa gran
cuenca amazonica, por Ser igjana,
de dificil acceso desde los Andes
y estar habitada por indigenas sin
grandes riquezas que explotar, los
portugueses se aprovecharon de
esto para ampliar la explotacion y
apropiacion de esas tierras. Ei des-
cuido espafiol y [a ambicién por-
tuguesa fueron, con la legislacién
espanola, que prohibia fa esclavi-
zacion indigena y la portuguesa,
que la permitia, las causas de Ias
tempranas, desde {inales del sigio
XVi, expediciones esclavistas de
indigenas por los lusitanos. Con las
faciles correrias de los portugue-
ses a lo largo de los inmensos 1ios
navegabies y las dificiles expedi-
ciones desde [os Andes de jos mi-
stoneros cspanolcs, se introducen
cn la Amazonia las enlermedades
transmitidas por via aérea como Ja
virucla, la gripe y el sarampion y
una violencia compulsiva llena de
desprecio contra los indigenas
amazanicos. Los intereses geopo-
liticos espafoles centrados en el
Caribe posibiitaron la violenecia
esclavista lusitana en la Amazonia.

Tras la Revolucién de los Co-
muneros y hasta su derrota por los
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patriotas, el poder espafol mueve
su interés geopolitico de la costa
Caribe al interior del pais.

Con la vida republicana co-
mienza para el pais la apertura al
comercio internacional y asi es
como en 1830, 4 anos después de
comenzar la navepacién a vapor
del rio Magdalena, se presenta en
Heonda la primera epidemia de fie-
bre amarilla urbana en el interior
del territorio y en 1848 en Carta-
gena aparece la primera epidemia
de colera, después de haber llega-
do a esa ciudad un barco proce-
dente de Coldn que traia viajeros
afectados desde Nueva Orleans
con destino a las recientemente
descubiertas minas de oro de
California.

En 1875 con la navegacion del
rio Putumayo y la tala de arboles
de la selva se presenta entre miem-
bros de la expedicién quinera de
Rafacl Reyes una epidemia de fie-
bre amarilla selvdtica.

Pero con la actividad mercan-
tilista de la repiblica también se
dan maiitiples guerras civiles y con
ellas serios problemas de abaste-
cimiento para la tropa v en gene-
ral mayor pobreza para el pueblo.
En 1885 se presenta la primera
cpidemia de beriberi registrada
en el pais, entre un grupo de sol-
dados dec una base en Cali y co-
micnza a registrarse con mas
frecuencia, lo que el médico José
Félix Merizalde, en 1828, Hlam¢
la enfermedad de guayabo y mas
tarde chichismo, que en pocas
veces fue pelagra. Las guerras, la
liquidacion de los resguardos,
la migracion del campo a la ciu-
dad producen enorme pobreza y
gran hambre entre os campesinos
de origen indigena, mestizo, mu-
latos, negro y en general de los
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descendientes de los todavia con-
siderados despectivamente indios
y negros a pesar del reconoci-
miento de su condicion de ciuda-
dano que se le dio a los indigenas
desde la fundacion de la repiibli-
cay de la libertad dc esclavos de-
cretada por José Hilario Lépez en
1851. Epidemiologia y antropo-
logia médica de las guerras civi-
les, del mercantilismo y el racismo
larvado.

A partir de 1850 comienza para
la gran cuenca amazénica el terri-
ble ciclo de explotacion del cau-
cho en ¢l que la esclavizacidén
indigena por obra de bandas arma-
das da paso a una nueva explota-
cién estructurada sobre a politica
del “endeude” y en la que el alco-
hol juega un papel preponderante.

Primero los aventureros y em-
presarios brasilefos, luego los pe-
ruanos, y colombianos, todos
amparados en la negligencia y de-
bilidad de sus Estados y en la ideo-
logia racista quc considera al
indigena como un ser ignoranie, de
poco valor para la sociedad y sal-
vaje, montan empresas de explota-
cién cauchera donde la violencia,
los castigos mas terribies, la viola-
cidn de mujeres y cl alcohot son o
unico que reciben las diferentes
etntas amazonicas. Epidemio-
logia y antropologia médica del
capitalismo, de la economia
extractiva, aplicado sobre unos se-
res despreciados y en unos territo-
rios ambicionados por los Estados
circunvecinos,

Asi como el comercio del cau-
cho gira alrededor del {quitos pe-~
ruano y el Manaos brasiiefo, asi
también esos puertos fluviales fue-
ron epicentros de fa esclavizacion
y de la fiebre amarilla para toda
nuestra cuenca amazonica.
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El pais minero de la colonia se
vuelve lentamente cafetero desde
ia segunda mitad del siglo XIX y
asf la anemia perniciosa, la enfer-
medad del tuntun ya no afecta prin-
cipalmente a los negros de las
minas sino que afecta a los cam-
pesinos de la colonizacion
antioquefa y otras que descaizos
y defecando en las tierras de cujti-
vos se infectan con Jas uncinarias.

Las permanentes ambiciones
peruanas hacen que el gobierno
colombiano Heve en 1910 a La
Pedrera un destacamento de 100
hombres de tropa, derrotados por
¢l beriberi y una fuerza fluvial pe-
ruana en 1911, y trate de impuisar
colonias militares del Putumayo en
1910 y del Putumayo y Caquetd
en 1930. Ellas por estar constitui-
das principalmente por campesinos
pobres del Tolima son fuente para
Ia zona de uncinarias y paludismo.
El gobierno desde la perspectiva
que ve la selva como un lugar in-
fernal funda una colonia penal en
Mocoa en 1910 que sélo la man-
tiene unos cuatro 0 €inco anos.

Con la invasidn pcruana a
Leticia en 1932 y la consiguiente
respucesta politico—militar colom-
biana, esa regidn inicia un progre-
sivo y lento proceso de integracion
geopolitica a la nacién, todavia
centrada en los Andes y la costa
Caribe, que hace que migrenacila
mas campesinos pobres de regio-
nes del Tolima y el Huila, etc., afec-
tadas por paludismo, uncinariasis
y pian. Uno de los destacamentos
colombianos enviados a Ia zona
padece una seria y grave epidemia
de beriberi por los problemas
logisticos y de habitos alimentarios
de la tropa. A partir de 1935 el
gobierno nacional, nuevamente
mirando la selva amazonica como



un lugar infernal, donde se deben
expiar las deudas de ios peores
criminales, erige en proximidades
a} canén de} Araracuara, sobre el
rio Caqueta, otra colonia penal.
Esta colonia parece que se com-
porté como un foco importantc
para difundir en la regidn la hepa-
titis B.

Por el proceso de la llamada
“Violencia” de fos aflos cincuenta,
los Llanos Orientales comicnzan a
ser objeto de migraciones de cam-
pesinos pobres de los Andes y a
ser terrenos de operaciones mili-
tares de insurgentes y de as fuer-
zas del pobiernc. En los afios
sesenta grupos de mestizos ©
“blancos” practican caceria huma-
nasobre las etnias indigenas.

El fenémeno de la guerra de pue-
millas, iniciado en los afios sesenta,
apoyado en la marginacion de regio-
nes y poblaciones y en la cultura se-
cular de oposicidn de muchas de
elias al Estado y por unas circuns-
tancias politicas internacionales fa-
vorables, s0lo hace presencia en las
zonas del piedemonte amazonico
hasta mediados de los ochenta.

La leishmaniasis, obligada
zoonosis y facultativa antro-
pozoonosis, comienza, por la
guerra de movimientos y los
desplazamientos de hombres por
los hiabitats de ese parésito, a
afcctar cada vez a las fuerzas
contendientes,

Los afios sesenta traen para la
sociedad norteamericana la moda
y el encanto del consumo de subs-
tancias alucinégenas y estimujan-
tes; la guerra nortcamericana
contra ¢l pueblo vietnamita y su
derrota politico—militar disparan
ese consumo a} interior de aquella
sociedad. Al ponerse de moda la
marihuana cn ese pais grupos de
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comerciantes tlegales colombianos
impulsan la siembra y cosecha de
ese producto en varias partes
de Colombia con la tolerancia, por
no sufrir el pueblo colombiano jos
cfectos de fa adiccién a la
Cannabis sp, del resto de la na-
cion y sus autortdades. Con el
tiempo los gustos de los marthua-
neros norteamericanos son cubier-
tos por su produccién nacional y
se dispara en ese pais laadiccion a
la cocaina. Esta nueva demanda es
cubierta rapidamente por los ma-
yores productores tradicionales de
hoja de coca del Perd y Bolivia y
luego por los recién liegados a clia,
los sembradores y comerciantes
colombianos. Desde mediados de
1985 el cultivo de {a coca, la
obtencion de la cocaina, comienzan
a apoderarse de enormes regiones
de fa Amazonia y otras regiones del
pafs y se forman los criminales
carteles de Medeliiny Cali y el po-
der de ellos invade a la mayoriade
las instituciones y grandes sectores
de la guerrilla que asi puede exten-
der sus operaciones a practicamente
todo el ternitorio.

El consumo norteamericano de
la cocaina y factores internos {or-
talecen las bandas criminales na-
cionales y hace que {a guerriiia
convierta a todo el pais en territo-
rio de guerra.

2l mesianismo demente hace
que las practicas de guesra de cier-
tos sectores guerrilleros danen de-
liberadamenie la naturaleza con
derrames de petroleo, y quema de
bosques, etc. La obsesién de dine-
ro de los jefes narcotralicantes, de
tos “raspachines™ de hoja de coca,
convierten alas seivas y a sus mo-
radores indigenas en obstaculos a
superar: s¢ “tumba monte” para
sembrar coca y se levantan labo-
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ratorios de procesamiento de co-
caina, se presiona a los aborigenes
para que siembren coca y trabajen
en los Jaboratorios de fos trafican-
tes. Se embate contra la diversi-
dad étnica y la biodiversidad a
nombre de ia guerra, las necesida-
des del capitalismo y por ¢l alan
dei dinero del narcotrafico.

L.a guerra se generaliza, al
tiempo que la corrupcion y la vio-
lencia callejera y del comercio ile-
gal de cocaina se convierten en la
principal causa de muerte en Co-
lombia. Epidemiologia y antropo-
logia médica de la corrupeidn y el
narcotrafico. Epoca de riesgo de
agresiones politicas a Colombia
por parte de Estados Unidos por
cuenta de ta doble moral y del con-
sumo de la cocaina en ese pals y
por el sueio del rey Midas de jos
narcotraficantes colombianos.

En plena época de la bio-
tecnologia, de la informatica apa-
recen en Colombia en 1991 la
segunda epidemia de cdlera y bro-
tes recientes de beriberi cn tropas
destacadas en Covenas y en El
Banco.

La historia sanitaria de Colom-
bia es la historia de dreas margina-
das, de sectores de poblacion
discriminados, de culturas popu-
lares ajustadas, con practicas de
riesgo epidemioldgico, a sus enor-
mes problemas de salubridad que
se comportan como focos de dis-
persion de enfermedades para las
otras regiones del pais. Es la his-
toria de Ja venganza, de la némesis,
expresada en gérmenes y violen-
cia, contra aqueilas regiones y per-
sonas que han querido medrar de
espaldas a las necesidades del cre-
cimiento armonioso y Justo: en ia
colonia uncinarias y paludismo
desde las zonas mineras y iepra

25



Sotomayor: Enfermedades y Geopolitica en Colombia

desde Ia Cartagena negrera para el
interior del pafs; en el siglo X1X i
centro andino como epicentro del
hambre; en los finales del siglo XX
cOlera y hepatitis B desde Jas po-
blaciones negras dei pacifico para
el resto de la nacién y hepatitis B
y fuerza corruptora y violencia
desde los laboratorios de coca de
la Amazonia.

La historia nuestra no es 1a his-
toria del engendro, ideologico,
politico, y racista que se inventa-
ron las potencias imperialistas a
finales del siglo pasado, de las en-
termedades tropicales, sino que es
la historia de la guerra dc tierra
arrasada practicada en el siglo XVi
y principios dej XV, la de ja ser-
vidumbre y la esclavitud, la de las
guerras civiles y la economia
extractiva y mercantilista a costa
de negros, indios y en general con-
tra nosotros mismos en ei siglo
XiX y XX, es la historia del
empecinamiento politico militar de
la guerrilia y el Dorado de la coca
de finales de este sigio. Es 1a his-
toria de la suciedad, de la pobre-
za, de la cultura del dejar pasar, de
la poca autoestima, y de unas eco-
nomias sicmpre débiles y depen-
dientes del exterior. No es el
tropico la causa de nuestras enfer-
medades sino nuestra historia eco-
ndémica, social, racial y geopolitica.

No se puede entender nuestra
realidad actual sin aceptar el lastre,
la carga psicosocial, el hecho cul-
tural, de ser producto de una so-
ciedad que crecio casi trescientos
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aflos en un racismo profundo y
nacié no de una simple derrota
militar indigena, sino de una total
subyugacion y asimilacidn; no se
puede entender nuestra realidad si
no vemos que el espiritu de El
Dorado nos tiene todavia poseidos
y que la violencia e intolerancia que
caracterizaron la conquista espa-
fiola fa hemos seguido reprodu-
ciendo en toda nuestra vida
republicana; que la marginacion
que nos kmpusieron nosofros la
proyectamos y re—creamos al in-
terior de la nacidn.

No se puede seguir confun-
diendo crecimiento con obras ma-
teriales ni creer que la riqueza
material deviene automaticamente
en mejor calidad de vida o que las
soluciones técnicas resolveran por
st mismas [os problemas de
sajubridad. En este pais, como en
muchos otros, [a historia y el pre-
sente nos senalan que las zonas con
grandes recursos y riquezas, como
las petroleras y las auriferas, son
inmensamenie pobres e insalubres.
La solucién para el célera, el pa-
tudismo, la leishmaniasts, a hepa-
titis B no esta sélo en los adelantos
de las vacunas contra esas enfer-
medades de la pobreza y el des-
cutdo sino en superar las culturas
de fa pobreza y la marginacion y
fuchar por mejorar los mveles de
INgreso.
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