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Resumen

El propdsito de este texto es sefialar la con-
vergencia que ocurre sobre la tierra caliente
en Colombia, entre el conflicto que suscita
el dominio de la tierra y las infecciones que
sobre esta acontecen, haciendo un somero
recorrido por algunos acontecimientos. Asi,
en primer lugar, se aborda la cuestion de las
geografias médicas y su relacion con la ma-
laria. En segundo lugar, se menciona la crea-
cion y participacion del Servicio Nacional
de Erradicacion de la Malaria (SEM), consi-
derando el discurso bélico-salubrista que lo
caracterizo. Por ultimo, se hacen algunos co-
mentarios sobre el conflicto armado vigente
y como este puede interactuar con el medio
geografico y sus infecciones.

Palabras clave: Tierra caliente, tropico, in-
feccion, violencia.

Abstract

The purpose of this text is to point out the
convergence that occurs on the hot land in
Colombia, between the conflict caused by
the domination of the land and the infections
that occur on it, making a brief tour of some
events. Thus, in the first place, the question
of medical geographies and its relation to
malaria is addressed. Secondly, mention is
made of the creation and participation of
the Servicio Nacional de Erradicacion de la
Malaria (SEM), considering the war-health
discourse that characterized it. Finally, some
comments are made about the current armed
conflict and how it can interact with the geo-
graphical environment, and its infections.
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Tierra caliente: tropico, infeccion y violencia

Introduccion
“;Cual es aqui la poesia de los retiros, donde estan las mariposas que pare-
cen flores traslucidas, los pajaros magicos, el arroyo cantor? jPobre fan-

tasia de los poetas que solo conocen las soledades domesticadas!”

La Voragine, José E. Rivera (fragmento).

MINISTERIO DE s

DE MALARIA

Figura 1. Sefial de antiguo puesto de control del SEM en el centro pobla-
do de La Yopalosa, Nunchia (Casanare). Fuente: Fotografia propia.

Hablar de tierra caliente es hablar del trdpico, y la aparicion de este concepto guarda
intima relacion con el de “ecologia” que Alberto Castrillon aborda en “Historia de la
ecologia y su relacion con la tropicalidad en Colombia” (2006). Mencionamos que:

No se trata solo de una palabra que resefia una zona geografica —ya que esta
acepcion existia desde tiempo atrds—, sino de la formacion del concepto de tropico
dentro del discurso bioldgico e inclusive biomédico, que a finales del siglo XIX hace
referencia a un régimen de asociacion entre organismos vivos y a unas condiciones de
existencia que facilitan el mantenimiento y el incremento constante de la biodiversi-
dad'.

1 Sefiala ademas que “El trépico nace en asociacion con lo diverso pero también en referencia a una
valoracion econdmica de esa diversidad”. Alberto Castrillon, “Historia de la ecologia y su relacion con
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Ahora, Colombia como territorio inscrito en el tropico tiene la particularidad
de ser atravesado por la magna cordillera de los Andes, por esta razon es una nacion
escindida desde tiempos coloniales en dos categorias: las tierras altas y las tierras
bajas, constituyendo estas ultimas la mayor parte de su territorio. Desde luego, tales
categorias no respondian exclusivamente a criterios altitudinales, sino que implicaban
consideraciones del orden demografico y nosolégico. Ademas, la reiterada representa-
cion de la tierra baja como tierra tropical “permitié simultdneamente velar el caracter
tropical de las tierras altas™, considerando que éstas Gltimas son montania tropical,
y lo que ésta “reproduce en altitud, en términos de variacion paisajistica, sucede en
todas las latitudes a diferente escala™. Sobre esta dicotomia de tierras bajas/altas se
ocupod la geografia médica en Colombia, que intentd explicar fendmenos como /las
fiebres y la malaria, caracteristicas de las tierras bajas. En el primer apartado de este
texto hablaremos al respecto, evocando algunos acontecimientos de la segunda mitad
del siglo XIX y primera del XX.

En el segundo apartado discutiremos brevemente sobre la creacion, a mediados
del siglo XX, del Servicio Nacional de Erradicacion de la Malaria (SEM) como una
iniciativa nacional, impulsada desde instancias internacionales, para la prevencion
de la malaria, que para entonces representaba una gran amenaza para el proyecto de
nacion. Tal fue la situacion, que en el pais se tomd una serie de iniciativas que han
fluctuado entre la erradicacion, la eliminacion y el control de este flagelo. Una de esas
iniciativas la constituyo la creacion del SEM, un episodio de gran importancia en la
historia colombiana conformado por discursos tanto médicos como bélicos*.

Pensar la tierra caliente es pensar el tropico. Pensar el tropico es pensar como el
ser humano ha explotado sistematicamente la vida: plantas, animales, microbios (an-
tropocentrismo, especismo, extractivismo) y otros seres humanos (androcentrismo,
racismo, clasismo). El ser humano ha explotado y se ha explotado, pues “la explo-
tacion de la naturaleza conlleva la dominacion de los hombres™. Dicha explotacion
seguird presente en el conflicto armado actual, que comentaremos en el tercer aparta-
do, pensando de qué manera puede éste participar en la frecuencia-distribucion de las
infecciones en la tierra caliente.

la tropicalidad en Colombia”, Historia y Sociedad, n.° 12 (2006): 93, 95.

2 Alvaro Villegas y Catalina Castrillon, “Territorio, enfermedad y poblacién en la produccion de la

geografia tropical colombiana, 1872-1934”, Historia Critica, n.° 32 (2006): 96.

Castrillon, Historia de la ecologia, 72.

4 Como lo sefialan Lopez y Blair: “Para muchos no resulta raro decir que el lenguaje médico es un
constante discurso de guerra. La enfermedad es el mal, el enemigo que hay que combatir, tanto porque
se necesitan hombres sanos para trabajar, luchar y consumir, como porque todo nuestro lenguaje
esta constituido por antinomias...” Lopez, Olga; Blair, Silvia. “El saber de la malaria”. Acta Médica
Colombiana 26-3 (2001): 131.

5 Felipe Martinez-Pinzon, “La voz de los arboles: fiebre, higiene y poesia en La voragine”, Bulletin of
Hispanic Studies, n.° 91-2 (2014): 177.

w
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1. Malaria y geografia médica.

“Y, muy campante, seguird atrincherado en su estupidez, porque a esta
pobre patria no la conocen sus propios hijos, ni siquiera sus geografos”.
La Voragine, José E. Rivera (fragmento)

Las criaturas que hoy llamamos Plasmodium spp., y que actualmente reconocemos
como agentes etiologicos de la malaria®, estan presentes en el territorio colombiano
desde antes que fuese territorio colombiano. Luego, la historia de esta nacion se ha
visto influenciada por €stas y otras criaturas, particularmente en el marco de la infec-
cion, la enfermedad y la muerte. Las llamadas enfermedades tropicales (infecciosas)
como la malaria, la fiebre amarilla, la anquilostomiasis y la disenteria, que por su ca-
racter endémico y/o epidémico en las entonces zonas de importancia econdmica (por
produccion, extraccion y/o comunicacion), llegaron a ser las principales amenazas
para la incipiente Colombia. Cristopher Abel (1996) sefiala:

Durante el siglo diecinueve las enfermedades impidieron la consolidacion del
mercado nacional y la integracion politica. Las enfermedades endémicas y recurrentes
en las tierras bajas plantearon obstdculos para introducir mejoramientos en el trans-
porte y también para viajar por las vias existentes. Las enfermedades ahuyentaron la
inmigracion del extranjero y las migraciones internas, especialmente, entre las tierras
mas altas relativamente salubres y las tierras bajas agobiadas por las enfermedades’.

Una de las manifestaciones mas constantes de estas enfermedades del tropico
es la fiebre que, como topico, fue estudiada durante el desarrollo mismo de nuestro
pais. Especial es el caso de las «geografias médicas» producidas durante la segunda
mitad del siglo XIX, que resultaron por asociar determinados territorios del pais con
determinadas enfermedades del ser humano, y muy particularmente a la tierra calien-
te (como territorio) con la fiebre (como enfermedad). Notese el sentido comUn entre
ambos términos.

Un ejemplo de esto proviene de Luis Zea Uribe, uno de los protagonistas en la
historia de la medicina (tropical) colombiana, quien, como lo anota Victoria Estrada
(2004), senala las tierras altas como “esencialmente sanas y habitables, donde se ha
asentado la raza blanca y las clases altas del pais, quienes saben explotar provechosa-
mente estas regiones’®, mientras que las tierras bajas son “inhabitables para los blan-

6 Actualmente, las especies que se reconocen como agentes etiologicos de la malaria en humanos son P,
falciparum, P. vivax, P. malariae, P. ovale y P. knowlesi.

7 Christopher Abel, “Enfermedades y perfil epidemiologico”, en Ensayos de historia de la salud en
Colombia: 1920-1990 (Bogota: Universidad Nacional de Colombia, 1996): 18.

8 Victoria Estrada, “Comienzos de una epidemiologia de terreno en Colombia”, en Higienizar, medicar,

gobernar: historia, medicina y sociedad en Colombia (Medellin: Editorial Lealon, 2004), 128.
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cos, donde los agricultores que las ocupan a veces cavan su propia tumba’. Su propia
tumba porque la tierra caliente fue, antes de los avances tecnolégicos en vacunas y
antibioticos, una tierra cuya biodiversidad estaba muy vinculada a la patogenicidad en
humanos. Infecciones por una constelacion de organismos estaban siempre al acecho
en estas tierras. Asi, Colombia fue pensada, y se pensd, como una republica tropical
que, a propdsito de la malaria, contenia en abundancia las zonas palustres'® y es en
este terreno donde se presentaba la enfermedad (“dadme las condiciones climatéricas
de un lugar y os diré si es palustre™").

En esta produccion de geografias médicas, fueron de especial importancia las
referentes al territorio hidrosocial que sirvid6 como esqueleto del proyecto llamado
Colombia: el rio Magdalena. Estas geografias médicas versaban sobre unas fiebres del
Magdalena' (uno de los obstaculos a la civilizacion en Colombia'®) que amenazaban
permanentemente la vida de quienes estuviesen en su valle, y cuyo origen se relacio-
naba con la localidad de Ambalema', para entonces centro de la produccion tabacale-
ra en Colombia. Al respecto, una figura importante fue la de Domingo Esguerra Ortiz
quien, considerando el impacto que sobre la economia tenia la ocurrencia de dichas
fiebres, desarrolld “un perfil de geografia médica del alto Magdalena con el fin de
explicar la presencia endémica y epidémica de las fiebres en la region™'®, incluyendo
tanto aspectos geologicos, del bioma y del clima, como del orden social'®.

Es de resaltar que fue durante los procesos de colonizacién sobre tales espa-
cios tropicales, como los que significaron la construccion de zonas de produccion
agropecuaria (cultivo de tabaco, afiil, café, cana de azucar, ganaderia, etc.), de vias
de comunicacion (Ferrocarril de Antioquia, puertos fluviales sobre el rio Magdalena,
Canal de Panama, etc.) y de extraccion (fiebre del caucho, fiebre del oro, etc.), que so-
lian presentarse las infecciones del tropico epidémicamente, representando una gran
amenaza no solo para la vida de los cientos de trabajadores que alli iban a parar, sino,
y especialmente, para la incipiente economia (y soberania) nacional. Entre boom y

Ibid.

10 Victoria Estrada y Jorge Marquez, “Etiologia parasitaria y obstaculos epistemologicos: el caso de la
malaria en Colombia”, Historia, Ciéncias, Saude — Manguinhos, n.° 14-1 (2007): 100.

11 Mérquez, Clima y fiebres en Colombia, 108.

12 “En conclusion, la nocidn fiebres del Magdalena fue construida por los médicos del centro del pais,
miembros de las elites o subelites de Bogota y del Tolima, quienes estaban directamente involucrados
o indirectamente comprometidos con las transformaciones ideoldgicas y socioeconémicas derivadas
del boom agroexportador del tabaco y del aiiil, asi como del liberalismo econémico que caracterizaron
los afos de hegemonia liberal en Colombia, esto es, 1850-1880.” Claudia Garcia, “Las ‘fiebres del
Magdalena’: medicina y sociedad en la construccion de una nocién médica colombiana, 1859-1886”,
Historia, Ciéncias, Saude — Manguinhos 14, n.° 1 (2007): 80.

13 Marquez, Clima y fiebres en Colombia, 102.

14 Villegas y Castrillon, “Territorio, enfermedad y poblacion”, 101.

15 Garcia, “Las fiebres del Magdalena”, 79.

16 Ibid.
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boom sucedian las epidemias. Esta relacion entre economia nacional dependiente de
espacios en tierra caliente y las infecciones que sobre ésta ocurren, explica en parte
por qué la produccion de tales geografias médicas fue estimulada por el proyecto
civilizador que las elites colombianas planeaban para Colombia. Como lo sefialan
Villegas y Castrillon (2006):

Este marco de interpretacion de la realidad hizo posible el que se estableciera una
relacion colonial entre el interior andino y los territorios de la cuenca del Magdalena, el
litoral Pacifico y la selva amazonica, en la que estos espacios y sus pobladores fueron
insertados en la civilizacion eurocéntrica en una posicion subordinada, caracterizada
ante todo por la violencia, las formas de trabajo no-asalariadas y las economias extrac-
tivas o cuando menos agroexportadoras'’.

Las geografias médicas junto con la piretologia contribuyeron para el posterior
desarrollo de la medicina tropical en Colombia. La piretologia seria el campo que
versaria concretamente sobre las fiebres's, uno de los topicos semioldgicos que fun-
damentan a la medicina y que represent6 a los tropicos durante décadas. Los colom-
bianos que cultivaban este discurso, previos a “la emergencia en el campo médico de
la bacteriologia y la parasitologia mansoniana”'®, ya habian distinguido dos grandes
categorias para la fiebre segun si el paciente respondia o no al sulfato de quinina:
fiebre palustre (respondia) y fiebre amarilla (no respondia). Este ultimo término ain
se conserva para referir a una arbovirosis.

Pero en los albores del siglo XX ya se cuestionaba la existencia de los miasmas,
que hasta entonces se consideraban como causa de las fiebres y de la malaria, ergo,
definian las medidas profilacticas en el pais (como la siembra de eucaliptos?®'). Este
cuestionamiento se promovio por el advenimiento al pais del pasteurianismo en los
laboratorios, del /isterianismo en los hospitales y de la parasitologia mansoniana en
la medicina de terreno®’. Posteriormente, las elites colombianas y los viajeros fueron
introduciendo en el pais practicas realizadas por las fuerzas de ocupacion estadou-
nidense en Puerto Rico, Panama y Cuba, como el uso de anjeo y toldillos* en los
lugares para dormir, y de ciertas vestimentas para soslayar la picadura del mosquito

17 Villegas y Castrillon, “Territorio, enfermedad y poblacion”, 114.
18 Marquez, Clima y fiebres en Colombia, 103.

19 Ibid., 104.
20 Ibid., 105.
21 “En cuanto a la higiene, se trata sobre todo de una profilaxis dirigida a los elementos ambientales:

limpiar el aire por medio de la siembra de eucaliptos que lo enriqueceran en oxigeno y destruiran los
miasmas, desecar los pantanos para evitar la proliferacion de los miasmas, vigilar y controlar todo tipo
de acumulaciones y promiscuidades de materias vivientes o putridas.” Marquez, Clima y fiebres en
Colombia, 109.

22 Ibid.

23 Abel, Enfermedades y perfil epidemiologico, 21.
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cada vez mas relacionada con los “virus de la fiebre y la pesadilla”®*. Dichos vesti-
dos, fidedignos a la “medicina tropical como politica imperial”*, dejan ver como “el
viajero andino en tierra caliente parece un explorador inglés en la India”?. Como lo
menciona Martinez-Pinzén (2014):

De nuevo aparece el hombre blanco de altura andina como agente civilizador
de las tierras bajas célidas, un viejo tdpico en la imaginacion geografica de las élites
colombianas del siglo XIX que hace con [Rafael] Reyes su entrada en el siglo XX al
tiempo que adopta un cierto tamiz higienista®’.

Paralelamente, el mundo discutia sobre la causa de la malaria y ya se empezaba
a concebir la participacion de los mosquitos en el padecimiento de ésta. La determi-
nacion de la etiologia y transmision de la malaria fue un asunto algido. Esta discusion
alcanz6 un momento importante en 1907, cuando Alphonse Laveran es galardonado
con el Premio Nobel de Fisiologia o Medicina, recibiendo asi el respectivo respaldo
institucional a favor de un conocimiento sobre la malaria?®. Antes de esta distincion,
no obstante, se publicaron numerosos trabajos al respecto, y la academia colombiana
no fue indiferente®. Entre los principales protagonistas de esta discusion en Colombia
figuran, entre otros, Juan Bautista Montoya y Flores, Luis Zea Uribe, Roberto Franco
y Emilio Robledo™.

Dicho sea de paso, que durante la primera mitad del siglo XX el proyecto colom-
biano de civilizacion también se ocupd de la inmigracion del extranjero. En el imagi-
nario republicano se discutia sobre un determinismo geografico que tuvo importantes

24 José Eustasio Rivera, La Voragine (Bogota: Biblioteca Popular de Cultura Colombiana, 1946), 143.
25 Martinez-Pinzon, La voz de los darboles, 170.

26 Ibid.
27 Ibid, 165.
28 Un conocimiento que seria elaborado en la segunda mitad del siglo XIX por diferentes investigadores:

“El descubrimiento del hematozoario que hiciera Luis Alfonso Laveran en 1880, el hallazgo que hizo
el bacteriologo inglés Ronald Ross (1857-1932), con el descubrimiento en 1887 del ciclo completo del
parasito en el mosquito en la malaria de las aves, la nocidén de vector mediada por los anofelinos y su
relacion con la transmision de la enfermedad que hiciera Giovani Batista Grassi (1854-1925) en 1898,
fueron los pilares del conocimiento de la malaria y trajeron consigo una forma de enfermar de malaria
que nunca ha abandonado la biomedicina: el paradigma etiopatogénico y, con ¢él, las practicas para
combatir la enfermedad.” Blair, “Retos para la eliminaciéon”, 132.

29 “Se manifiesta en el ambito local el debate mundial entre pasteurianos y tropicalistas. En un polo estaban
Montoya y Betancourt, de Medellin, ya expuestos arriba. En el otro polo se hallaban Franco, Zea Uribe
y sus alumnos, de Bogota, quienes siguieron a Laveran y a Manson para argumentar que existe un
mismo hematozoario de morfologia variable en todos los lugares del mundo donde hay paludismo.
La batalla entre pasteurianos y tropicalistas fue ganada poco después por Manson y sus discipulos. El
triunfo se manifestd con la generalizacion de una nueva profilaxis del paludismo basada en la medicina
tropical.” Estrada y Marquez, Etiologia parasitaria y obstaculos, 106.

30 Orlando Mejia, “Capitulo II: 1886-1914”, en Historia de la medicina en el Eje Cafetero (Manizales:
Editorial Universidad de Caldas, 2016), 73.
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exponentes como los conservadores Laureano Gomez y Miguel Jiménez Lopez. Este
ultimo, como lo senala Abel Martinez (2017), “se opuso a una posible inmigracion
japonesa a los Llanos orientales colombianos™?!' pues no sélo veia con pesimismo la
adaptacion de una colonia japonesa a las condiciones agrestes del Llano, sino que,
ademas, amenazaba el anhelado “blanqueamiento de la raza colombiana”*. Se bus-
caba una inmigracion blanca. Eran los tiempos de la degeneracion de la raza. Por
lo demas, este periodo reiterd posturas colonialistas al concebir una dicotomia entre
cultura/naturaleza que se correspondia con lo masculino/femenino, pues:

La naturaleza tropical era para Laureano Gémez enemiga de la cultura, que re-
presentaba en sus metaforas como una fuerza femenina, peligrosa, aterradora, lubrica,
descomunal, maligna, caliente, himeda y lujuriosa, que producia alucinaciones, encan-
taba y llena de frenesi lubrico®.

Este texto se ha iniciado tomando un fragmento de la novela La Vordgine de José
E. Rivera, quien fuese un gran retratista de la tierra caliente que constituyo esa otra
Colombia en la primera mitad del siglo XX. Por ello vale la pena decir que, si bien el
Plasmodium spp. se consider6 como agente etiologico respecto a su muerte en el Po-
liclinico de Nueva York, por malaria cerebral, esto ha sido cuestionado®. Rivera, sin
embargo, en su ejercicio como escritor, al enviar a Arturo Cova (un guate) a la tierra
caliente (llanos del Orinoco y del Amazonas, “los territorios que el boom cafetero no
alis6”*) resultd por hacer una “critica demoledora a la fantasias civilizatorias en el
tropico que, con el argumento de llevar la civilizacion (hoy el libre mercado) a lugares
fuera de su Orbita de circulacion, separan la naturaleza de la cultura y deshistorizan
las maneras en que las comunidades han, concomitantemente, producido su entorno
y han sido producto de é1"°.

2. Malarios, una milicia sanitaria.
“Ademas, en esta sabana caben muchisimas sepulturas; el cuidao esta

en conseguir que otros hagan de muertos y nosotros de enterradores”.
La Voragine, José E. Rivera (fragmento)

31 Martinez, Tropico y raza, 135.

32 Ibid.
33 Ibid., 119.
34 Humberto Rosselli, “Algo méas sobre la enfermedad y muerte de José Eustasio Rivera”, Medicina, n.°

24-3 (2002): 203.
35 Martinez-Pinzon, La voz de los darboles, 167.
36 Ibid., 165-166.
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REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
SERVICIO NACIONAL DE ERRADICACION

DE LA MALARIA

OPERACIONES CON INSECTICIDAS

MANUAL DEL ROCIADOR

MANUAL DEL ROCIADOR
Deliniciones:

Rociamiento: Es la operacién por la cual se
aplica el insecticida a las superficies interiores
de las viviendas, de acuerdo con la técnica adop-
tada. '

Es el funcionario do de la
ejecucion del rociamiento. Una buena parte del
éxito de la Campafia depende del desempefio y
responsabilidad del rociador.

Brigada: Es la unidad operacional de rocia-
miento; estd constituida por un Jefe y un ni-
mero varigble de rociadores. Segln el medio de
transporte se denomina:

Motorizads: Trabaja localidades accesibles’
por carretera; emplea permanentemente un ve-

hiculo automotor.,

Montada: Utiliza semovientes para su trans-
lado diario. En general trabaja localidades rura-
les dispersas o semi-dispersas.

Fluvial: Trabaja localidades ubicadas a ori-

para su trabajo diario lanchas, botes o eangas

Mixta: Se denomina asi la brigada que pe.
cesita mas de un medio de transporte pary w
trabajo diario.

A pie: Trabaja gemeralmente dreas urbanag
o ficilmente accesibles a pie. No necesita vehjcy.
lo para su desplazamiento.

PLAN DE TRABAJO: Es el programa de
trabajo elaborado para un ciclo de rociamiento.

Itinerario: Indica la secuencia en la cual de-
ben trabajarse las localidades. Se prepara un iti-
nerario grifico y eserito para cads brigada y

para cada ciclo de rociamiento,

Ciclo: Es el tiempo durante el cual una bri-

“gada debe rociar la totalidad de las casas asig-

nadas.

Periodicidad: Es la frecuencia con que deben
rociarse todas las casas de una localidad. Puede
ser SEMESTRAL o ANUAL.

Formulaciones: Antes de emplear ¢l DDT.
8 necesario diluirlo a una concentracién qu€

llas de ) | mar, emplea i
e los rios o en Ia Costa del P farantice la mortalidad de los mosquitos vecto-

s del Paludismo,
1 ¥

Figura 2. Portada y paginas con definiciones operativas del SEM, en Ma-
nual del rociador (1974). Fuente: Fotografias propias.

En 1943°7 se crea en Colombia, bajo la influencia del Servicio de Salud Publica de
los EE. UU. y la Fundacion Rockefeller, el Servicio de Cooperacion Interamericano
de Salud Publica (SCISP), predecesor del Servicio Nacional de Erradicaciéon de la
Malaria (SEM), y es durante este mismo decenio que la entonces Oficina Sanitaria
Panamericana (OSP) pasaria a reorganizarse como Organizacion Sanitaria Paname-
ricana (OSPA) a raiz de lo que significo la creacion de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS)*®. Eventualmente, la OSPA sufriria una serie de replanteamientos
que llevaria, finalmente, a constituirse como la Organizacién Panamericana de Salud
(OPS), tal como la conocemos hoy dia*’. Es ya en este contexto institucional donde se
empiezan a gestar una serie de programas nacionales impulsados desde esta instancia

37 Decreto 41 de 1943, 13 de enero. Diario Oficial 25.158.

38 “En Caracas se hizo evidente que no se queria que la organizacién sanitaria de las Américas fuera
absorbida por la organizacién mundial, ni que fuese eliminada, y se decidié “consolidar la identidad
separada de la Oficina, reorganizdndola como Organizaciéon Sanitaria Panamericana” (OSPA).”
Hernandez; Obregon; et al., “Bases institucionales para la cooperacion, 1938-19507, 89.

39 En 1958, la XV CSP celebrada en San Juan, Puerto Rico, cambié el nombre de la “Organizacion
Sanitaria Panamericana” (OSPA) por el de “Organizacién Panamericana de la Salud” (OPS), con el cual
se conoce hasta hoy a la organizacién, y mantuvo a la OSP como organismo encargado de la ejecucion
de los servicios”. Hernandez; Obregon; et al, “Entre la erradicacion de enfermedades y la integracion
de servicios, 1951-1960”. En La Organizacion Panamericana de la Salud y el Estado colombiano: 100
arios de historia 1902-2002 (Bogota: Organizacion Panamericana de la Salud, Oficina Regional, 2002),
91.
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internacional, enfocados especialmente en el control de Enfermedades Transmisibles
(v.g. malaria).

Paralelamente, Venezuela “presentd un gran problema paludico cruzado por
grandes proyectos de desarrollo, como la explotacion comercial del petroleo™*, razon
por la que fue una nacidn crucial para la determinacion y ejecucion de las estrategias
antimalaricas en Latinoamérica. En Maracay se erigio la Escuela de Malariologia
de las Américas*! encargada de formar malariologos a las naciones interesadas (84
colombianos en el periodo de 1944-1985%). Dichos profesionales diseminarian en
sus respectivos paises lo alli aprendido, como la promesa del insecticida DDT. Esto
posibilitd el nacimiento de una milicia sanitaria como el SEM. Acé el término milicia
no es fortuito. Por el contrario, expresa aspectos intrinsecos del ejercicio medico-salu-
brista que han sido poco cuestionados, pues “esta concepcion belicista esta relaciona-
da con la experiencia de las epidemias durante las confrontaciones militares que, con
frecuencia, han sido causantes de mas bajas que las mismas balas”*. Asi, el DDT fue
un arma importante durante la Segunda Guerra Mundial*.

El SEM fue atravesado por el conflicto colombiano desde su origen y durante
toda su existencia (alrededor de 30 afios). Fue creado durante el antiguo Ministerio de
Salud Publica (1956*), en plena Violencia y bajo la administracién de Rojas Pinilla,
reemplazando a la Division de Malariologia perteneciente al SCISP*%, asumiendo las
funciones de este ultimo y desarrolladas en tres aspectos: investigacion, control y
erradicacion?’. El Servicio pronto se caracterizé por un despliegue sobre el territorio
nacional ocupado por los mosquitos-vectores (la tierra caliente) que, segiin Laureano
Gomez, era miles de kilometros cuadrados mas extenso que el propicio para cultivar
café (un balance desolador*®). Asi, los trabajadores del SEM mantuvieron intima rela-
cion con las comunidades que compartian los territorios con los anofelinos (Anophe-
les spp.), poblacion rural, recibiendo apodos como los malarios, los matacucas y los
matagatos, segin la region; estos ultimos dos apelativos respondian a las muertes
colaterales que produjo el insecticida DDT al ser aplicado en las viviendas.

Actuando mediante brigadas, el SEM se caracterizd por su cobertura (recorrido)
territorial. No hubo ni volvio6 a haber servicio salubrista semejante que anduviera tan
minuciosamente esta tierra patria. Luego, el personal del SEM se formaba en el terre-

40 Blair, La eliminacion de la malaria, 139.

41 Hernandez; Obregon; et al., “Entre la erradicacion de enfermedades™, 116.

42 Blair, La eliminacion de la malaria, 139.

43 Hernandez; Obregon; et al., “Entre la erradicacion de enfermedades™, 116.

44 Ibid., 96.

45 Decreto 2968 del afio 1956, 05 de diciembre. Diario Oficial 29.240.

46 Hernandez; Obregon; et al., “Entre la erradicacion de enfermedades™, 110.

47 Articulo 3° del Decreto 2968 del afio 1956, 05 de diciembre. Diario Oficial 29.240

48 Laureano Gomez, “Los textos historicos: Interrogantes sobre el progreso de Colombia”, Boletin Cultural

Y Bibliogrdfico, n.° 18-1 (1981), 14.
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no (caliente) en donde existia (se vivenciaba) la enfermedad, lejos de la indiferente
e insuficiente aproximacion universitaria. Es que, como lo ha sefialado Silvia Blair
(2012), la cuestion malarica en Colombia ha sido un problema, no solo de saber, sino
de poder®. No obstante, incluso en el saber ha habido gran limitacion al ignorarse al
colombiano, su vivienda y “los aspectos biologicos, culturales y sociales que interac-
tuaban para que la malaria existiera histéricamente en ellas™.

Fueron estas tierras calientes las que recorrieron los malarios a pie, en mula, en
caballo, en moto y por rios sobre bongos o curiaras (Imagen No. 2), para llegar a las
poblaciones mas sumergidas en esta patria, donde no se alcanzaba a escuchar lo que
vociferaban en las tierras altas donde se habian acumulado las instituciones del sa-
ber-poder en Colombia, y desde donde se pretendia solucionar el problema malarico.
Los malarios realizaban medidas anti-vectores (fumigaban las viviendas para matar
los mosquitos) y medidas antiparasito (diagnosticaban por gota gruesa y proporciona-
ban el tratamiento para matar los plasmodios). Todo esto sin ser médicos o ingenieros,
pues €stos no eran quienes realizaban el trabajo de campo. Todo esto vereda a vereda,
casa a casa, en un proceso de reconocimiento geografico que definian como:

la exploracion territorial del 4rea malarica con el fin de determinar el nimero y
condiciones de viviendas existentes, el nimero de personas que las habitan y las ca-
racteristicas del territorio en relacion con las operaciones de la campana. [...] Es una
actividad permanente que se mantendra durante todo el programa. En la fase de Ataque
esta responsabilidad la tienen las brigadas y debe realizarlas el rociador™'.

Fue durante dicho reconocimiento geografico que los malarios, en su obsesa
busqueda del anofelino-plasmodio, se encontraron con el conflicto armado, pues sus
agentes, al igual que los anofelinos, se guarecian en la espesura tropical. Por otra par-
te, y considerando la intima relacion entre plasmodio-anofelino-territorio y la “explo-
racion territorial” que realizé el SEM, podemos pensar en el Servicio, ademds, como
una empresa que posibilitd la extension del Estado hasta fronteras insospechadas,
pues como lo sefialan Villegas y Castrillon, “en Colombia, el reconocimiento del fra-
caso del proyecto civilizador colonial y republicano cobr6 su forma mas definida en
la conciencia de que existia mas territorio que nacion, y mas nacion que Estado™*2.

49 Blair, La eliminacion de la malaria, 146.
50 Ibid., 133.
51 Servicio Nacional de Erradicacion de la Malaria, Manual del Rociador (Bogota: Ministerio de Salud

Publica, 1974), 17.
52 Villegas y Castrillon, Territorio, enfermedad y poblacion, 110.
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3. Conflicto armado: Biodiversidad y violencia.

“;'Yo he sido cauchero, yo soy cauchero! ;Y lo que hizo mi
mano contra los arboles puede hacerlo contra los hombres!”
La Voragine, José E. Rivera (fragmento)

En los dos primeros apartados intentamos sefialar la relacion que guarda la elabora-
cion del discurso de las infecciones que acontecen en la tierra caliente (“infecciones
tropicales”) con los procesos de colonizacion sobre la misma, y de la participacion de
los servicios sanitarios en dicha relacion, que por un contenido discursivo de caracter
bélico se tornan milicias sanitarias. Ahora comentaremos algunos aspectos sobre el
conflicto armado actual y su potencial impacto sobre los ecosistemas. Asi, hay que
empezar sefialando que la cuestion de la tenencia de la tierra ha sido un factor determi-
nante en la relacion entre colonizacion y violencia en Colombia®. Las circunstancias
en que opera la colonizacion en el pais ha provocado la alteracion de areas naturales™,
como la degradacion de bosques, que en tierra caliente presentan nidalidad™, es de-
cir, circulacion salvaje de especies que participan activamente en la dindmica de los
ecosistemas’®, pero que por razones inmunoldgicas resultan potencialmente patogenas
para el humano.

Asi que una vez irrumpe el humano en tales ecosistemas empieza a padecer las
consecuencias de esta interaccion a manera de infeccion-enfermedad®’, lo que obsta-

53 Como lo sefiala Cueto: “La guerra en las ultimas décadas ha dejado como secuela un aumento evidente
en los niveles de concentracion de la tierra y un evidente cambio en los usos que se le estan dando a
esta.” Luego, para esclarecer estas dinamicas hay que preguntarse qué porcentaje de los millones de
hectareas abandonadas por el desplazamiento forzado “han quedado en manos de los violentos, de los
narcotraficantes y cuales en manos de grandes latifundistas.” Y, ademas, qué uso se le estd dando a
estas tierras. Ivonne Cueto, “Colonizacion y frontera agropecuaria en Colombia. De la gesta heroica de
modernizacion, hasta el desarraigo forzado y la disminucion de nuestra biodiversidad como producto de
nuestra busqueda del desarrollo”, Revista Punto de Vista, n.° 2-3 (2011): 102.

54 1bid., 106. Para ampliar esta discusion, leer Correa, Camilo; Etter, Andrés; Diaz-Timoté, Julian;
Rodriguez, Susana; Ramirez, Wilson; Corzo, German. “Spatiotemporal evaluation of the human
footprint in Colombia: Four decades of anthropic impact in highly biodiverse ecosystems”. Ecological
Indicators n.°117 (2020).

55 Gonzalo Medina-Vogel, “Ecologia de enfermedades infecciosas emergentes y conservacion de especies
silvestres”, Archivos de medicina veterinaria, n.° 42-1 (2010): 11.

56 Santiago Monsalve, “La crisis en la conservacion de la biodiversidad”, en Medicina de la conservacion
y enfermedades de la fauna silvestre (Caldas: Corporacion Universitaria Lasallista, 2019), 115.

57 Esta interaccion es consecuencia natural de nuestra relacion con los ecosistemas, por razones ecoldgicas

y evolutivas. No obstante, es cada vez mas determinada por la actividad humana en lo concerniente a
la extraccion de recursos, a la produccidon agropecuaria, a los sistemas de transporte modernos, y en
general al uso de la tierra. Luego, si bien se considera que los principios que rigen dicha interaccion
se han mantenido a lo largo de la evolucion, la actividad humana ha cambiado el medio en que operan
éstos principios. Karesh, William; Dobson, Andy; Lloyd-Smith, James; Lubroth, Juan; Dixon, Matthew;
Bennett, Malcolm; Aldrich, Stephen; Harrington, Todd; Formenty, Pierre; Loh, Elizabeth; Machalaba,
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culiza los proyectos de “desarrollo”. Por esta razon, en la tierra caliente “la erradica-
cion, como una campaiia militar, precisaba de una accidon simultanea y total sobre el
“enemigo”: el mosquito vector’®. Pero los mosquitos no han sido los unicos enemi-
gos para los cuales se ha desplegado una campafia militar sobre la tierra caliente, pues
sobre ésta también se ha movilizado activamente ¢l conflicto armado. Este, asi como
las infecciones “tropicales”, ha interactuado con el medio geografico colombiano con
mayor o menor intensidad. Es decir, si bien la violencia se ha expandido por todo el
territorio nacional, no lo ha hecho de manera homogénea®. Ya lo sefiala Ariel Avila
al decir que:

Lo mas crudo de la guerra hizo un recorrido; es como si hubiese establecido una
ruta que arranc6 en el Magdalena Medio, luego se trasladé hacia el Urab4, pasé a la
costa Atlantica donde dejé mas de 300 masacres, bajo por la frontera con Venezuela y,
en la época mas intensa, se concentrd en los Llanos Orientales, al suroriente del pais.
De ahi tomo6 rumbo al Pacifico, donde actualmente se vive lo mas intenso de la violen-
cia colombiana®.

(Por qué? Las razones para ello, si es que estan claras, sobrepasan por mucho el
alcance de este texto. Sin embargo, como lo sefala Salas-Salazar, vale la pena resaltar
que:

Estas areas geograficas de Colombia se caracterizan por representar un alto
valor geoestratégico para los actores del conflicto armado, bien sea por ser un corre-
dor de movilidad, por configurarse en una zona de proteccion y/o retaguardia por las
caracteristicas geograficas y ambientales, o por significar su control una posibilidad
para la obtencion de fuentes econdmicas; o todas o algunas combinaciones de las
anteriores®'.

Para dar un ejemplo, resalto el caso de los Llanos Orientales como zona geoes-
tratégica al comprender dos zonas de interés. Al norte, el corredor fronterizo con Ve-
nezuela, desde Puerto Carrefio hasta la region del Catatumbo (pasando por Arauca),
que conectard mediante el Magdalena Medio hacia la region del Uraba, y de alli a la
frontera con Panama y el acceso a los océanos. Al sur, el corredor del rio Guaviare
(pasando por el sur del Meta, y norte del Caqueta y del Guaviare), conectando tanto

Catherine; Thomas, Mathew; Heymann, David. “Ecology of zoonoses: natural and unnatural histories”.
The Lancet 380-12 (2012): 1937.

58 Hernandez; Obregon; et al., “Entre la erradicacion de enfermedades™, 112.

59 Para ampliar esta discusion, leer Avila, Ariel. Detrds de la guerra en Colombia (Bogota: Editorial
Planeta, 2019) y Salas-Salazar, Luis. “Conflicto armado y configuracion territorial: elementos para la
consolidacién de la paz en Colombia”. Bitdacora Urbano Territorial 26-2 (2016).

60 Ariel Avila, “Introduccion”, en: Detrds de la guerra en Colombia (Bogota: Editorial Planeta, 2019), 19.

61 Salas-Salazar, Conflicto armado y configuracion territorial, 52.
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con el corredor fronterizo con Ecuador, como -nuevamente- con Venezuela por el rio
Orinoco®.

Nidalidad y valor geoestratégico son conceptos que convergen sobre los te-
rritorios. Al respecto, hay en Colombia un caso epidemiologicamente particular: la
leishmaniasis. Esta es una infeccion parasitaria transmitida por dipteros (Lutzom-
yia spp.), cuyo discurso se ha relacionado con el oficio bélico en tanto es padecida
con especial frecuencia por los agentes del conflicto armado, como los miembros
de las Fuerzas Militares, pues las actividades de €stos implican la activa moviliza-
cion a areas endémicas con alta circulacion de los dipteros (exposicion comun para
las enfermedades transmitidas por vectores), por razones del conflicto armado, del
narcotrafico y de la mineria ilegal®. Luego, las caracteristicas de la tierra caliente
en Colombia hacen de ésta un territorio comun tanto para los agentes del conflicto
armado y sus actividades, como para la vida de animales (“vectores”) y de microbios
(“parésitos”). La tierra caliente, pues, representa en Colombia un lugar comuin para
la infeccion y la violencia.

Ahora, pese a las estrategias que ha formulado el Estado para pacificar estas
regiones, tanto en materia de conflicto armado (guerra contra los insurgentes) como
en materia de infecciones (guerra contra los patdgenos y los vectores), estas han sido
insuficientes, pues aun hoy guardan cierta “endemicidad” en varios territorios simul-
taneamente amenazados, tanto por enfermedades infecciosas (endémicas, tropicales,
febriles, desatendidas, emergentes y/o reemergentes), como por una continua expan-
sion de la frontera agropecuaria, exploracion minero-energética y construccion de
grandes infraestructuras. Expansion, exploracion y construccion que han terminado
por contaminar, fragmentar y destruir ecosistemas. Estas actividades humanas, junto
con el trafico de especies y el cambio climatico, constituyen efectos antropicos® sobre
el ambiente.

Dichos efectos antropicos se han asociado a la emergencia y reemergencia de
infecciones zoonoticas, pues “al poseer las enfermedades infecciosas en especies sil-
vestres nidalidad, cualquier elemento que altere la ecologia del ecosistema tiene el
potencial de alterar la ecologia de la enfermedad”® Asi, se pueden presentar enfer-
medades emergentes con alto potencial epidémico-pandémico (como lo son hoy las
virosis) y enfermedades reemergentes como, por ejemplo, las enfermedades tropicales

62 Ibid., 50.

63 Luz Patino, Claudia Mendez, Omaira Rodriguez, Yanira Romero, Daniel Velandia, Maria Alvarado.
“Spatial distribution, Leishmania species and clinical traits of Cutaneous Leishmaniasis cases in the
Colombian army”, PLoS Negl Trop Dis 11-8 (2017): 11.

64 Santiago Monsalve, “Efectos antropicos sobre los ecosistemas faunisticos”, en Medicina de la
conservacion y enfermedades de la fauna silvestre (Caldas: Corporacion Universitaria Lasallista, 2019),
37.

65 Medina-Vogel, Ecologia de enfermedades y conservacion, 20.
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desatendidas, aquellas que padecen generalmente los pobres® y excepcionalmente los
ricos (salvo “ecoturistas™).

La mineria, la tala de arboles, las plantaciones y la extraccion de petroleo y gas,
actividades particularmente intensas en el tropico, se han relacionado con la aparicion
de la leishmaniasis, la fiebre amarilla y la tripanosomiasis americana. Estos procesos
de deforestacion en zonas ricas en biodiversidad representan una amenaza para la
salud mundial al propiciar el encuentro insdlito entre humanos y microbios, como
es el caso de las enfermedades emergentes®. En este orden de ideas, recuérdese los
casos en que “los niveles de violencia fueron causados para forzar el desplazamiento
de la poblacion y lograr la posesion de la tierra para la siembra de palma africana y
la explotacion minera™®, La siembra de palma africana constituye un monocultivo de
gran extension que junto a la explotacion minera son considerados efectos antropicos.
Lo que se intenta sefialar aca es que hay casos donde el conflicto armado participa
activamente en el efecto antropico sobre el medio ambiente.

Por esta razon, es de resaltar que un valioso mensaje que nos deja la lectura de
La verdad de los rios (Piedrahita, 2020) a través de la ora descripcion, ora metafora
del Cauca y el Magdalena, es la intima relacion que guarda el colombiano (como hu-
mano) con los rios (como territorios), invitdindonos a reflexionar sobre las maneras en
que nos estamos relacionando con los territorios y sus ecosistemas (y entre nosotros
mismos), pues “la tierra no es solo un recurso sino la extension del ser humano”®. Sin
embargo, nuestra relacion con éstos continua obedeciendo obstinadamente a logicas
déspotas. Respecto al rio como territorio hidrosocial sujeto a dindmicas de coloniza-
cion, es diciente lo que sefnala Kuntala Lahiri-Dutt:

Dominar es un objetivo popular que por mucho tiempo ha sido visto como una
preocupacion principal de los humanos. El rio no esta fuera de la sociedad, ni es sim-
plemente una cosa en la naturaleza. Por el contrario, los rios interactian constantemen-
te con la cultura, de tal manera que la forma como se tratan estd ampliamente determi-
nada por una marafia de relaciones y narrativas que afectan al rio y con las que este esta
constantemente negociando e incluso resistiendo™.

66 “A los ojos del mundo, las enfermedades desatendidas contintian imprimiendo su marca y contando
cada vez mas victimas por medio de la distorsion, del estigma, de la incapacidad y de la muerte
prematura. Los grupos mas susceptibles, tanto en la frecuencia como en la magnitud de las lesiones,
son invariablemente los que estdn en desventaja socioecondmica.” Andrade, Bruno; Rocha, Dais.
“Enfermedades desatendidas y bioética: didlogo de un viejo problema con una nueva area de
conocimiento”. Revista Bioética, n.° 23-1 (2015): 111.

67 Karesh, William, Andy Dobson, James Lloyd-Smith, Juan Lubroth, Matthew Dixon, Malcolm Bennett,
Stephen Aldrich, Todd Harrington, Pierre Formenty, Elizabeth Loh, Catherine Machalaba, Mathew
Thomas, David Heymann. “Ecology of zoonoses: natural and unnatural histories”, 1940.

68 Avila, “Para-estados, campafias militares”, 112.
69 Ignacio Piedrahita, La verdad de los rios (Bogota: Arcadia, 2020), 43.
70 Kuntala Lahiri-Dutt, “Imagining Rivers”, Traducido por Alejandro Camargo. Revista colombiana de
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A manera de conclusion.

“«Picadlo, picadlo con vuestro hierro, para que experimente lo que

es el hacha en la carne viva. jPicadlo, aunque esté indefenso, pues ¢l tam-
bién destruyo los arboles y es justo que conozca nuestro martirio!»”

La Voragine, José E. Rivera (fragmento)

La tierra caliente ha sido vista “como un lugar presto para ser apropiado y puesto a
producir en beneficio de quienes vienen de afuera™!, y en cuyo proceso “se enuncia
un hombre que adonde llega crea una burbuja, busca protegerse, no ser contamina-
do””. Pues son precisamente estos fendomenos infecciosos tan particulares del tropico
los que han limitado el dominio y explotacion del territorio, a la vez que son con-
secuencia de esto. Pero la biomedicina, al no cuestionar el concepto de desarrollo,
“contintia potenciando su accion sobre las enfermedades como via para alcanzar un
supuesto desarrollo de los pueblos™”.

Dicho “desarrollo”, ahora como antes, reitera la necesidad de “rescatar” a las
poblaciones que viven en la marginalidad y/o lejania de las urbes (v.g. comunida-
des indigenas y campesinas) de las Enfermedades Transmisibles (virosis, bacteriosis,
micosis, parasitosis). En este discurso se ha fundamentado el accionar de milicias
sanitarias, las que al “sanear” la tierra han permitido el ingreso del progreso con todo
lo que representa’™. Lo que no se ha anunciado es como este “rescate” ha implicado
inexorablemente aquel otro mal, el padecimiento de nuestros tiempos, las Enfermeda-
des No Transmisibles (hipertension arterial, diabetes mellitus, arteriopatia coronaria,
enfermedad renal cronica, etc.) que son actualmente la principal causa de morbimor-
talidad en el mundo civilizado.

Por otra parte, actualmente ha sido manifiesto el caracter belicista del ejerci-
cio médico-salubrista’, en donde hay unas entidades salvajes-patdogenas (“malos”) y

antropologia, n.° 55-1 (2019): 156.

71 Martinez-Pinzon, La voz de los drboles, 164.

72 Lopez y Blair, El saber de la malaria, 133.

73 Ibid., 134.

74 Recordemos que “La enfermedad representaba, unida a otros factores, una limitante para dominar el

territorio, para radicarse en su superficie o explorar sus entraiias. Una de las condiciones necesarias por
tanto para hacer la guerra y triunfar, para colonizar y permanecer, era intentar otra guerra eficaz en este
caso contra la malaria y otras patologias afines.” Ibid., 131.

75 Al respecto, vale la pena sefalar la lectura de la actual pandemia COVID-19 que hace Cragnolini: “Hoy
en dia, el modelo dominante para caracterizar lo que esta aconteciendo es el de la guerra: guerra contra
el virus, pero también guerra contra los irresponsables que no respetan el aislamiento social, contra los
turistas que expandieron el virus, etc. La idea de guerra asegura en tiempos de incertidumbre: sefala
quién es el enemigo, de qué lado nos ubicamos, y con qué medios y estrategias contamos para hacerle
frente.” Cragnolini, Mdnica. “Ontologia de guerra frente a las zoonosis”, en La Fiebre. (Buenos Aires:
ASPO, 2020), 42. Esta preocupacion ha sido abordada por la Salud Colectiva en Ecuador, pues como
lo sefiala Soliz: “Debemos expulsar de nuestro lenguaje y de nuestra praxis en salud cualquier término
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unos humanos (“buenos”) que las combaten. No obstante, considerando la relacion
entre efecto antropico e infeccion zoonotica, hay que advertir que dicha concepcion
no aporta a la solucion de estos fendmenos, sino que refuerza la idea de la naturaleza
como enemiga de la humanidad a la que hay que combatir, ademas de evadir irrespon-
sablemente la participacion del propio humano en la aparicion de las enfermedades
que eventualmente padece. Aca no hay héroes pero si problemas, pues, por ejemplo,
al “diagnosticar a una especie silvestre con problemas de conservacion, como reservo-
rio de un patdogeno de importancia econdmica, puede resultar en la intencion publica
de eliminar la especie””® Debemos decidirnos a cuestionar la reduccion que hemos
hecho de lo salvaje a meros recursos y mercancias (cuando nos sirven) o entidades
morbimortales (cuando no). Como ya lo han sefialado algunos, no se trata de avivar
la nostalgia de un pasado de “cazadores y recolectores”, sino de reconfigurar la rela-
cion que mantenemos con el medio ambiente. Hay que cuestionar nuestras logicas o,
sometiéndonos a las mismas:

Recordar que el mas parasito de todos los parasitos es el hombre, todas las 16-
gicas de la vida lo sefialan. Por eso, esa logica de las enfermedades que los médicos
tratan, y en muchos casos dicen entender, se ha demostrado ampliamente reduccionista
frente a los distintos seres que dice estudiar’’.

También vale la pena preguntarse en qué grado ha participado el conflicto ar-
mado, ademas, en la epidemiologia de las infecciones (emergencia, reemergencia,
frecuencia, distribucion), en tanto participa activamente por el dominio de la tierra y
su uso, lo que se traduce en efectos antropicos sobre el ambiente pudiendo repercutir
en la ecologia de la enfermedad infecciosa, ademds de provocar directa e indirec-
tamente procesos de migracion con la potencial movilizacion de patogenos’™. Se

bélico (de guerra). Ni los microorganismos son nuestros enemigos per se, ni los ciudadanos son los
culpables de la propagacion de la pandemia por “indisciplinados”, ni es preciso instalar un verdadero
complejo biomédico-policial-militar para vigilar, castigar y fumigar a la poblacion.” Soliz, Maria. “Otro
mundo es posible”, en El derecho a la salud en el oficio del reciclaje. Acciones comunitarias frente al
COVID-19 (Quito: Universidad Andina Simé6n Bolivar, Sede Ecuador, 2020), 115.

76 Medina-Vogel, Ecologia de enfermedades infecciosas y conservacion, 17.

77 Y maés adelante continian: “Es por eso que al leer uno de los libros que indican el ataque de la
enfermedad, se ha leido a la vez todos los textos escritos y quiza los que se van a escribir, pues el telos
(fin) que enuncia la eliminacion o al menos el control de la enfermedad no ha creado otras vias para
hablar de ella y mas bien se ha dedicado a repetir engafiosamente un lenguaje y unos gestos en muchos
casos descontextualizados y vacios.” Lopez; Blair, El saber de la malaria, 132.

78 Por ejemplo, en el caso de la leishmaniasis: “One of the main reasons for the geographic shift in species
and genotypes of Leishmania in most of the Colombian territory is due to the armed conflict in our
country, which has caused an increase in the phenomena of displacement of the population towards
endemic areas as well as movement of armed groups to and from these areas which has changed the
epidemiology of the disease and consequently the distribution of the species.” Patino, Luz; Mendez,
Claudia; Rodriguez, Omaira; Romero, Yanira; Velandia, Daniel; Alvarado, Maria; et al., “Spatial
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sefiala, sin embargo, la nefasta convergencia del conflicto armado y las infecciones
“tropicales” sobre los habitantes de la tierra caliente en Colombia, teniendo como
vinculo las caracteristicas del territorio, considerando los conceptos de nidalidad y
de valor geoestratégico. Para determinar el alcance de esto es necesario que la epi-
demiologia considere criticamente las dinamicas que se dan entorno al dominio de
la tierra, incluyendo el conflicto armado, en relacion con los procesos de salud-en-
fermedad.

Este ensayo se inscribe en la iniciativa de abordar la cuestion sobre “;como se
ha vivido y como se vive la tropicalidad en nuestros territorios?”””” Una particularidad
de esta vivencia ha sido el perfil epidemiologico caracterizado por las enfermedades
infecciosas. Es de resaltar que quienes verdaderamente se enriquecen de la explota-
cion de la tierra no suelen ser los mismos que padecen sus infecciones. Asi, hay que
mencionar que la infeccion no inicia ni termina en el caso clinico, sino que involucra
una serie de dinamicas complejas®. Por ultimo, considerar que hay en la tierra ca-
liente una integralidad que ha sido paulatinamente irrumpida por los proyectos de ci-
vilizacion y globalizacion. Luego, se ha querido terminar este texto evocando algunas
palabras de Frantz Fanon (1961) en Los condenados de la tierra:

La naturaleza hostil, reacia, profundamente rebelde estd representada efectiva-
mente en las colonias por la selva, los mosquitos, los indigenas y las fiebres. La coloni-
zacion tiene éxito cuando toda esa naturaleza indécil es por fin domefniada. Ferrocarriles
a través de la selva, desecacion de los pantanos, inexistencia politica y econdémica de la
poblacion autoctona son en realidad una y la misma cosa®'.
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