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Resumen

El articulo analiza las enfermedades
infectocontagiosas y las condiciones sanitarias en el
Tolima durante la primera mitad del siglo XX. La
metodologia se basa en un analisis de fuentes histéricas,
incluyendo informes médicos, anuarios estadisticos y
publicaciones académicas, para describir el panorama de
salud publica en el departamento. Los hallazgos revelan
que el crecimiento poblacional en el Tolima estuvo
acompafiado de condiciones sanitarias precarias, como
viviendas con pisos de tierra, falta de sanitarios y letrinas,
saneamiento basico deficiente, y un abastecimiento de
agua sin tratamiento. Esta situacion, junto con la escasez
de personal médico calificado, propici6 la proliferacion de

enfermedades  infectocontagiosas y  parasitarias,
especialmente entre la poblacién infantil.
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Enfermedades infectocontagiosas y condiciones
sanitarias en Tolima

El crecimiento poblacional del Tolima en la primera
mitad del siglo XX coincidié con dificiles condiciones
sanitarias y un deficiente saneamiento basico, factores que
generaron e intensificaron los niveles de pobreza. Las

viviendas en poblados recientes, como Libano y Murillo,
se caracterizaban porque la mayoria de ellas “tenfan piso
de tierra y un buen porcentaje carecfa de sanitarios y
letrinas” (Ramirez Bacca, 2004, p. 135). Estas condiciones
también caracterizaban las viviendas de Ibagué, la capital,
donde el aseo publico era deficiente. La limpieza de las
calles, en su mayoria de arena debido a la falta de
empedrado a principios del siglo XX, dependia de las
temporadas de lluvias (Gonzalez Calle & Piedra, 2000, p.
94).

Ademas del deficiente aseo publico, la mayorfa de
los municipios adolecian de un adecuado abastecimiento
de agua potable. En el caso de Ibagué, el sistema de
suministro de agua se realizaba mediante acequias que
llegaban a fuentes publicas, donde este liquido era tomada
sin ningun tratamiento (Gonzalez Calle & Piedra, 2000, p.
120)". Asimismo, la ausencia de alcantarillado propiciaba
que las deposiciones se realizaran sin control. Debido a
esto, durante el periodo estudiado, la Campana Sanitaria
del Tolima intent6 implementar un sistema de
saneamiento basico. Sin embargo, esta iniciativa no tuvo
éxito a causa de una precaria estrategia pedagogica para
fomentar el uso de letrinas (Mira Restrepo, 1938, p. 47).

Por lo cual, la simple introduccién de una
tecnologfa, como las letrinas, no garantizé su adopcioén
cuando la poblacién no comprendia su importancia,
carecia de conocimientos sobre su uso correcto o

' Los autotes telatan que atn en la década de los 40 no existia en la ciudad una planta de purificacién de agua adecuada.
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enfrentaba barreras culturales o econdémicas. Este fracaso
pedagogico sugiere una desconexion entre las autoridades
sanitarias y la comunidad, lo que limité la efectividad de
cualquier iniciativa de salud publica. La resistencia al
cambio de habitos, la falta de recursos para construir y
mantener las letrinas, o la ausencia de campafas de
concientizacién efectivas pudieron haber contribuido a
este fracaso.

Ademas de la falta de un saneamiento basico
adecuado aparecia también la ausencia de personal médico
calificado en el territorio, incapaz de atender la alta
demanda. Esta necesidad era cubierta por una diversidad
de actores, incluyendo médicos no titulados, curanderos,
parteras, boticarios y charlatanes, quienes respondian a la
creciente demanda de servicios médicos (Estrada-Orrego
etal., 2022, p. 96; Ramirez Bacca, 2004, p. 138; Valderrama
et al,, 2012). Un claro ejemplo de esto es el listado de
médicos alépatas y homedpatas en el Tolima, realizado
por el Doctor Rengifo en 1917. Este listado revela que
solo los municipios de Honda (4), Ibagué (7), Chaparral
(1), Libano (1), Espinal (1), Purificacién (1), Dolores (1) y
Ortega (1) contaban con personal sanitario calificado, lo
que presentaba un panorama departamental desalentador
en esta materia (Rengifo, 1917, p. 388).

Siendo asi que, la conjuncién de un saneamiento
basico deficiente y la escasez de personal médico
cualificado en el Tolima durante la primera mitad del siglo
XX pintaba un panorama desolador para la salud publica.
Esta situacién no solo expuso a la poblaciéon a un alto
riesgo de enfermedades infecciosas, sino que también
evidencié una severa vulnerabilidad en la infraestructura
sanitaria y la capacidad de respuesta oficial. Los datos del
Doctor Rengifo de 1917 son particularmente reveladores,
al mostrar cémo incluso en las cabeceras municipales la
presencia de profesionales era minima, agravando la ya
precaria situacion sanitaria de la mayoria de los habitantes
del departamento. En esencia, el Tolima de aquel entonces
luchaba no solo contra la enfermedad, sino contra la
ausencia sistémica de las herramientas y el personal
necesarios para combatirla eficazmente.
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Una de las enfermedades con caricter endémico en
el departamento era la viruela, la cual presentaba altos
indices de contagio (Vargas Rocha, 2000, p. 42). Segun el
médico Rengifo, la persistencia de esta enfermedad se
atribufa directamente a la negligencia municipal en la
aplicacion de la tinica medida profilactica disponible la cual
era la vacunacion antivaridlica. Rengifo sefalaba:

La falta de interés en los municipios por la
unica medica profilactica, la vacunacién
antivariolosa, ha hecho que perdure la viruela,
aun cuando la Direccién, se han atendido
prontamente las poblaciones, enviando la
vacuna y las lancetas suficientes, siempre que
los alcaldes la han solicitado; y ha ocurrido el
caso de tener informes particulares de la
aparicién de viruela en una poblacién y
enviarle la vacuna sin necesidad que el alcalde
la solicite (Rengifo, 1917, p. 382).

Este fragmento subraya una doble problematica por
un lado, la falta de proactividad de las autoridades locales
para solicitar y gestionar la vacunacién; por otro, el
esfuerzo, a menudo infructuoso, de la Direccion de Salud
por suplir estas deficiencias enviando la vacuna incluso sin
una solicitud formal. La cita de Rengifo no solo expone la
magnitud del problema de la viruela, sino que también
ilustra la desconexion y la pasividad institucional que
obstaculizaban las campafias de salud publica en el Tolima
de la época, a pesar de la disponibilidad de herramientas
para combatirla.

Por ello, para contrarrestar la critica situacion
sanitaria, la Asamblea Departamental aprob6 una partida
extraordinaria. Estos fondos se destinaron al auxilio de
hospitales y a la contratacion de dos vacunadores
ambulantes: uno para los municipios del norte y otro para
el centro del departamento. Sin embargo, en este periodo,
la viruela no era la Gnica enfermedad que causaba estragos.
La disenteria, por ejemplo, “se presenté con caracter
alarmante” (Rengifo, 1917, p. 383), acompafiada de la
difteria y el tifus. Ya en la década de 1930, Ilas
enfermedades que mas afectaban a la poblacién infantil,
siendo esta la mas vulnerable, segufan siendo las
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gastrointestinales y las infectocontagiosas como el
paludismo, la fiebre tifoidea, la uncinariasis, la disenterfa,
la tuberculosis y la sifilis, segin los datos registrados en los
servicios de proteccion infantil del departamento (Rudas,

1940, pp. 56-57).

Este panorama no era muy diferente al presentado a
nivel nacional. El movimiento de enfermos entre 1 y 14
afios se concentraba en estas mismas enfermedades, como
se aprecia en el Grafico n.° 1. En ¢€l, el paludismo y otras
enfermedades infecciosas o parasitarias mostraban la
mayor predominancia, acompafiadas de diarrea, enteritis y
enfermedades respiratorias, segin los datos registrados en
diciembre de 1938. El Grafico n.” 1 nos permite inferir que
las enfermedades, tanto en Colombia como en el Tolima,
estaban fuertemente relacionadas con las condiciones
materiales en las que los nifios y nifias crecfan.
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Finalmente, a través del analisis del grafico podemos
seflalar como las condiciones sanitatias en el Tolima en la
primera mitad del siglo XX era una problematica sanitaria
multifacética y profundamente arraigada que iba mas alla
de la mera presencia de enfermedades. La carencia critica
de saneamiento basico, la ausencia de personal médico
calificado y la ineficaz implementaciéon de medidas
profilacticas, como la vacunacién, crearon un entorno
propicio para la proliferacion de afecciones endémicas y
epidémicas. La dependencia de la naturaleza para la
“limpieza” de las calles o de actores no profesionales para
la atencién médica, junto con la desconexion entre las
directrices sanitarias y su aplicacion municipal, subrayan
una vulnerabilidad estructural en la salud publica
departamental y nacional. En dultima instancia, las
dramaticas cifras de morbilidad infantil y la persistencia de
enfermedades como la viruela, la disenteria o el paludismo,

bronco-;
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Otras enferme:

Grifico No. 1 Existencia de enfermos en los Hospitales de la Republica por edades de 0 a 14 afios el 31 de diciembre de 19382

* Grifico elaborado con los datos de: (Barros Montalvo, 1936, p. 38; Contraloria General de la Republica, 1939, pp. 34-35; Contralotia General

Republica, 1937, p. 102; Ochoa, 1938, p. 32; Rudas, 1940, p. 84)
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no son solo estadisticas, sino el reflejo tangible de una
infraestructura precaria y una respuesta institucional
insuficiente que marcaban la calidad de vida y el desarrollo
de la poblacion en la region.

Reflexiones finales

El analisis de las enfermedades infectocontagiosas
durante la primera mitad del siglo XX revela una profunda
interconexion entre las condiciones socioecondémicas, la
infraestructura sanitaria deficiente y la salud publica. La
pobreza generalizada, la falta de saneamiento basico en
viviendas y espacios publicos, y la ausencia de acceso a
agua potable y alcantarillado crearon un caldo de cultivo
para la proliferacion de patologias devastadoras,
especialmente entre los nifios.

La persistencia de afecciones como la viruela, la
disenterfa y otras patologias gastrointestinales 'y
respiratorias, incluso con esfuerzos puntuales de
vacunacién o asignaciéon de recursos, subraya la
complejidad del problema. La ausencia de una pedagogia
efectiva para promover habitos sanitarios basicos, como el
uso de letrinas, demuestra que las soluciones no eran
meramente técnicas; requerfan un cambio cultural y
educativo profundo.

Este periodo histérico en el Tolima es un claro
ejemplo de como la falta de politicas publicas integrales en
salud, saneamiento y educacién puede tener consecuencias
devastadoras en la mortalidad infantil y la calidad de vida
de la poblacién mas vulnerable. Las lecciones de esta
época resaltan la importancia critica de invertir en
infraestructura basica, formar personal médico y ejecutar
programas de salud publica con un sélido componente
educativo para asegurar el bienestar de la sociedad.
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