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A dos horas de esta ciudad blanca, en medio de montes
magnificos, existe una poblacién indigena llamada Jambalo.

Fuimos con el grupo de estudio de tuberculosis a llevar
una palabra y un gesto solidarios. No imagindbamos que la
tarea en salud por hacer, fuera tan gigantesca. Lean con
atencion por favor: la esperanza de vida de sus habitantes
es de 38 afios. Muchos de nosotros ya estuviésemos muer-
tos. Esta terrible cifra, bastaria para justificar y multiplicar
nuestro esfuerzo, Quedamos asombrados y atin mas, cuaii-
do en su cosmovisién la muerte es una buena amiga a quién
se aguarda sin temores . Me decia alli una mujer con la que
conversaba, que usualmente nosotros ibamos presuntuo-
sos a imponerles nuestra ciencia, sin ayudarles ni a vivir
bien nia bien morir. En pueblos como ese campea de tuber-
culosis.

Es una pequefia muestra de lo que ocurre en el Cauca. Si, el
gran Cauca, con una marginal participacion en el producto
interno bruto del pais, asediada por desastres naturales y
por una violencia que como anota el Doctor Rodolfo Llinas
ha comenzado a dolernos a todos. Nuestro departamento
es ahora de alto riesgo para contraer la enfermedad. No en
vano en la Gltima década, la han padecido, entre otros, mé-
dicos en ejercicio, religiosos y magistrados. No es sdlo de
indigentes, no sélo es de iletrados. En sus claustros, calles
y veredas todos hemos estado en contacto con bacilo.

Si algo sirve de consuelo, en el afio de 1984, el director del
centro para el control y prevencion de enfermedades en
Estados Unidos, rebosante de optimismo, lanzo el desafié
de eliminar la tuberculosis dentro de las fronteras de su
pais. No fue asi. Al afio siguiente las cifras comenzaron a
socavar ese proposito. Mas alla del surgimiento del sindro-
me de inmunodeficiencia adquirida que rompié dramética-
mente el fragil equilibrio entre huésped y bacteria y de los
inmigrantes de paises subdesarrollados, ellos reconocie-
ron sus fallas en las politicas de salud publica y en la prac-
tica del ejercicio médico. Atérrense: 3.93 decisiones erro-
neas por paciente.

Hago estas referencias para sefialar que ya no es un asunto
de paises ricos y de paises pobres. Es la suerte de todos la
que estamos decidiendo. Tres epidemias en esa poderosa
nacién con bacilos multirresistentes, cuya frecuencia va en
aumento, asi lo demuestran. Si alguno de nosotros se en-
fermara con alguno de tales bacilos, le quedarian 16 sema-
nas de vida. Tiempo apenas suficiente para recordar que no
nos llevaremos nada y para lamentarnos tarde de lo que ya
no haremos. En un mundo asi campea la tuberculosis.

Les ofrezco disculpas por este mensaje poco amable para la
rutina de nuestras conciencias, pero no olviden que en la
Expo-Paris de 1900 se apostd a que el siglo que termina
seria el de la'solidaridad del género humano. No lo fue, el
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egoismo se consolidd y en ningln tiempo de la historia
existieron tantos pobres y tantos esclavos. El Sefior parece
habernos olvidado. Ha dicho William Ospina en su ensayo
LOSROMANTICOS Y EL FUTURO que “primero nos ven-
dieron la tierra y el fuego, hoy nos venden al agua elemen-
tal y mafiana tendremos que pagar por el aire”. Un articulo
reciente sefiala que uno de cada tres seres humanos puede
llegar a morir de sed. En un futuro asi puede campear atin
mas la tuberculosis.

(Cual es nuestra misién entonces? Friedrich Holderlin, de
lamisma patria que Robert Koch asegurd: “alli donde crece
el peligro, crece también la salvacién”. Invocaba a “voso-
tros los que buscdis lo mas elevado y lo mejor en la profun-
didad del saber y el tumulto del comercio”. Tendremos de-
recho a creer y crecer juntos.

Hace casi cuatro afios se reunio un grupo de personas que
trabajaban para la mima causa, pero con esfuerzos separa-
dos. Citaré algunos ejemplos de nuestra facultad: los estu-
diantes recibian informacion formal con escasa o ninguna
aplicabilidad, egresaban sin conocer el programa nacional
de la tuberculosis, detectdbamos casos que tratdbamos mal
y no nos preocupaban los nifios convivientes. Aunque
subsisten fallas, llevamos adelante una tesonera labor edu-

cativa. Hemos reunido instituciones y voluntades. Toca-
mos a las puertas de los sectores politicos, sociales, acadé-
micos y de la salud y las puertas han sido abiertas. Nos
sentamos a la misma mesa. Practicamos lo que el quijote
almado de esta concertacién llama actos de vida. Es decir,
enfrentar este pandemonio de enfermedad y llevar ideas
que mejoren la vida y existencia de las comunidades. Ense-
flar que hay neveras artesanales, fomentar las huertas ca-
seras y recordar que la salud es también un “asunto de
espiritu”. Es un buen inicio y este grupo en nombre de
nuestra universidad quiere ir al encuentro con la gente. Por
€s0 convocamos y celebramos profundamente vuestro ape-
go anuestro empefio. Necesitamos una politica y una medi-
cina con una arrolladora vocacién de servicio, que mitigue
el implacable curso de esta patologia social.

La historia vuelve sobre s{ misma. Hubo muchas muertes
por tuberculosis en la construccién de las grandes pirami-
des, también las hubo en la época de la revolucion indus-
trial en Europa, alcanzando una escandalosa tasa de morta-
lidad que diezm¢ la poblacion. La peste blanca le llamaron.
En los tiempos que corren, la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) la ha declarado una emergencia del globo
terriqueo. Que la muerte cuando llegue, amigos, no sea una
bella mujer, tibia y grécil, con las pestafias largas.





