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INTRODUCCION

Desde mediados del siglo X1X, los Estados nacionales depositaron sus anhelos de civilizacién
y progreso en la formacién de ciudadanos sanos y el aumento de su poblacién. Los propdsitos
poblacionistas tuvieron en la supuesta existencia de la degeneracién racial el principal
obstaculo para su concrecion. Esta idea estuvo asociada a los efectos negativos generados
por la urbanizacion y la industrializacion en las clases bajas, asi como a los atributos
indeseables adquiridos por herencia que podian afectar al “cuerpo social” en su conjunto. A
fin de asegurar el fortalecimiento del poder estatal, estimular el avance econémico y evitar
la disociacién social, los gobiernos del mundo occidental se inclinaron progresivamente por
el establecimiento de politicas intervencionistas legitimadas por el saber cientifico. El
objetivo era garantizar la cantidad y la “calidad” de los habitantes y combatir, hasta donde
fuera posible, la miseria, las enfermedades y el atraso. !

Ante esta situacion, en América Latina se acudié a la higiene y la educacién para
modificar los comportamientos de los individuos percibidos como nocivos. Los médicos, en
su condicion de expertos y miembros de los partidos politicos, participaron activamente en
el disefno y puesta en marcha de reformas destinadas a solucionar asuntos que amenazaran el
incremento demografico y el orden social. En este contexto, la familia se convirti6 en el
epicentro de las acciones gubernamentales y filantrépicas que pretendian detener graves
problemas como la mortalidad infantil, el hacinamiento, la deficiente alimentacion, etc.? De
sus integrantes, las madres fueron consideradas las principales responsables de velar por los
cuidados y la crianza de sus hijos en pro del bienestar social y el porvenir de la nacién.?

Para el caso colombiano, los afios veinte del siglo pasado marcaron el inicio de la
preocupacion por la conformacion del “elemento humano”. Seglin la clase politica, la
inferioridad como nacién se manifestaba en la proliferacion de defectos anatémicos,

problemas fisioldgicos y la presencia de varias patologias en buena parte de la poblacion. De

' REGGIANI, Historia minima, pp. 17-31; BOCK y THANE, Maternidad y politicas de género, pp. 39-43.

2 STEPAN, The Hour of Eugenics, pp. 85-104; BIERNAT y RAMACCIOTTI, Crecer y multiplicarse, passim;
GARCIA y ALVAREZ, En busca de la raza perfecta, p. XXL.

3 El interés por la familia, especialmente por el papel de la madre en la sociedad, se vio profundizado en
Latinoamérica luego de la primera posguerra al conjugarse factores como la consolidacion del nacionalismo, el
auge de las preocupaciones por la natalidad y el nacimiento de la medicina social. SCARZANELLA, Ni gringos
ni indios, pp. 105-140.



acuerdo a las regiones, se tendia mas o menos a la “degeneracion” por el predominio de la
mezcla entre las “razas colombianas” (blancos, negros e indios) y la influencia de una
geografia adversa.* Estas opiniones se reforzaron con la aparicién de la naciente clase obrera
considerada, a su vez, como “no apta” para el ejercicio de la ciudadania y un riesgo para la
unidad nacional.’

Las inquietudes por la decadencia bioldgica y las posibilidades de progreso del pais
se debatieron especialmente durante una serie de conferencias realizadas en Bogoté entre
mayo y julio de 1920.° En este evento, organizado por universitarios de la capital,
participaron reconocidos intelectuales y médicos con el animo de “pensar el problema de
nuestra raza” a propodsito del planteamiento apocaliptico del médico psiquiatra y politico
conservador, Miguel Jiménez Lopez (1875-1955).” Desde su perspectiva, era inevitable e
irremediable la degeneracion fisica y espiritual del pueblo colombiano a causa de la
influencia negativa del medio ambiente en la zona tropical, el cardcter racialmente
heterogéneo, los vicios “heredados de los ancestros™ y la falta de inmigracion europea.®

Los postulados de este médico boyacense fueron matizados y debatidos por algunos
de sus colegas quienes sostuvieron que la nacién podia tener futuro, siempre y cuando se
mejoraran las condiciones de vida de los mas desamparados. Personajes como Calixto Torres
Umafia (1885-1960) y Jorge Bejarano (1888-1966) situaron en las precarias condiciones de
vida los motivos fundamentales del marasmo en que se hallaba el pais y en las estrategias

educativas, sanitarias e higiénicas la manera de fortalecer la “raza”.? Para estos médicos, los

4 Por “razas” se hacia referencia a categorias jerarquizadas de grupos humanos. Su utilizacién en singular,
“raza”, se entendid como sinénimo de poblacion o pueblo, aunque también se mezcld con la voz etnia. FLOREZ
BOLIVAR, “Representaciones del Caribe”, pp. 35-59; MCGRAW, “Purificar la nacion”, pp. 62-75; SAADE
GRANADOS, “La racializacion”, pp. 245-259; DiAz, “Raza, pueblo y pobres”, p. 60.

3 VASQUEZ, “Degeneracion”, pp. 145-158.

6 Para mayor informaci6n sobre las conferencias de la raza, consultese: MUNOZ ROJAS, “Mas alla del problema
racial”, pp. 21-28; MARTINEZ MARTIN, la degeneracion de la raza, passim; VILLEGAS VELEZ, “Nacion,
intelectuales de elite”, pp. 7-24; VILLEGAS VELEZ, “Raza y nacién”, pp. 209-232; CHARRY, “Los intelectuales
colombianos”, pp. 55-70; PEDRAZA, “El debate eugenésico”, pp. 115-160; URIBE VERGARA, “Sociologia
biolégica”, pp. 204-221.

7 Miguel Jiménez Loépez estudié medicina en la Universidad Nacional y se especializé en enfermedades
mentales en Parfs. Fundé la Cétedra de Psiquiatria en la Universidad Nacional e ingresé a la Academia Nacional
de Medicina como miembro de nimero. También fue congresista, ministro y miembro del Directorio Nacional
Conservador. CACERES y CUELLAR MONTOYA, Academia Nacional de Medicina, pp. 116-117.

8 JIMENEZ LOPEZ, “Algunos signos de degeneracion colectiva”, pp. 67-137. Conferencia publicada
originalmente en la compilacién realizada por Luis Lépez de Mesa en 1920 en el libro titulado Los problemas
de la raza en Colombia.

9 Jorge Bejarano estudié Medicina en la Universidad Nacional y se especializé en Pediatria e Higiene en Paris.
Fue miembro fundador, junto con otros reconocidos médicos liberales, de la Sociedad de Pediatria de Bogotd
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procesos de modernizacidn por los que se atravesaba implicaban transformaciones nefastas,
sobre todo en los valores morales de la familia.'® Al tiempo, crefan que la mujer-madre podia
convertirse en el medio mas efectivo para “regenerar” un pueblo debilitado en la medida que
ayudara al Estado en la formacién de una nifiez capaz de enfrentar la vida moderna.'!

Si bien la idea de la “degeneracion” prevalecié durante aquellos afios, las conferencias
mencionadas representaron un quiebre significativo en la discusion publica sobre el futuro
nacional. A partir de entonces, diferentes voces insistieron en que los colombianos se
encontraban en un proceso de formacién inconcluso que podia culminarse de forma exitosa.
En tal sentido, los conservadores y liberales optaron inicialmente por estimular el arribo de
extranjeros “deseables” que auxiliaran de manera mas expedita al rescate de la poblacién.!?
Ante el fracaso de la politica migratoria, enfatizaron en el crecimiento y mejoramiento del
“elemento propio” a través de reformas sociales, campafias sanitarias e iniciativas de

asistencia publica y privada que permitieran el sano desarrollo de los ciudadanos presentes y

futuros.'® En este marco se inscribe el tema central de la presente investigacion.

Objeto y problema de investigacion

La Republica de Colombia entr6 a formar parte de las tendencias continentales por mejorar
y aumentar la poblacion a través de la proteccion materno-infantil, la atencidn a los sectores
pobres de la sociedad y la creacion de instituciones de salud. En el proceso de formulacion
de una politica sanitaria dirigida a las familias pobres, se aument6 la capacidad de accién

publica con base en la higiene y la salud publica y el ofrecimiento de servicios de atencidén

en 1917. Fundé la Catedra de Higiene en la Universidad Nacional e ingresé a la Academia Nacional de Medicina
como miembro de nimero. Fue el primer Ministro de Higiene que tuvo Colombia en 1946. Calixto Torres
Umaiia se gradué como médico de la Universidad Nacional y se especializé en pediatria en la Universidad de
Harvard en Estados Unidos. Trabajé como catedratico en la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional,
fund6 y presidi6 la Sociedad Colombiana de Pediatria, organizé los servicios en varias instituciones
asistenciales e introdujo en el pais la vacuna contra la tosferina. Hizo parte de la Academia Nacional de
Medicina. OSPINA ORTIZ, “Jorge Bejarano”, pp. 57-60; PEDRAZA, “Jorge Bejarano Martinez”, pp. 389-414;
CACERES y CUELLAR MONTOYA, Academia Nacional de Medicina, pp. 126-127.

10 MUNOZ ROJAS, “Ma4s alla del problema racial”, pp. 21-28; JALIL PAIER, “Gender as pathology”, pp. 243-276;
NOGUERA, Medicina y politica, p. 86.

1 BEJARANO, “Quinta conferencia”, pp. 239-261; TORRES UMANA, “Cuarta conferencia”, pp. 207-235;
BEJARANO, “Sexta conferencia”, pp. 272-281.

2 RHENALS DORIA y FLOREZ BOLIVAR, “Escogiendo entre los extranjeros ‘indeseables™, pp. 243-271;
FAWCETT, “Arabes y judios”, pp. 1-29; GOMEZ MATOMA, “La politica internacional migratoria”, pp. 7-17.

13 HERNANDEZ ALVAREZ, La salud fragmentada pp. 44-82; SANCHEZ SALCEDO, “Los hospicios y asilos”, p.
85.



médica estatal con el fin de incorporar a las masas obreras y campesinas al cuerpo de la
nacion. Modernizar significo profundizar en la centralizacion estatal, es decir, vigilar y dirigir
los servicios que estaban en manos particulares, e implicé el aumento de la presencia del
Estado nacional a través de la direccidon de campaiias sanitarias, creacion de instituciones y
ampliacién de cargos burocraticos con personal experto que intenté ejecutar la politica.'*

Como han demostrado Javier Sdenz, Oscar Saldarriaga y Armando Ospina, las
intervenciones por parte de los gobiernos dirigidas a la infancia se dieron a través de la familia
y la escuela. En esta tdltima, se debia privilegiar la formacién moral del nifio sobre la
instruccion para contrarrestar la degeneracion espiritual y social de la familia y del pueblo en
general. Por sus investigaciones, ha tomado carrera la tesis de la debilidad de la red privada
y publica de asistencia social y de protecciéon a la infancia sin haber emprendido
investigaciones sistemdticas sobre la misma. Con base en sus afirmaciones, se considera que
la escuela se convirti6 en la principal institucion de medicalizaciéon y moralizacién de la
raza.'>

Es preciso decir que la atencién materno-infantil y la higiene escolar hicieron parte
de un programa mds amplio que busco consolidar un proyecto de proteccion a la infancia que
vinculara la mayor cantidad de aspectos que competian a la formacion y cuidado de las
nuevas generaciones. Sin embargo, pocos trabajos han estudiado la atencion a la nifiez antes
de la edad escolar, esto es, desde el momento mismo de la concepcion y durante los primeros
afios de vida, a pesar de las constantes alusiones a esta etapa en diferentes registros. Al
respecto, Christopher Abel sefial6 hace varios afios la importancia de explicar el impulso que
se dio en la década del treinta del siglo pasado a iniciativas publicas que procuraron atender
el problema de la maternidad y la primera infancia a través de instituciones, servicios y
medidas legislativas.!®

En este sentido, la presente investigacion se ocupa de estudiar el proceso de
formulacién y puesta en marcha de la politica social destinada a la proteccién y asistencia
del binomio madre-hijo en Colombia entre 1918 y 1938. Durante estos afos, el Estado

colombiano trat6 de renovar las formas de administrar la pobreza y dispuso del conocimiento

14 AREVALO HERNANDEZ, “Muchas acciones”, pp. 166-186; GUTIERREZ, “Proceso de institucionalizacion”, pp.
73-97; AGUDELO GONZALEZ, “Regenerar e higienizar”, pp. 94-109.

15> SALDARRIAGA, SAENZ OBREGON y OSPINA, Mirar la infancia, pp. 24-35.

16 ABEL, Ensayos de historia de la salud, pp. 66, 75-76.



cientifico y de la ayuda particular para implementar programas que regularan el cuerpo social
y transformaran las précticas tradicionales por unas calificadas como modernas. Me pregunto
de qué manera la maternidad y la primera infancia fueron objetos de intervencion estatal en
un marco de transicion de la caridad a la asistencia publica, del creciente interés por
“mejorar” la poblacion para alcanzar el progreso y como respuesta preventiva de las clases
dirigentes a la llamada “cuestion social”.!”

Esta investigacion explora la estrategia nacional con el 4nimo de conocer los logros
y limites de esta politica publica que pretendi6 ser de alcance general para el pais. Esta tesis
interrelaciona diferentes escalas de andlisis con el propdsito de dar cuenta de las interacciones
entre Bogota —modelo y experiencia piloto a seguir en la materia— y el proceso de expansion
a centros urbanos principales, intermedios y zonas semirurales. La dindmica espacial que
presentan los fendmenos estudiados también estuvo asociada a la distribuciéon de
responsabilidades fiscales para la financiacion de los diferentes servicios y al impulso de
iniciativas benéficas y particulares. En suma, el marco espacial se concibe en términos
relacionales entre los niveles nacional y local con especial énfasis en las directrices,
decisiones y acciones que desde el Estado se plantearon para el conjunto del pais. Para esto,
como indica German Soprano, reconstruyo los procesos de formacion de agencias estatales
dedicadas a superar los problemas relacionados con las muertes infantiles, sus proyectos
institucionales, las formas de organizacion interna, el papel de los funcionarios publicos y las
interlocuciones con diferentes actores politicos, estatales y societales.!®

La investigacion se inscribe en un periodo distinguido internacionalmente por la
ideologia poblacionista, la cual estuvo en el centro de la construccion de las politicas sociales
dirigidas particularmente a estimular el crecimiento y el vigor demografico. También
sobresalio el viraje que los Estados occidentales dieron hacia una mayor intervencion en la
economia y el bienestar de las sociedades a través del reconocimiento de un conjunto de
derechos sociales que buscaban disminuir las tensiones entre las clases.'® El punto de partida
es 1918, momento a partir del cual se evidencia la preocupacién por el binomio madre-hijo

como nuevo sujeto de intervencion social a través de la creacion de instituciones benéficas

17 CASTRO CARVAJAL, Caridad y beneficencia, passim.

I8 Lastimosamente para este ejercicio fue imposible rastrear a los receptores de las politicas por la falta de
documentacion que diera cuenta de ello. SOPRANO, “El Estado en los extremos”, pp. 5-25.

19 BIERNAT, “Debates poblacionistas”, pp. 189-208.



destinadas para atenderlo y la participaciéon de médicos en espacios académicos y politicos
para demandar al Estado el inicio de la lucha contra la mortalidad infantil en el marco de la
higiene nacional. El cierre en 1938 corresponde a la inclusion definitiva de este segmento de
la poblacién en las politicas de proteccion estatales y la concrecion de leyes a favor de las
madres solteras y trabajadoras. Ademads, a partir de entonces el interés inicial en torno a la
primera infancia se ampli6 para abarcar la “proteccion integral del nifio”; es decir, a todas las
etapas de su desarrollo enfocdndose en sus aspectos higiénico, intelectual y moral, con
especial énfasis en su etapa escolar.

El interés central que sirve de hilo conductor a la tesis se desglosa en tres tipos de
interrogantes que se encuentran en la base de los capitulos que estructuran la investigacion.
En primer lugar, indago cudles fueron los argumentos que el gremio médico formuld y
presento para posicionar la proteccion y la asistencia infantil y materna en la agenda estatal
y qué condiciones sociales y politicas existieron para que tal discurso tuviera efectos politicos
en el pais. En segunda instancia, me cuestiono acerca de cudl fue el proceso que surti6 tal
iniciativa y el rol que desempenaron las autoridades estatales, las asociaciones particulares y
los organismos internacionales en su aplicacion. Por ultimo, es necesario indicar las
realizaciones, alcances y limitaciones que tuvo la campafia sanitaria con especial énfasis en
la labor desempefiada por los expertos en la organizacidn y puesta en préctica, asi como en
las reformulaciones que se presentaron en los diferentes gobiernos conservadores y liberales

en que tuvo lugar la formulacion y ejecucion de la politica publica.

Estado de la cuestion

Para entender la importancia que adquirieron los cuidados materno-infantiles y la
participacion de la mujer-madre en los estados modernos, los investigadores han empleado
distintas perspectivas de andlisis entre las que se destacan la historia social, de género, de la
ciencia, de la salud y la enfermedad, intelectual, econémica y politica. De estas posibilidades
que ofrecen los estudios histéricos para analizar tal fendmeno, he identificado cuatro
enfoques desde los que se puede abordar el tema de mi interés: 1. La relaciéon entre
maternidad y feminismo; 2. La triada conformada por raza-eugenesia-poblacion; 3. La
mirada que enfatiza en el papel de la ciencia médica y el cuerpo femenino y 4. El estudio de

las politicas publicas orientadas a la madre y la infancia. Cabe aclarar que estos ejes no se
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excluyen entre si, sino que permiten entender el tema desde distintos dngulos de andlisis con
sus respectivos acentos. En este sentido, mostraré de manera sucinta como se han abordado
estos temas para paises europeos y latinoamericanos, para luego tratar los estudios existentes
en el caso colombiano. Debido a la abundancia de publicaciones, especialmente articulos de
diferente calidad y profundidad, me centraré en los libros y capitulos de libro que ofrecen un
tratamiento mas exhaustivo.

Desde la perspectiva de la historia de género se ha estudiado la relacion existente
entre los movimientos feministas y el surgimiento de la politica de asistencia y de bienestar
de los Estados. En este enfoque se ha advertido que las luchas de las mujeres por los derechos
politicos y sociales se apoyaron en las particularidades de la maternidad para impulsar sus
demandas. Con base en las voces femeninas —plasmadas en cartas, autobiografias y revistas—,
los autores concluyen que desde finales del siglo XIX las feministas se preocuparon
especialmente por las madres que vivian en condiciones de pobreza para exigir medidas de
proteccion al Estado y en exaltar la maternidad como una “funcion social” y una experiencia
fundamental de vida de las mujeres que merecia reconocimiento publico.

También, a través de las publicaciones masculinas dirigidas a las madres, se ha
precisado la transformacion de las relaciones de género, la funciéon del Estado en la
regulacion de la familia y el papel de la medicina moderna como generadora de un conjunto
de ideas y practicas nuevas respecto a la “naturaleza” de ser madre en la lucha contra la
mortalidad infantil. Con base en estos aspectos, se indica que la maternidad y la construccion
del feminismo en las primeras décadas del siglo XX, permitieron que las mujeres accedieran
al espacio publico apoyadas en sus roles tradicionales de esposas y madres para buscar
soluciones a asuntos considerados domésticos, en un contexto que plante6 un nuevo régimen
de reproduccién de las poblaciones y de su fuerza de trabajo.?°

En segunda instancia, la preocupacion por el descenso demogréfico y el vigor de la
poblacién que se dio en los Estados modernos, ha llamado la atencion de los investigadores

para estudiar la triangulacién raza-eugenesia-poblacion. Los estudios muestran que, con base

20 Para conocer la situacion para varios pafses europeos, constltese: BOCK y THANE, Maternidad y politicas de
género, pp. 35-47; BOCK, “Pobreza femenina”, pp. 438-478; LEFAUCHEUR, ‘“Maternidad, familia, Estado”, pp.
479-505. Para Europa y América Latina: VAN DER KLEIN ET AL, Maternalism reconsidered, passim; NASH,
“Maternidad, maternologia y reforma eugénica”, pp. 687-708; MORTAN, Historia de las mujeres en Esparia y
América Latina, passim; LAVRIN, Mujeres, feminismo y cambio social, passim; NARIL, Politicas de maternidad,
passim; CLARK, Gender, State, and Medicine, passim.



en los nuevos conocimientos en Medicina y Biologia, el interés de los paises occidentales se
centrd en obstaculizar los efectos negativos de la herencia para la descendencia y el progreso
de la nacién. Segin Marisa Miranda, las investigaciones han sugerido la adaptacion de la
eugenesia anglosajona (geneticista) y la latina (neolamarckiana). La primera evitaria la
reproduccion de los “anormales” con medidas extremas como la eutanasia, la esterilizacién
o la castracidn, asi como con restricciones a la inmigracion y al matrimonio. La segunda,
influenciada por la Iglesia catdlica, avalaba los mandatos legales y los condicionantes al
comportamiento y a la moral. Esta se interesé por mejorar la poblacién a través de la higiene,
la salud publica y la educacidn, en la cual los cuidados materno-infantiles fueron el centro de
las intervenciones.*!

Este enfoque ha demostrado que la aplicacién de la eugenesia dependié de las
particularidades de los gobiernos y las necesidades de los paises. Por tanto, en Alemania,
Inglaterra y Estados Unidos se opté por una eugenesia mas restrictiva de la vida, mientras
que en Francia se le dio preferencia a la lucha contra la mortalidad infantil a través de la
Puericultura y la Pediatria. Como indican Alison Bashford y Philippa Levine, su prictica y
entendimiento varian considerablemente de un lugar a otro, pero comparten lenguajes y
ambiciones. En su nucleo, la eugenesia apunt6 a que algunas vidas humanas eran mads
valiosas para el Estado, la nacién, la raza y las futuras generaciones, que otras, de manera
que se enfocd en el andlisis de las diferentes practicas de aplicaciéon para conseguir tal
diferenciacién y jerarquizacion.??

En los estudios sobre América Latina se plantea que la eugenesia tendi6 a la vertiente
latina, acercandose, en mayor medida, a la propuesta francesa. Dentro de los temas mads
tratados se privilegia el estudio de la educacién y la higiene como medios para vigilar e
intervenir a las familias pobres por parte de especialistas con el objetivo de encontrar los
medios sociales para prevenir la “mala herencia”. Esto se puede evidenciar en la cldsica obra
de Nancy Stepan y en las investigaciones que se han basado en ella. Geogréaficamente,
Meéxico, Brasil, Argentina y Cuba han ocupado el interés de los investigadores por haber
tenido una clara recepcion de los postulados eugenésicos que se materializé en sociedades

cientificas dedicadas al particular.??

2 MIRANDA, “La eugenesia y sus historiadores”, pp. 83-101; PALMA, “Gobernar es seleccionar”, pp. 134-147.
22 CAROL, Histoire de I’eugénisme, pp. 38-50; BASHFORD y LEVINE (eds), The Oxford handbook, pp. 3-15.
23 STEPAN, The hour of eugenics, passim; REGGIANI, Historia minima, passim.



Con base en publicaciones seriadas, el seguimiento a médicos eugenistas destacados,
la organizacion y participacion de éstos en congresos nacionales e internacionales y de las
medidas propuestas para el mejoramiento de la raza, se ha pretendido conocer de qué manera
Latinoamérica hizo parte del movimiento eugenésico. Para dar cuenta de este asunto, la
historiografia ha dedicado especial atencién a la relacion entre ciencia e ideologia, a la raza
como nocidn identitaria y de clasificacion de la poblacién, al control de las inmigraciones y
del matrimonio, las propuestas que se hicieron en materia de educacién sexual con base en
la higiene y la salubridad, la proteccién materno-infantil y la higiene escolar como
mecanismos para asegurar una prole sana y vigorosa.**

El tercer enfoque identificado corresponde a la intervencion de la ciencia médica
sobre el cuerpo femenino desde finales del siglo X1X. Esta perspectiva se interesa por dos
aspectos fundamentalmente: las prescripciones de los médicos para educar a las madres sobre
los cuidados personales y la salud del infante, y los nuevos conocimientos sobre los 6rganos
genitales femeninos y la atencion al parto a partir de los desarrollos de la Ginecologia y la
Obstetricia. Los estudios han demostrado que con la medicalizacién de las experiencias que
habian sido entendidas como asuntos exclusivos del conocimiento femenino, se recalcé en la
“ignorancia” de las madres para criar a sus propios hijos —por lo que necesitaba de la
orientacion del experto— y en la deslegitimacion de las parteras como los agentes encargados
de velar por los nacimientos. Para dar cuenta del discurso y la practica médica, los
investigadores han recurrido a la documentacion producida por la comunidad médica en
publicaciones periddicas, memorias de eventos, tesis, manuales, propaganda y la revision de
fichas clinicas de las madres.?

Por tdltimo, se encuentran los trabajos que resaltan las politicas publicas orientadas a
las madres y la infancia con particular énfasis en la primera mitad del siglo XX. Este enfoque
da a conocer las acciones llevadas a cabo desde el Estado para la creacion de estructuras

administrativas dirigidas a la protecciéon materno-infantil con el interés de fortalecer el

2 MIRANDA y VALLEJIO, Darwinismo social, passim; MIRANDA, ;Madre y Patria!, passim; ALVAREZ,
“Evolucionismo y eugenismo”, pp. 777-800; GARCIA y ALVAREZ, En busca de la raza perfecta, passim;
GARCIiA 'y ALVAREZ, Las trampas del poder, passim; URIAS, Historia secreta del racismo, pp. 103-158; STERN,
“Mestizofilia, biotipologia y eugenesia”, pp. 275-304; SUAREZ, Eugenesia y racismo, passim.

25 APPLE, Perfect motherhood, passim; APPLE, Mothers and medicine, passim; ZARATE, Dar a luz en Chile,
passim; LOPEZ SANCHEZ, De la costilla de Addn, passim; LOPEZ SANCHEZ, El dolor de Eva, passim; STERN,
“Madres conscientes y niflos normales”, pp. 293-337.



crecimiento de la poblacion y la integraciéon de actores sociales excluidos. Las
investigaciones en esta linea muestran que la proyeccion y ejecucion de dichas politicas no
solo dependieron de la voluntad manifiesta del Estado sino de la interaccion de distintos
grupos e intereses politicos, econdmicos y sociales. Ademds, dan cuenta de la ligazén
existente entre las representaciones que médicos y autoridades politicas elaboraron sobre la
nifiez y la maternidad y la creacion de instituciones —que tenian como base la educacion—y
oficinas publicas.?®

Estas lineas de investigacidn poco se han desarrollado para Colombia. A pesar de que
la primera mitad del siglo XX es uno de los periodos que mds interés ha despertado en la
historiografia colombiana en temas de raza, medicina, higiene y politicas de salud, lo relativo

1.77 Los estudios se han

a la maternidad, la infancia y la crianza se tratan de forma margina
concentrado en la pretension de las elites en “civilizar” al pueblo colombiano por medio de
las campanas contra los “males sociales” y las enfermedades, el transito de la higiene hacia
la salud publica, la higiene de la ciudad y las exigencias en materia sanitarias en funcién de
las relaciones internacionales, particularmente las de tipo comercial.”®

Sin embargo, las siguientes investigaciones han avanzado en el camino y son
fundamentales para comprender el problema de la infancia y la maternidad en el pais. Los
estudios de las historiadoras Libia Restrepo y Ruth Lépez Oseira abordan algunas
dimensiones de la maternidad en la regién antioqueia. Restrepo examind, a través de pleitos
judiciales y publicaciones médicas, qué sucedio en las primeras décadas del siglo XX cuando
convergieron los discursos ginecoldgicos y obstétricos respaldados por las autoridades
médicas, y el viejo saber de las comadronas fundamentado en las tradiciones populares. Por
su parte, Lopez Oseira indagé como un grupo de mujeres de la ciudad de Medellin se valieron

de la importancia otorgada a la maternidad como rol social para influir en las politicas

26 BIERNAT y RAMACCIOTTI, Crecer y multiplicarse, passim; RAMACCIOTTI, La politica sanitaria del
peronismo, passim; PERDIGUERO GIL, Salvad al nifio, passim; ALANIS, La atencion médica infantil, passim.

27 Recientemente, el tema ha llamado la atencién de algunos investigadores. Al respecto, es pertinente
mencionar los trabajos de grado de Erick Ariza y Moénica Alvarez de la Universidad del Rosario: ARIZA
CARDOZ0, “Nodrizas, madres, médicos”, passim; ALVAREZ TELLO, “‘Para cuidar un ser”, passim. También la
tesis de doctorado que se aproxima al tema desde la preocupacién por el pensamiento eugenésico: OLAYA,
“Eugénisme et politiques de population”, pp. 385-720.

28 Para mayor informacién, constltese: PEDRAZA GOMEZ, En cuerpo y alma, passim; CALVO ISAZA y SAADE
GRANADOS, La ciudad en cuarentena, passim; OBREGON TORRES, Batallas contra la lepra, passim; QUEVEDO,
et al, Café y Gusano, passim; ABEL, Ensayos de Historia de la salud, passim; HERNANDEZ ALVAREZ, La salud
fragmentada, passim; NOGUERA, Medicina y politica, passim.
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sociales dirigidas a proteger la salud de madres e hijos entre 1940 y 1950 en calidad de
expertas y administradoras de programas sociales. Esta autora utilizé las revistas femeninas
y los trabajos de grado de la Escuela de Servicio Social de Medellin para elaborar su
argumentacién.?’

En cuanto a las intervenciones del Estado a la infancia, es pertinente destacar tres
trabajos: Mirar la infancia: pedagogia, moral y modernidad en Colombia, 1903-1946,
Escenarios de la minoridad en Colombia. Los juzgados de menores y la Beneficencia de
Cundinamarca 1900-1930 y Caridad y beneficencia. El tratamiento de la pobreza en
Colombia 1870-1930. En el primero se sefiala la ayuda que prestaron los maestros al Estado
para crear un futuro ciudadano fuerte, sano y trabajador a través de la enseflanza en la escuela
de principios higiénicos y saludables. El segundo, se dedica a estudiar la intervencion de la
infancia pobre y abandonada por medio de la correccién y reforma de los menores
delincuentes. Y el tercero indaga las instituciones de beneficencia y caridad que se dedicaban
a la atencién de la poblacién infantil.*® Cada una de estas investigaciones se ocupa de una
etapa o condicién de la nifiez que también fue sometida a la vigilancia estatal: la nifiez
escolar, la abandonada y la delincuente. La participacion de los saberes médicos y de las
asociaciones civiles y religiosas a través de instituciones de caracter publico y privado son

puntos de encuentro con la atencién hacia la primera infancia en el pais.’!

Enfoque y metodologia: por un didlogo entre la historia social de la salud y del Estado

Las dimensiones del objeto de estudio me condujeron a pensar en la conjuncién de diferentes
marcos de andlisis que entren en didlogo con las perspectivas historiograficas mencionadas
en el apartado anterior. Inicialmente, una historia de la politica sanitaria de proteccion
materno-infantil debe considerar los planteamientos de la historia de la salud publica, la cual
“tiende a enfocarse en el poder, la politica, el Estado, las instituciones y la profesiéon médica.”

En este enfoque es importante tener en cuenta la caracterizacion de los agentes-actores

29 RESTREPO, Médicos y comadronas, passim; LOPEZ OSEIRA, “Inventar a la madre”, pp. 175-198.

30 De la autora Beatriz Castro también se puede consultar: CASTRO CARVAJAL, La relacion entre la Iglesia
catolica y el Estado, passim; CASTRO CARVAJAL, “Los médicos”, pp. 507-536.

31 SALDARRIAGA, SAENZ OBREGON y OSPINA, Mirar la infancia, passim; SANCHEZ Y CASTRILLON, Escenarios
de la minoridad en Colombia, passim; CASTRO CARVAJAL, Caridad y beneficencia, passim. Sobre los cambios
en la concepcion de la nifiez y la vida cotidiana de los infantes en Bogota durante los primeros treinta afios del
siglo XX, constiltese: MUNOZ y PACHON, La nifiez en el siglo XX, passim.
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involucrados en las politicas de salud, las dindmicas implicitas en los procesos de
formulacion e implementacion de las medidas definidas y la posterior transformacion de las
politicas sanitarias en su proceso de ejecucién.?

Ademads, como parte de la llamada historia sociocultural de la salud, es preciso
indagar, hasta donde las fuentes permitan, por el funcionamiento de las instituciones y
précticas de asistencia, el disciplinamiento y control médico-social y el papel del Estado en
la construcciéon de la infraestructura sanitaria. Al respecto, Claudia Agostoni llama la
atencidn sobre la creacion a finales del siglo XIX y primeras décadas del XX de espacios de
atencidn, curacién y prevencion en los que se puede rastrear la conjuncién de politicas,
discursos y préacticas del personal de la salud y los pacientes mediante relaciones no solo de
imposicién sino también de persuasién.®® Una de las caracteristicas mds importantes de este
enfoque reside en la consideracion de los asuntos ligados a la salud y la enfermedad como
realidades bioldgicas y sociales. Su definicion, apropiacién y experimentacion colectiva e
individual pasan necesariamente por las clases sociales, la adscripcion étnica, las relaciones
de género y la distincién espacial entre lo urbano y lo rural, entre otros aspectos.>*

Ahora bien, la preocupacion por la creacion y ejecucion de politicas publicas en salud
remite a un campo de reflexion e investigacion en cuyo centro se ubica el problema del
Estado. En tal sentido, retomo algunos desarrollos de la corriente denominada como historia
social del Estado que pone el acento en el “rostro humano” o las encarnaciones de los
fendmenos de estatalidad.® Desde esta perspectiva, se somete a critica la idea de un Estado
como actor neutral que se halla por fuera de la sociedad, asi como la imagen de una
maquinaria portadora de una coherencia e intenciones que se despliegan en leyes y politicas
publicas. Si bien el Estado, como arena o campo de fuerzas politicas, sociales y econémicas,
no esta por fuera de la sociedad, tampoco responde mecdnicamente a los intereses, presiones
y acciones provenientes de ella. De esta forma, podriamos hablar de un Estado ern la sociedad

pero con un margen de autonomia donde toda accion se considera como resultado de una

32 ARMUS, “Discursos, politicas y experiencias”, p. 38.

33 Esta autora habla expresamente de las Gotas de leche y centros de higiene materno-infantil como espacios
donde se desarroll6 la popularizacion de distintas practicas y técnicas consideradas o definidas como esenciales,
con el fin de garantizar la salud y prevenir la enfermedad en poblaciones especificas como nifios, mujeres y
madres. AGOSTONI, “Historias, enfermedades y salud publica”, p. 31.

3 ARMUS, “Discursos, politicas y experiencias”, p. 39.

35 BOHOSLAVSKY, “El rostro humano”, pp. 239-247.
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dindmica interna y externa respecto a los influjos, presiones, competencias, disputas y
recursos de diferentes agentes locales, nacionales y extranjeros.>® En este sentido, el estudio
de la formacién de una politica publica se puede realizar mediante el rastreo de las précticas
concretas de aquellos que hablan y actdan en nombre del Estado, es decir, en los organismos
y sujetos que son reconocidos como estatales.’’

German Soprano sostiene que desde la perspectiva de la historia social del Estado o
del Estado desde adentro, se procura comprender la organizaciéon y dindmica institucional
del Estado y sus agencias, resolviendo el problema de su autonomia relativa respecto a la
sociedad a partir de cuatro dmbitos interdependientes: la constitucién de agencias estatales;
la formacién de cuerpos de funcionarios publicos; la formulacién, implementacién y
transformacion de las politicas publicas y, por ultimo, el papel de los saberes y
profesionales/intelectuales de Estado en cada uno de los procesos anteriores.>® En la medida
que la campana objeto de estudio se concreté a través de diferentes agencias u oficinas
publicas, la investigacion considera aspectos como el proyecto institucional que las presidio,
los objetivos y competencias atribuidas en la normatividad, asi como la superposicion,
conflictos y choques entre diferentes agencias que abordaran tareas similares. Uno de los
asuntos mds relevantes a tratar remite a las funciones de los agentes, encarnacion de la
intervencion estatal en el campo de la salud y cuyo desenvolvimiento dependié de la
definicién de jerarquias internas, redes de sociabilidad y lealtad que pudieron incidir en el
desempeifio de sus obligaciones.*

De acuerdo con Oscar Oszlak, las agencias y los agentes cobran existencia en la
medida en que participan en el disefo, implantacién y evaluacién de politicas publicas.
(Como surge este tipo de accion estatal? En lineas generales, se puede decir que el Estado
reconoce, asume o elabora diferentes problemas que, por decision autbnoma o por presiones
extraestatales, entran a formar parte de una agenda publica, siendo objeto de medidas

apropiadas por las diferentes estructuras estatales. Este proceso implica la distribucion de

36 SKocPOL, “El Estado regresa”, pp. 169-202. Para esta autora, el margen de autonomia de los Estados no es
un rasgo estructural, de manera que la formulacién de estrategias y politicas oficiales y su materializacién
depende de circunstancias politicas concretas que marcaran el grado de transformacion de dicha autonomia
respecto al mundo social y econdmico.

37 BOHOSLAVSKY Y SOPRANO, “Una evaluacion y propuestas”, pp. 23-28.

38 SOPRANO, “El Estado en los extremos”, pp. 5-25; BOHOSLAVSKY Y SOPRANO, “Una evaluacion y propuestas”,
p.- 21.

3 DILISCIA Y SOPRANO, “Entre espacios grises”, pp. 9-41.
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competencias, responsabilidades y compromisos entre las agencias en sus distintos niveles,
las organizaciones de la sociedad civil y el mercado.*’

La incorporacién de un tema a la agenda estatal es el resultado del juego politico que
implica, por lo menos, las siguientes operaciones: elaboracién de un diagndstico de la
situacién considerada un problema; busqueda y definicion de las posibles soluciones;
decision y compromiso de las agencias para implementar las medidas o creacién de nuevas
oficinas con la respectiva asignacion de recursos. Cada uno de estos momentos estd mediado
por las posiciones y objetivos de los funcionarios respecto a los problemas y los principios
que guian la accidn estatal, asi como por las normas, arreglos internos, las demandas sociales,
los recursos asignados y medios disponibles para cumplir sus tareas. Junto a los planes,
promesas y declaraciones de intencidn, hay que considerar que toda politica publica depende
de diferentes correlaciones de fuerzas, asi como de variados apoyos y restricciones.*!

Dicho lo anterior, es pertinente enunciar las particularidades de las politicas sociales
y, mds especificamente, de las politicas sanitarias. Carolina Biernat y Karina Ramacciotti las
definen como aquel “conjunto de concepciones ideoldgicas que se plasman en disefios
normativos e institucionales que buscan limitar las consecuencias sociales producidas por el
libre juego de las fuerzas del mercado. Concepciones que, al mismo tiempo, son utiles para
construir legitimidad politica.”** Una de las caracteristicas de este tipo de politicas es la
importancia de la retroalimentacion de los diferentes actores involucrados en el momento de
la implementacion, debido a las interpelaciones sobre las agencias estatales y la dindmica
que imprimen en el mundo sociopolitico. Las politicas sociales se elaboran y despliegan a
través de las relaciones bidireccionales de poder, influencia y negociacién, en la que todas
las partes implicadas defienden, internamente o en el debate piblico, una cuota de poder.*’

Metodolégicamente, una historia de las politicas sociales ha de considerar cuatro
momentos: 1. Las l6gicas politicas que permiten que en un determinado momento sea posible
pensar en soluciones a demandas particulares con el fin de integrar a ciertos grupos
poblacionales sin que todavia se llegue a la expedicién de un marco normativo. 2. Las

particularidades histéricas que permiten pasar de las ideas y los debates a la enunciacién

40 OszLAK, “Burocracia estatal”, p. 5.

41 OszLAK, “Burocracia estatal”, pp. 5-30.

42 BIERNAT Y RAMACCIOTTI, “Preguntas y herramientas”, p. 10.
43 BIERNAT Y RAMACCIOTTI, “Preguntas y herramientas”, p. 10.
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politica y de ésta a la fase normativa y la creacién de instituciones publicas. 3. La
implantacion de las politicas se ve cruzada por relaciones conflictivas con diferentes dreas
administrativas que propician la yuxtaposicion de competencias con otras agencias, escasez
de presupuesto y reorientacion de objetivos politicos. Aqui afadiria las relaciones de
complementariedad entre agencias. 4. Determinar los multiples factores que conducen a
establecer nuevas prioridades y cambios en los objetivos propuestos inicialmente en funcién
de la obtencién de mayor legitimidad para el poder politico.**

De esta forma, en la definicién y elaboracién de las politicas sanitarias concurren
diversos factores que se deben rastrear en la medida de lo posible: las demandas sociales, los
conflictos de clase, la bisqueda de la inclusioén de sectores desprotegidos, las capacidades
institucionales para dar respuesta a las demandas y el rol de las diferentes fuerzas politicas.
El disefio, formulacién, implantacién y transformacion de las politicas de salud serd resultado
de las interacciones entre diferentes grupos de interés, en calidad de beneficiarios, opositores
y promotores, actores politicos y cientificos, pertenecientes a las ramas del poder publico,
asociaciones gremiales o cientificas, instituciones nacionales o locales e instancias
internacionales.*’

Otra dimension que se debe considerar en el estudio de una politica sanitaria, en este
caso la de proteccidon materna e infantil, corresponde al campo de los saberes de Estado, el
cual dota de un nuevo sentido el estudio de la formacion de las elites técnicas estatales y el
funcionamiento de la administracién piiblica.*® La relacién entre intelectuales y expertos se
configura, entre otras formas, a través de la elaboracion de diagndsticos y formulacion de
soluciones a los problemas que debe atender el Estado a partir de los conceptos y lenguajes
propios del mundo cientifico. Tales procesos se hallan estrechamente ligados a la
constitucion de las profesiones, las cuales necesitan de la legitimidad y reconocimiento de
las agencias estatales para incrementar su prestigio y efectividad social. A través del mutuo
fortalecimiento, las decisiones y précticas oficiales también aprovechan las conexiones

internacionales para arroparse bajo la sombra del conocimiento proveniente de los epicentros

4 BIERNAT Y RAMACCIOTTI, “Preguntas y herramientas”, pp. 13-14.
43 IDIART, “Estado, actores y politicas sanitarias”, pp. 147-158.
46 NEIBURG Y PLOTKIN, “Intelectuales y expertos”, pp. 15-30.
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académicos mundiales impulsando reformulaciones y adaptaciones de las transferencias de
conocimiento.*’

La accion estatal fundamentada en saberes cientificos y técnicos conduce a la
pregunta por el papel de los intelectuales, expertos y profesionales en la formacién del
Estado. En la investigacidn se considerard el papel de los médicos a partir de esta triple
dimension. Como intelectuales, procuraron ofrecer interpretaciones plausibles de los
principales problemas de la nacién colombiana, trascendiendo en ocasiones las categorias y
procedimientos propios de su formacién. La condicién de expertos la detentaron al producir
diagndsticos sobre problemadticas en torno a la salud y enfermedad de las madres y los nifios
colombianos que redundaron en la creacién de normatividad y servicios publicos para
atenderlos. Ademads, los médicos contribuyeron a definir y cimentar un conjunto de acciones
y servicios como profesionales en el terreno y como cuadros directivos y burocraticos de las
agencias estatales que ellos mismos ayudaron a crear. Gracias al reconocimiento oficial del
que gozaron, entre otras razones por las interpelaciones constantes que hacian a las
autoridades politicas, a lo largo del periodo de entreguerras se erigieron como protagonistas
de primera linea en la resolucion de problemas en torno a la salud de la poblacion y el

bienestar de la sociedad.*®

Fuentes

Para el desarrollo y cumplimiento de los objetivos propuestos he realizado una labor de
bisqueda y procesamiento de diferentes tipos documentales que, en su conjunto, remiten a
las huellas que las agencias estatales y protagonistas de la campafia dejaron en diferentes
lugares. En contraste con paises como Argentina o México, donde existen archivos
relativamente organizados de las oficinas publicas, en Colombia no se cuenta con fondos

documentales debidamente organizados y catalogados de aquellas instancias que se ocuparon

4T PLOTKIN Y ZIMMERMANN, “Introduccién”, pp. 9-21.

48 Como parte de este proceso de legitimacion reciproca entre el Estado y el gremio médico durante el periodo
surgié un nuevo tipo de ocupacion en el mundo de la salud de Ia mano de estos dos actores. Nos referimos a la
enfermeria, la cual ocup6 una posicion subordinada en la jerarquia profesional del cuidado materno-infantil, sin
dejar de experimentar procesos propios de la profesionalizacién como la autorregulacién de los procesos de
trabajo y del segmento del mercado ocupacional reconocido como propio, el control técnico de saberes y
précticas especificas de su actividad, la produccién de conocimientos disciplinares comunicados a través de un
lenguaje singular, la formaciéon de nuevos miembros con sus respectivas credenciales académicas y las
habilitaciones profesionales. RODRIGUEZ Y SOPRANO, “De las profesiones liberales”, pp. 17 y 35.
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de los temas relacionados con la salud publica en general y la proteccién materno-infantil en
particular para el periodo de estudio. En tal sentido, el acopio de fuentes parte de la
fragmentacion y la dispersion de los vestigios fundamentales en una variedad de ministerios
y secretarias, situacion que obligd a complementar con otras piezas para hacer viable el objeto
de estudio.

De acuerdo a la organizacién del capitulado y con base en las preguntas formuladas,
decidi organizar en cuatro grandes grupos la documentacién recabada: 1. Sobre el proceso
legislativo, 2. Las fuentes estatales sobre la campaiia, 3. Publicaciones de organizaciones
médicas y 4. Intervencién de organismos internacionales. En el primer grupo procuré
trascender la revision y andlisis de la normatividad expedida para adentrarme en los avatares
de los debates y formulacién de los marcos legales sobre el tema de estudio. Asi pues, en la
Biblioteca del Congreso de la Republica de Colombia consulté los Anales del Senado y la
Camara de Representantes, donde se evidencia la discusion politica sobre los proyectos de
ley, la correlacion de fuerzas y los intereses de los diferentes actores que se ocuparon de estas
materias. En este propdsito, la informacién que arrojé la prensa nacional, especialmente el
periodico liberal El Tiempo, fue fundamental para seguir el desarrollo de la discusion politica
y la sancion juridica.

El segundo grupo de fuentes corresponde a la documentacion estatal que hace
referencia al funcionamiento o puesta en marcha de la campafa. En este punto, es necesario
sefalar que, debido al juego de escalas en el andlisis, conjugo documentacién de los niveles
nacional, local e incluso internacional que dejan ver la politica en terreno.*” Los tipos
documentales mds importantes en este caso corresponden a las memorias anuales que los
ministros entregaban al Congreso sobre el desarrollo de las actividades a nivel nacional en el
ramo de higiene y salud publica; los informes de la Junta de Beneficencia que eran enviados
a las autoridades politicas para su control e inspeccion; anuarios estadisticos, los informes de
los directores seccionales de Higiene que eran remitidos a la capital y las noticias que
aparecian en los medios de circulacion nacional en los que se daba cuenta de la realizacién

de las actividades de la campana. También consulté las publicaciones periddicas que servian

4 Un ejemplo del tipo de fuente que arroja informacién de alcance nacional con datos referidos a localidades
es la que contiene el Diario Oficial. Alli se puede dar seguimiento no solo a la normatividad sancionada sino a
contratos publicos de servicios, nombramientos y adjudicacion de recursos en diferentes partes del territorio
nacional. La consulta se realiz6 en la Biblioteca Especializada del Archivo General de la Nacién en Bogot4.
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de 6rgano de difusion oficial, la correspondencia dispersa que estd en el Archivo General de
la Nacion (AGN) y en el Archivo de la Academia Colombiana de Historia (AACH) y algunos
informes de higiene locales que da cuenta de la gestion de diferentes oficinas publicas creadas
en el marco de la campafia.>”

En el tercer grupo estdn las publicaciones médicas. A través de tesis de grado, libros
y folletos de divulgacion, revistas cientificas, informes de médicos, articulos publicados en
prensa, memorias de congresos nacionales e internacionales, pude acceder a los diagndsticos
de los médicos sobre las enfermedades y condiciones sociales que afectaban a las madres y
sus hijos pequefios, y las medidas que proponian para combatirlas. Ademds, esta fuente arroja
alguna informacién sobre el funcionamiento de los servicios estatales.’! Por tltimo, el cuarto
grupo corresponde a los documentos que logré recopilar en el Rockefeller Archive Center
(RAC). Alli pude obtener informacién acerca de la cooperacion de la Fundacion Rockefeller

con el Gobierno colombiano para formar enfermeras profesionales y sobre sus relaciones con

las autoridades politicas nacionales para delinear las politicas de salud ptiblica en el pais.”?

Estructura

Para la exposicion de los resultados he decidido privilegiar el criterio diacrénico con el fin
de entrelazar las diferentes dimensiones que concurren en la produccién y ejecucion de la
campafia sanitaria objeto de estudio. Por tanto, la investigacion estd organizada en cuatro
capitulos. El primero titulado “Los médicos y el problema de la infancia: la configuracion de
un objeto de intervencién social a principios del siglo XX, define el interés del gremio
médico bogotano por comprender las causas de la mortalidad infantil y definir posibles
soluciones, principalmente, llamar la atencién del Estado para hacer de la proteccion

materno-infantil un asunto de politica publica. Ademads, se expone el surgimiento de la dupla

50 Una buisqueda detenida en el Archivo General de la Nacién (Bogotd) me ha permitido localizar algunos
oficios y pagos sobre el asunto de la protecciéon materno-infantil entre 1918 y 1938 que estan dispersos en los
fondos del Ministerio de Instruccién Publica, Ministerio de Educacién Nacional y el Ministerio de Gobierno.
5! Los principales titulos consultados fueron: el Repertorio de Medicina y Cirugia, Revista Clinica, Revista
Meédica de Bogotd, Revista de la Facultad de Medicina, Revista Colombiana de Pediatria y Puericultura. Cabe
aclarar que estos titulos no se conservan en su totalidad en los repositorios.

32 Accedi a algunos nimeros de prensa obrera del periodo que muestran las demandas y posturas de los
trabajadores ante los problemas sociales. Como fueron pocos los que logré consultar, no fueron agrupados
dentro de la organizacién expuesta.
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madre-hijo como un segmento social desprotegido y la necesidad de crear nuevas
instituciones para su beneficio.

Las peticiones y sugerencias médicas para incluir a la primera infancia y las mujeres
pobres y trabajadoras en el proyecto de nacidn, tuvieron eco en la discusion y sancién de las
primeras leyes de proteccion y asistencia a la infancia en Colombia en un contexto politico
que buscaba dar solucién a la “cuestion social”. Este es el tema del segundo capitulo que
lleva por titulo “Las bases legales de la proteccion infantil en Colombia: demandas sociales,
pacto politico y proceso legislativo, 1920-1925”. En el tercer capitulo, “Emergencia de la
campafia de proteccion infantil en Bogotd, 1928-1931”, procuro evidenciar cudles fueron los
primeros pasos en la implantacién y puesta en marcha de la legislacion social aprobada a
mediados de los afios veinte. Alli se muestra de qué manera la campafa inicié en Bogota bajo
la direccion de autoridades sanitarias (nacionales y locales) que se interesaron por abrir
nuevos servicios hasta el momento inexistentes en el pais y por formar personal técnico
femenino que sirviera de enlace entre los preceptos médicos y los hogares més pobres de la
ciudad. Esta labor se realizé con la cooperacion de la Fundacion Rockefeller y dio como
resultado la creacion de una escuela de enfermeras visitadoras.

Con el arribo de los liberales al poder en 1930, la campafia experimento una serie de
significativos cambios en materia institucional y de cobertura. De este modo, en el cuarto y
ultimo capitulo titulado “Regenerar la infancia y asistir a la madre: la expansiéon de una
politica social, 1932-1938” se estudia el proceso de centralizacion de la higiene nacional y
sus impactos en la creacion de oficinas dedicadas exclusivamente a la atencién de la infancia.
Expondré como se paso de las campanas especificas —dedicadas a un solo problema, en este
caso la mortalidad infantil— al modelo estadounidense de los servicios coordinados. Gracias
a este cambio impulsado por el nuevo contexto politico y el cambio generacional de los
principales promotores de la campana, fue posible la expansién de la politica por fuera de
Bogot4, lo cual implicé la unién de esfuerzos de autoridades politicas y particulares en un
entrelazamiento de las directrices nacionales y dindmicas locales que otorgaron un cariz

propio a la intervencion estatal en torno a la infancia y la maternidad.
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CAPITULO I
L.OS MEDICOS Y EL PROBLEMA DE LA INFANCIA: LA CONFIGURACION DE UN
OBJETO DE INTERVENCION SOCIAL A PRINCIPIOS DEL SIGLO XX

INTRODUCCION

A finales del siglo XIX e inicios del XX, la formacién académica de médicos colombianos
como pediatras en universidades inglesas, estadounidenses y francesas permiti6 el
surgimiento de un interés cientifico por explicar y remediar las razones que provocaban la
muerte sistemadtica de los nifios.”* La comunidad médica pretendié cambiar la comprensién
del fendmeno e indicar las diversas enfermedades y problemas sociales que afectaban
directamente la salud y el bienestar infantil. En su opinién, la defensa de la poblacién residia
en la garantia de un organismo saludable desde el embarazo y en ensefiar a las madres a
seguir las recomendaciones de los expertos. Ademds, plantearon la obligaciéon que debian
asumir las autoridades estatales con la nifiez a través de reformas y medidas proteccionistas
que convirtieran la salud infantil en un componente central del proyecto modernizador del
pais.>

La emergencia de un gremio profesional y la creciente medicalizacion de la pobreza
permitieron el develamiento de las tasas de mortalidad infantil que indicaban el poco o mucho
grado de prosperidad alcanzado por un pais.> Si los nifios significaban el futuro y la riqueza
de una nacidén, sus muertes eran una amenaza a la existencia de una poblaciéon numerosa y
sana, a la par que un obstdculo para la modernizacién, civilizacién y crecimiento de las
naciones.’® Este vinculo entre el bienestar infantil y el progreso nacional ayud6 a reforzar la

necesidad de obtener una “raza” vigorosa por medio de los cuidados “racionales” propuestos

53 RODRIGUEZ, “La pediatria”, pp. 361-364.

5% La puericultura fue concebida por Alfred Pierre Caron en 1864 y difundida por Adolphe Pinard quien la
definié como “la ciencia que tiene por objeto la investigacion de los conocimientos relativos a la reproduccion,
a la conservacion y al mejoramiento humano”. Desde esta perspectiva, los cuidados de la madre, desde su
embarazo, eran fundamentales para la obtencidon de personas sanas. Para mayor informacién, consultese:
GARCIA GONZALEZ y ALVAREZ PELAEZ, En busca de la raza perfecta, pp. 117-118; CAROL, Histoire de
l’eugénisme, pp. 38-50.

35 La medicalizacion hace referencia a la asignacién de comportamientos y aspectos de la vida social al control
médico, comprendidos dentro de las nociones de salud y enfermedad, normalidad y anormalidad. FOUCAULT,
“Historia de la medicalizacion”, pp. 1-25.

6 NOGUERA, Medicina y politica, pp. 111-124; GALLO VELEZ y MARQUEZ VALDERRAMA, “La mortalidad
infantil”, pp. 57-89; BIRN, ““No More Surprising?’”, pp. 17-24.
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desde la medicina. Detener el “retroceso de la raza”, manifestado en el deterioro fisiol6gico
y mental de los habitantes y la despoblacion, seria posible con asistencia e higiene.

En el presente capitulo mostraré cémo desde principios del siglo XX, los médicos
colombianos lideraron una serie de propuestas a favor de la primera infancia con base en
referentes internacionales, especialmente franceses. A través de sus publicaciones y
reuniones, elaboraron y difundieron argumentos para explicar las razones de las altas cifras
de mortalidad infantil en el pais e hicieron peticiones al Estado para transformar tal situacion.
Esta cuestion la abordaré en el primer apartado. En el segundo expondré de qué manera el
gremio médico criticd la beneficencia publica por carecer de recursos técnicos y cientificos
al tiempo que solicit6 el transito hacia la asistencia publica. Las condiciones econdmicas,
sociales y politicas desfavorables a sus pretensiones obligaron a los médicos a intervenir
“cientificamente” los pocos servicios existentes y a crear algunos nuevos bajo su orientacion
y por iniciativa particular. Estos servicios llegarian a suplir la indiferencia respecto a una
franja de la poblacion que hasta el momento no recibia atencion publica ni privada: la primera

infancia y la maternidad pobre.

DIAGNOSTICO DE LA MORTALIDAD INFANTIL: CAUSAS Y MEDIOS PARA COMBATIRLA

Lisa Featherstone afirma que, con la inclusion de los pediatras en las universidades, hubo un
giro en la forma de observar a la madre y a su hijo. Desde finales del siglo XIX, las
investigaciones y los cursos que habian estado concentrados en comprender especialmente
los ciclos de gestacion y la atencidn del parto hospitalario, se transformaron para estudiar por
separado el cuerpo del nifio y de la mujer. Esto impulsé la preocupacion médica —y luego
social— por el problema de la mortalidad infantil y la vida del lactante, para lo cual se prest6
especial interés a la higiene y la puericultura.’’

En el caso colombiano, este giro se presentd con la introduccién desde 1906 de la
catedra de Clinica Infantil en la Escuela de Medicina y Ciencias Naturales de la Universidad
Nacional de Bogotd.”® La iniciativa de crear clases especializadas de medicina infantil

correspondié al médico pediatra José Ignacio Barberi quien instituyé una catedra gratuita

7 FEATHERSTONE, “Infant ideologies”, pp. 131-132.
38 Desde 1911 se ofrecié la materia de Clinica Infantil en la Facultad de Medicina de la Universidad de
Antioquia. CORDOBA PALACIO, “Anotaciones sobre la historia de la pediatria”, p. 10.
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sobre el tema en su casa antes de que fuera aprobada en la Universidad Nacional.>® Este
médico, profesor y politico también fund6 el Hospital de La Misericordia con énfasis en la
atencion de las enfermedades de los nifios pobres donde los estudiantes realizaban sus
practicas.®® Las clases estuvieron a cargo de los médicos Barberi, Guillermo Marquez y José
Maria Montoya.®! Bajo la orientacién de estos profesores, se formaron distinguidos pediatras
(como Calixto Torres Umafa y Jorge Bejarano) que elaboraron estudios sobre las
enfermedades infantiles, se dedicaron a orientar a las madres en la crianza de sus hijos y
propusieron medidas para los cuidados cientificos de la nifiez.®

Con base en las observaciones realizadas en el desarrollo de los cursos, estudiantes y
maestros elaboraron diagndsticos que buscaban entender por qué era tan frecuente la muerte
de los nifos en el pais. La situacion era preocupante y por tanto un problema social. Para
1900 calculaban 250 muertes por cada mil nacidos vivos, las cuales representaban mas del
70% de las defunciones totales correspondientes a nifios menores de cinco afios. Estas cifras
se mantuvieron hasta 1930 cuando descendié a 200 muertes por cada mil nacimientos.%® Para
una mejor comprension del fendmeno se asumié una clasificacion de la nifiez por rangos de
edades asi: la primera infancia hacia referencia a los bebés desde su nacimiento hasta los dos
aflos de edad, momento considerado el mas peligroso donde la vida de los nifios requeria la
mayor vigilancia de la madre y el médico. La segunda infancia comprendia a los nifios entre
los dos a cinco afios, edad menos delicada, pero en la que seguian siendo propensos a contraer

enfermedades. Finalmente, los escolares, entre los seis y quince afios, etapa en la que

% José Ignacio Barberi (1855-1940) estudié medicina en la Universidad Nacional de Colombia y se especializé
en pediatria en Liverpool. Fue concejal, diputado, representante y secretario de gobierno de Cundinamarca.
CACERES y CUELLAR MONTOYA, Academia Nacional de Medicina, pp. 97-98.

% En ocasiones, el Hospital de La Misericordia hacfa las veces de asilo ya que algunos padres dejaban
abandonados alli a los nifios enfermos. “Una visita al Hospital de La Misericordia”, El Tiempo, (20 de febrero
de 1924); portada; SANCHEZ AVELLA, ‘“Hospital de La Misericordia”, p. 263. Sobre el caso mexicano,
constltese: DEL CASTILLO TRONCOSO, “La vision de los médicos”, pp. 10-16.

61 José Maria Montoya estudi6 en Estados Unidos y era especialista en ortopedia infantil. Fundé6 la Sociedad de
Cirugia de Bogota, el Hospital San José y la revista Repertorio de Medicina y Cirugia. Guillermo Marquez
estudié pediatria en Paris. CACERES Y CUELLAR MONTOYA, Academia Nacional de Medicina, p. 104;
RODRIGUEZ, “La pediatria”, pp. 365-366; VARGAS RUBIANO, Universidad Nacional, pp. 111-122; ALVAREZ
TELLO, “““Para cuidar un ser””, pp. 7, 41-50.

62 Para mayor informacién, constltese: OBREGON TORRES, Sociedades cientificas, pp. 84-88. MUNOZ y
PACHON, La nifiez en el siglo XX, pp. 27-39; RODRIGUEZ, “La pediatria”, pp. 364-374.

63 RUEDA PLATA, “Historia de la poblacion”, p. 364.
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comenzaban a desarrollar su capacidad intelectual y en la que pasaban al control de la escuela
y el maestro.%*

Con base en esta clasificacidn, los estudios médicos concentraron sus esfuerzos en la
primera infancia al ser la edad mds vulnerable. Apoyados en investigaciones realizadas para
los principales paises europeos, los médicos colombianos sostenian que habia razones de tipo
social y sanitario que explicaban el problema de la mortalidad infantil.®> En cuanto a las
causas sociales, destacaron la ilegitimidad, el abandono y la ignorancia de las madres.® Tal
diagnéstico dejaba de lado una eventual responsabilidad del Estado en asuntos desatendidos
como la sanidad urbana, las precarias condiciones laborales que llevaban a la miseria y el
desplazamiento de poblaciéon del campo a la ciudad producto de la transformacién de la
estructura econdmica. En contraste, los médicos enfatizaron en los malos comportamientos
de los mismos pobres como factor fundamental de las altas tasas de muerte infantil, habitos

que debian ser transformados por los expertos a partir de la higiene y la profilaxis.®’

La ilegitimidad

De las mujeres se esperaban actitudes y comportamientos relacionados con la imagen de la
Virgen Maria como la virginidad, el recato, el pudor, la vergiienza, la inocencia y la buena
reputacion. Por tanto, la sexualidad femenina solo era bien vista si estaba en el marco del
matrimonio catélico y buscaba la procreacion legitima. Los hijos de madres solteras eran
ilegitimos por Ley y considerados socialmente como el “fruto del pecado” que visibilizaba
el quebrantamiento de los valores de una “buena’ mujer.® Tal situacién las hacia vulnerables
al escandalo ptblico y al desprestigio familiar.®® Para evitar la fuerte reprobacién social,
algunas mujeres decidian abortar, matar o abandonar a su hijo recién nacido con el fin de

ocultar su “deshonra”. Ese temor a que por una “mala conducta” se afectara su imagen ante

% NEDELECK, Guia de las madres de familia, passim.

65 ALVAREZ TELLO, “‘Para cuidar un ser””, pp. 37-58.

6 MUNOZ y PACHON, La nifiez en el siglo XX, pp. 44-64.

7 Sobre las causas de la mortalidad para el caso chileno, constltese: MAC-CLURE, En los origenes de las
politicas sociales, pp. 146-148.

8 El articulo 6° de la Ley 57 de 1887, defini6 por hijos legitimos aquellos concebidos durante el matrimonio
de sus padres o los legitimados por el matrimonio de los mismos, posterior a la concepcién. Todos los demds
eran considerados ilegitimos. “Ley 57 de 1887 (15 de abril), sobre adopcion de Codigos y unificacion de la
legislacion nacional”, Diario Oficial, (20 de abril de 1887), p. 437.

% El escdndalo presuponia formas desordenadas de conducta que rompian con la moral publica y con las
concepciones religiosas.
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la sociedad, que se hicieran publicos los comportamientos realizados en el marco de la vida
privada, en ocasiones era mds fuerte que el miedo a los castigos divinos. En este sentido,
preferian salvar el honor personal a costa de cometer un pecado o un delito, pues el valor
simbélico del honor contaba con peso real en las relaciones interpersonales y colectivas.”

Para los médicos, era fundamental cambiar la imagen negativa y el rechazo que
generaban las madres solteras en la sociedad para evitar que ellas actuaran en contra de sus
hijos, al tiempo que consideraban importante acabar con las actitudes de indiferencia de los
padres que constantemente desamparaban a las mujeres con sus “bastardos”.”! La falta de
apoyo paterno, obligaba a muchas madres a trabajar por fuera del hogar para conseguir el
sustento, motivo por el cual dejaban a sus hijos en las casas sin los cuidados maternos, los
abandonaban en el Hospicio donde la mortalidad infantil campeaba, o los ponian en manos
de gente “inexperta” que no brindaba los cuidados ni la alimentacién adecuada.”® A la mujer
en dicha situacion habia que reconocerle su mision de madre por encima de cualquier
circunstancia que rodeara su vida personal o sus comportamientos. Cabe sefialar que las
madres solteras pocas veces encontraban socorro en la caridad. Por tanto, los médicos
resaltaban la necesidad de ayudarlas cuando eran cabeza de familia, apoyarlas durante el
embarazo y ensefiarles acerca de la crianza de sus nifios.”®

Los nimeros fueron de una herramienta fundamental para elaborar un diagndstico de
la situacién a intervenir y definir posibles soluciones. En este caso, una forma revelar de
manera mas objetiva el problema de la mortalidad infantil en relacion a la ilegitimidad. Cabe

sefialar que los datos que brindaba la Oficina General de Estadistica eran tenidos por erroneos

o aproximados por dos razones: la primera, porque desde 1914 era permitido que personas

70 GUTIERREZ URQUIO, “Los delitos de aborto e infanticidio”, pp. 159-177. Para mayor informacién,
consultese: NUNEZ CETINA, “Reforma social, honor y justicia”, pp. 68-113; SPECKMAN GUERRA, ‘“Morir a
manos de una mujer”, pp. 295-319; RUGGIERO, “Honor, maternity”, pp. 353-373.

"I A pesar de que los hijos ilegitimos fueron una parte importante de la poblacién en Colombia durante el siglo
XIX y el XX, son minimos los estudios cuantitativos o cualitativos sobre este fendémeno en el pais. Para mayor
informacion, consultese: URREGO, Sexualidad, matrimonio y familia, pp. 224-229; PACHON C., “La Casa de
Correccion”, pp. 323-357; FROYSLAND, “‘Para el bien comun ™, pp. 209-217; DUENAS VARGAS, Los hijos del
pecado, passim.

72 ENCISO, Enrique, “Mortalidad infantil en Bogotd”, Repertorio de Medicina y Cirugia, XV:3, (diciembre de
1923), pp. 146-147.

73 Beatriz Castro pone el ejemplo de la Sociedad de San Vicente de Patil de Medellin que negaba en sus estatutos
la ayuda a estas madres. CASTRO CARVAJAL, Caridad y beneficencia, p. 87. Sobre las madres solteras y la
ilegitimidad, constltese: TWINAM, “Honor, sexualidad”, p. 130; GARCIA PENA, “Madres solteras”, pp. 647-692;
MILANICH, “Perspectiva historica”, pp. 246-248; SANDERS, Gender and Welfare, pp. 73-75.
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que ejercian sin titulacién o que carecian de conocimientos médicos certificaran la causa de
una muerte cuando no hubiera en el lugar médico titulado. La segunda fue la inexistencia del
registro civil obligatorio que dejaba a muchos nifios, sobre todo ilegitimos, sin registrar en la
parroquia.’* Ademds, era innegable la desconexién entre esta oficina y las autoridades de
higiene.”

A pesar de lo anterior, en sus estudios y reportes muchos médicos se aventuraron a
exponer cifras que hacian pasar por certeras. Segtin el doctor Enrique Enciso, entre 1912 y
1919, el 41.64% de los nifios nacidos en Bogot4 eran ilegitimos.”® Esta cifra implicaba que
casi la mitad de los recién nacidos podian ser victimas féciles de la muerte pues, segtin
estudios realizados para otras naciones, los nifios nacidos por fuera del matrimonio morian
hasta un doble en proporcién que los legitimos. Por tanto, en las ciudades donde era mayor
la ilegitimidad, indiscutiblemente la mortalidad infantil era mas elevada. Sin detenerse en
especificar las fuentes de donde tomo los datos, Enciso mostré que la totalidad de ilegitimos
era mas baja en paises como Estados Unidos e Inglaterra donde la infancia era considerada
la fuente mds poderosa de riqueza. Entre tanto, en las ciudades hispanoamericanas el
porcentaje era alto debido a que las leyes de proteccion a la mujer y la infancia dejaban mucho
que desear. Asi, Londres y Nueva York tenian menos de un 10% de muertes de ilegitimos;
Madrid, Rio de Janeiro y Buenos Aires menos del 20%, mientras que Bogota estaba muy por
encima de estas cifras llegando al 40%, solamente superada por Santiago de Chile y otras
ciudades colombianas como Cali que registraban més del 50%."’

La relacion causal que plantearon entre ilegitimidad y mortalidad infantil llevé a que
este fendmeno fuera asociado negativamente a las enfermedades, los desérdenes sociales y
la escasa civilizacién de los paises.”® Especialmente, a los problemas que afectaban a los

bebés desde la concepcion y contribuian directamente a la “degeneracion de la raza” como

74 MUNOZ y PACHON, “Mortalidad infantil”, p. 110.

7> La Oficina General de Estadistica tuvo varios inconvenientes para su eficaz funcionamiento como fue la
escasez de personal, dificultades en la recoleccién de datos fiables, la restricciéon de informacién a pocos
departamentos del pais y el interés por recolectar inicamente datos relacionados con el comercio. ESTRADA,
“La valeur des chiffres”, pp. 221-236.

76 Enrique Enciso estudié Salud Publica en Estados Unidos entre 1920 y 1922 con una beca otorgada por la
Fundacién Rockefeller. Enciso, Enrique. RAC, RFR, F, Fellowship Recorder Cards, RG 10.2, caja 10; NETO,
QUEVEDO y RODRIGUEZ, “Vital Brazil”, p. 236.

77 ENCISO, Enrique, “Mortalidad infantil en Bogota”, Repertorio de Medicina y Cirugia, XV:3, (diciembre de
1923), pp. 146-147; TROCONIS, “Apuntaciones sobre la mortalidad infantil”, pp. 16-18.

78 BIERNAT y RAMACCIOTTI, Crecer y multiplicarse, p. 37.
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los llamados “flagelos sociales”, “enfermedades sociales” o “venenos raciales” (sifilis,
tuberculosis y alcoholismo) y la prostitucién.” Con base en la creencia de que los caracteres
adquiridos podian ser heredados, los médicos higienistas buscaron dirigir las conductas para
prevenir los defectos fisicos y morales de la poblacion. Cabe advertir que la “eugenesia
preventiva”, como la define Nancy Stepan, abordé los resultados sociales altamente
complejos de la miseria y la pobreza con metdforas bioldgicas de herencia y mejora de la
“raza”.%" Por tanto, se buscé la erradicacién de las enfermedades y conductas propias de los
sectores pobres de la sociedad que condujeran a degeneraciones permanentes mediante la
accion social, moral y médica.?!

Crear una “raza fuerte”, libre de taras hereditarias, solo podia ser producto de familias
bien constituidas que aseguraran la “defensa” de los nifios desde el momento del embarazo
y de madres instruidas sobre su responsabilidad para evitar los vicios y las enfermedades que
podian ser transmitidas a sus hijos genéticamente. Una familia conformada por una madre y
un padre garantizaba la proteccion de los hijos con buena alimentacién, mejor cuidado y un
buen ambiente material y moral para crecer, mientras que una madre soltera tenia mayor
riesgo de caer en la miseria. A su vez, la cohabitacion y las uniones ilicitas eran vistas como
promotoras de enfermedades de todo tipo.3?Como medida preventiva, tanto de la ilegitimidad
como del infanticidio y del abandono de los nifios, se considerd preciso que Colombia
siguiera el ejemplo de Francia con la expedicion de leyes dirigidas a la investigacion de la
paternidad, recurso que estaba prohibido por ley.?* Ademds, se procuré volcar en la mujer la

responsabilidad de garantizar el porvenir fisico y moral de la poblacion para fortalecer el

7 JALIL-PAIER y DONADO, “Socio-political implications”, pp. 486-496; JALIL-PAIER, “Gender as pathology”,
pp- 243-276.

80 Aunque en Colombia no hubo instituciones de eugenesia como en Argentina, México o Cuba, ni revistas
especializadas o encuentros nacionales sobre el tema, sus médicos estaban inmersos en los circuitos de
intercambio de ideas, conocian las discusiones internacionales al respecto y proponian a los gobiernos medidas
concretas acordadas en aquellos espacios. OLAYA, “Eugénisme et politiques de population”, pp. 385-492. Para
mayor informacién, constltese: MIRANDA, ;Madre y Patria!, pp. 36-40; GARCIA GONZALEZ y ALVAREZ
PELAEZ, En busca de la raza perfecta, pp. 115-168; SAADE GRANADOS, “El cultivo racional del pueblo”, pp.
74-130.

81 STEPAN, The Hour of Eugenics, pp. 85-91, 101. Para mayor informacién, constiltese: REGGIANI, “Eugenesia,
panamericanismo e inmigracion”, pp. 59-79; SAADE GRANADOS, “El cultivo racional del pueblo”, p. 53.

82 CASTRO CARVAJAL, Caridad y beneficencia, p. 92.

8 Las legislaciones en América Latina estuvieron basadas en el Cédigo Napoledn que prohibia la investigacién
de la paternidad y restringfa los derechos hereditarios de los hijos nacidos por fuera del matrimonio.
SCARZANELLA, “Los pibes en el palacio de Ginebra”, p. 11. TROCONIS, Apuntaciones sobre la mortalidad
infantil, pp. 37-40; PARDO CALDERON, Consideraciones sobre las ‘Gotas de Leche’, pp. 13-14.
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Estado nacional. La civilizacién, el progreso y la democracia podian alcanzarse con la
superacion fisica e intelectual de los trabajadores, y alli el agente nimero uno de la higiene

era la mujer en su funcién de madre y principal responsable del cuidado infantil.3

“Ignorancia” de las madres, lactancia materna e inquietud por las trabajadoras

Segin el diagndstico médico, los nifios morian principalmente por problemas digestivos
provocados por una mala alimentacién y por enfermedades respiratorias, como neumonia y
bronconeumonia.®> Ambos padecimientos, considerados prevenibles, se asociaron a la
“ignorancia” de las madres que se traducia en practicas inadecuadas, descuido y negligencia
con el bebé. Por consiguiente, era deber del experto guiar a las madres en el “cuidado
inteligente” con el propdsito de eliminar falsas creencias, transformar las conductas
populares con base en el conocimiento cientifico y obtener individuos saludables mediante
la profundizacion del vinculo madre-hijo. El médico debia inculcar en las mujeres-madres la
importancia de la higiene rigurosa para la prevencion de enfermedades contagiosas y de la
lactancia materna para impedir los desarreglos digestivos causados por el suministro de
alimentacion errénea en su cantidad o calidad.3°

Para 1912, la apreciacion del médico Fernando Troconis era que la lactancia mixta,
es decir, aquella donde se alternaba el seno con el uso del biberon —llamada lactancia
artificial—, estaba muy generalizada entre las mujeres de las clases altas y bajas.®’ No
obstante, las madres pobres anadian a la alimentacién mixta el suministro de comidas
“extrafias” para el organismo del bebé como sopas, papas, carne, mazamorra, chicha o
utilizaban la leche pura de vaca o burra que contenia gérmenes y provocaban una digestion

lenta.®® Segtin la recomendacién de los expertos, por falta de los elementos indispensables

8 PEDRAZA, “El debate eugenésico”, pp. 148-149; PEDRAZA GOMEZ, “Jorge Bejarano Martinez”, p. 395-403.
85 En menor medida, los nifios se vefan amenazados por otras enfermedades como tuberculosis, sifilis, anemia,
debilidad congenital y raquitismo. TROCONIS, Apuntaciones sobre la mortalidad infantil, pp. 16-34.

8 ROBLEDO, Higiene de la infancia, pp. 15-17; CASAS, Contribucién al estudio, pp. 12-13; PARDO REY,
Consideraciones sobre la lactancia artificial, pp. 18-27. Para mayor informacién, consiltese: ARIZA CARDOZO,
“Nodrizas, madres, médicos”, pp. 76-108; FEATHERSTONE, “Infant ideologies”, pp. 132-148.

87 Fernando Troconis (1887-1945) estudié medicina en la Universidad Nacional y se especializé en neumologia
en Parfs, Berlin y Londres. Fue profesor en la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional y su secretario
entre 1930 y 1931. También fue miembro de nimero de la Academia Nacional de Medicina. CACERES Y
CUELLAR MONTOYA, Academia Nacional de Medicina, pp. 133-134.

8 A partir de 1880, la medicina colombiana comenzé a explicar las enfermedades por la influencia de los
microorganismos. TROCONIS, Apuntaciones sobre la mortalidad infantil, pp. 37-40; PARDO REY,
Consideraciones sobre la lactancia artificial, pp. 18-27.
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para la masticacion, ninguno de los alimentos suministrados al nifio podia ser triturable, aun

cuando la trituracion fuera artificial. Estos debian ser liquidos e ingeridos por succion, por lo

menos durante los primeros nueve meses donde la madre debia ser la tinica fuente de alimento

pues proveia la energia necesaria para el nifio. Con esta explicacién se queria enaltecer y

estimular la funcién de la leche materna en la vida del recién nacido y persuadir a las madres
b hijos.* Ademds d iar 1 1

que no amamantaban a sus hijos. emds denunciar los errores, reales o supuestos, que

cometian con la alimentacién artificial:*°

Toda persona medianamente observadora, habrd visto lo que es, sobre todo en las clases
humildes, un biberén: un frasco grande, sucio, con un chupé6n de caucho, pegagoso [sic], lleno
de tierra y de moscas [capital enemigo] y que contiene un poco de leche fria, mas o menos
fermentada. / Si el nifio estd de pocos meses, se le coloca en su cama, y para evitar que llore
se le pone el biberén en su boca y asi se duerme: cuantas veces se despierta encontrara el
alimento listo. Si es ya de mds edad, acostumbran darle el biberén para que él mismo se lacte;
unos ratos juega con él, arrastrdndolo por todas partes y contamindndolo con todo lo que se
encuentra, y, otros, llevdndolo a su boca sin previa limpieza.’!

El médico Luis Enrique Pardo Calderén planteaba que las mujeres de clase alta tenian
por “sujecion” o “sacrificio” el hecho de lactar y ponian al cuidado de una mercenaria a su
hijo para “seguir llevando una vida mundana” de eventos sociales. Entretanto, las de clase
baja desatendian a su esposo y su hogar para vender “sin compasion” la leche que
correspondia a su propio hijo. Esta relacion entre las mujeres acomodadas que pagaban un
precio y las pobres que cedian su seno, ponia en riesgo el bienestar de los nifios de ambas,
pues la una desconocia la calidad de la leche que se proporcionaba a su bebé y la otra
abandonaba a su criatura dejandola sin su alimento natural. Estas précticas, conocidas como
“lactancia mercenaria”, aumentaban la mortalidad infantil en vez de reducirla.”?

Para disminuir la mortalidad infantil, era necesario que las madres siguieran dos

principios de la higiene infantil: 1. Dar la lactancia al seno o, en su defecto, dar buena leche

8 PEREZ GUTIERREZ, Causas de la mortalidad infantil, pp. 9-10; DIAZ V., Apuntes sobre la alimentacion, pp.
9-24.

0 La lactancia natural era proporcionada del seno por la madre o la nodriza. La lactancia artificial era la que se
proveia con biberén y con leche de un animal, el requisito para su uso era que debia ser cientificamente
modificada. TROCONIS, Apuntaciones sobre la mortalidad infantil, pp. 16-34. Sobre la alimentacion de los nifios
en México, constiltese: CARRILLO, “La alimentacion ‘racional’ de los infantes”, pp. 250-245.

91 CARDONA CORREA, Contribucién al estudio, pp- 28-29.

92 PARDO CALDERON, Consideraciones sobre las ‘Gotas de Leche’, pp. 12-13; PEREZ GUTIERREZ, Causas de la
mortalidad infantil p. 57; PARDO REY, Consideraciones sobre la lactancia artificial, p. 8. Sobre la lactancia
mercenaria en Brasil, constiltese: MACHADO KOUTSOUKOS, “‘Amas mercenarias’”, pp. 311-312.
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cuando aquella no era posible y 2. Seguir las reglas elementales de la puericultura.”® A partir
de estos preceptos, los médicos pretendian cambiar de manera especial la renuncia de las
madres a amamantar directamente a su hijo en favor de la utilizacién de teteros y de nodrizas,
comportamientos considerados perjudiciales para la salud del nifio. Para ello, trataron de
persuadirlas a través de publicaciones con instrucciones précticas sobre higiene y lactancia,
redactados en términos sencillos. Por ejemplo, la Direccién de Higiene y Salubridad de
Bogoté en 1913 puso en circulacion el folleto titulado Los consejos a las madres y nodrizas
redactados por la Comision de Higiene de la Infancia de la Academia de Medicina de Paris
por recomendacién de Troconis.”* Este folleto también se imprimi6 en 1919 por la Direccién
Departamental de Higiene de Antioquia y se difundié en el Departamento con el propdsito
de que en cada municipio las autoridades locales, los parrocos, los médicos y las sociedades
constituidas por sefioras de elite, se encargaran de propagar y hacer comprender los consejos
alli consignados entre las personas pobres y analfabetas.”

Debido a los “males” que producia la lactancia mercenaria y artificial, el gremio
médico considerd de absoluta necesidad alentar a los gobiernos municipales la organizacién
cientifica de la Gota de Leche para ayudar en la alimentacion de los hijos de las madres
menesterosas y promulgar una norma que siguiera el ejemplo de Francia con su Ley
Roussel.”® Esta Ley, promulgada en 1874 para atender el creciente problema de la
alimentacion a consecuencia de la guerra franco-prusiana y la alta participacién de mujeres
como fuerza de trabajo, prometi6 lactancia materna para los nifios abandonados, licencia de
maternidad y programas de salud infantil. El gobierno francés instituy6 un ramo especial de
proteccion a la primera edad, con oficinas especiales en las capitales municipales para vigilar
la protecciéon del nifo, control médico de nodrizas y de los hijos de aquellas. Ademas,
establecia que cuando una madre confiara a un nifio menor de dos afios a una nodriza, ese

infante pasaba inmediatamente a ser objeto de vigilancia de las autoridades publicas para

93 RODRIGUEZ OCANA, “La construccion de la salud infantil”, pp. 19-24; BALLESTER y BALAGUER, “La infancia
como valor”, pp. 190-192.

% DIRECCION DE HIGIENE Y SALUBRIDAD, Los consejos a las madres, pp. 1-8.

% Informe del afio de 1919, Dr. V. Peldez; Informe que presenta el Director Departamental de Higiene al Sr.
Dr. Pablo Garcia Medina, Director Nacional de Higiene en el afio de 1921; Informe que presenta el Director
Departamental de Higiene al Sr. Dr. Pablo Garcia Medina, Director Nacional de Higiene en el afio de 1922.
AHA, FSH, Informes, afios 1921-1932, 1925.

% En el capitulo I muestro de qué manera se expidieron las primeras leyes en Colombia a favor de la proteccién
a la infancia que, aunque dist6 de los alcances que tuvo en Francia, fue el inicio de la intervencidn estatal en
este sentido.
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proteger su vida y salud. En este sentido, tanto la nodriza como los padres quedaban
sometidos también a la vigilancia estatal. Con el programa de la Gota de Leche, se promovia
la alimentacién complementaria con leche de nodrizas y la educacién en puericultura para
las madres pobres con el fin de estimular la lactancia natural.®’

Con base en el modelo francés, las madres se convirtieron en el principal problema y
al mismo tiempo en la potencial solucién para prevenir las muertes infantiles. De su papel
social (cuidar y amamantar) y de su comportamiento sexual dependia la vida del nifio. Por
tanto, el conocimiento médico debia contribuir a recordarles sus “deberes naturales”, es decir,
convencerlas de que eran las mejores nodrizas de sus hijos y que su propia leche ayudaba a
producir nifios robustos con poco riesgo de sufrir las perturbaciones gastrointestinales que
solfan tener con el biberén.”® El planteamiento de Adolphe Pinard de que “debe sostenerse el
derecho del nifio a la madre”, era un pilar fundamental para que el pais consiguiera aumentar
la poblacién, ubicdndose a la par de las naciones mas “respetables” donde la natalidad
aumentaba o se mantenia, y en las que el nifio era fuerte, sano y vigoroso.”® Este ideal que
caracterizaba a los paises civilizados solo podria alcanzarse en Colombia si se fomentaba una
buena higiene alimenticia y se eliminaban los prejuicios populares que existian contra los
consejos médicos. Igualmente, si el gobierno colombiano dejaba su apatia hacia la
maternidad y la infancia asumiendo la obligacién de brindar asistencia y proteccion a las
madres y los nifios.!®

En 1920, el pediatra e higienista Jorge Bejarano recomendaba seguir a paises como
Francia, Alemania y Estados Unidos donde se habian fundado instituciones que promovian

la buena crianza de los nifios y establecido medidas para favorecer la maternidad.'®! Para

97 Para mayor informacion, constltese: ROLLET, “La protection de 1’enfance”, p. 33; CovA, “El feminismo y la
maternidad”, pp. 215-244; BOCK, “Pobreza femenina”, pp. 438-478.

%8 Como afirma Rima Apple para Estados Unidos, las elites médicas dedicaron bastante espacio a la discusién
sobre el problema de la crianza y la nutricion infantil para contrarrestar los altos indices de mortalidad infantil.
Por tanto, se vincularon al andlisis y evaluacién de los alimentos para lactantes con el fin de determinar cudl
era la nutricién adecuada cuando la leche materna no era apta o en caso que la madre no pudiera suministrarla
por el trabajo. APPLE, Mothers and Medicine, pp. 15-94.

9 CASAS, Contribucion al estudio, pp. 9-15; TROCONIS, Apuntaciones sobre la mortalidad infantil, pp. 37-40.
100 AR1ZA CARDOZO, “Nodrizas, madres, médicos”, pp. 77-80. Para el caso de Argentina y México, consultese:
AGOSTONTI, “Discurso médico, cultura higiénica”, pp. 1-22; BILLOROU, “La constitucion de la puericultura”, pp.
142-161.

101 Jorge Bejarano publicé dos manuales de puericultura: La madre y su primer bebé (1919) y El libro de la
maternidad (1924). En estos libros, dirigidos especialmente a las madres primerizas, Bejarano insistié en la
importancia de los cuidados durante el embarazo, de los nifios en sus primeros afios de vida y en la centralidad
de la lactancia materna. RODRIGUEZ, “La pediatria”, pp. 368-369.
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proteger a laembarazada y a la madre trabajadora, en aquellos paises se crearon maternidades
modernas, escuelas de maternidad, sociedades de seguros que pagaban a las madres
trabajadoras la mitad de su salario durante los tltimos meses de su embarazo y los primeros
después del parto, casas donde dejaban a sus hijos mientras trabajaban y lugares anexos a las
fabricas que favorecian el cuidado del nifio. Igualmente, habia asilos donde las futuras madres
descansaban de sus labores y de paso eran instruidas respecto de las funciones maternas. La
consolidacion de éstas y otras instituciones como las dirigidas a nifios ciegos, anormales o
débiles, eran para Bejarano el indicativo de que “cuanto mas fuertes y civilizados son los
pueblos, més intenso es su culto por los nifios; mas ven en ellos el porvenir de su pais y de
sus razas.” !9

El estado de cosas en Colombia era muy diferente pues solo los hospitales en Bogota,
Medellin y Barranquilla tenian salas de maternidad donde atendian a las mujeres tinicamente
en el trabajo de parto.!% Esta situacién trafa multiples complicaciones mortales para la madre
y el nifio e implicaba el nulo seguimiento médico a las condiciones de crecimiento y crianza
del recién nacido.!®* En vista que las tnicas embarazadas que acudian a las salas de
maternidad eran las “madres desvalidas”, que no contaban con apoyo familiar ni empleo,

muchos de los recién nacidos eran abandonados:

[...] Las pobres madres que van a nuestra maternidad [Hospital San Juan de Dios], pertenecen
a las infimas clases sociales o son pobres labriegas venidas de los alrededores y que llegan
siempre al hospital, en la mas absoluta de las miserias. Una vez cumplido el plazo que los
reglamentos de la casa les conceden para que permanezcan alli, es necesario despedirlas, y
las infelices no saben qué camino coger, seglin su propia expresiéon. Un nifio en los brazos
—parece mentira— hace que todas las puertas se cierren delante de la joven madre. No puede
colocarse como sirvienta, el nifio estorba. No puede trabajar en los talleres, el nifio esta de
sobra. No puede trabajar en el campo, las fuerzas faltan para las rudas labores y las puertas
del hogar paterno estdn cerradas para ella. El nifio, piensa en ella, es la causa de tanta miseria,
de tanto dolor, y enloquecida por el hambre, sin poder alimentar a su hijo por falta de alimento
para si misma, lo mata o lo abandona, creyendo poner término a sus miserias.'%

Junto al problema de las madres solteras sin empleo, estaban las obreras embarazadas.

La formacién de nicleos urbanos, el aumento de la actividad manufacturera y la demanda de

102 BEJARANO, Jorge, “La mortalidad infantil en el Hospicio de Bogota”, El Tiempo, 6 de junio de 1920, p. 3;
PEREZ GUTIERREZ, Causas de la mortalidad infantil, p. 91.

103 GARTNER, Notas sobre puericultura pre-natal, pp- 49-50.

104 “La sala de maternidad”, El Tiempo, (17 de febrero de 1924), p. 6.

195 MANRIQUE, Julio, “La mortalidad infantil”, El Tiempo, 13 de octubre de 1923, p. 1; “Mortalidad infantil”,
El Tiempo, 18 de mayo de 1924, p. 3.
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trabajadores, propiciaron la apertura de trabajos para las mujeres fuera del hogar en
almacenes, talleres o fabricas.!?® El trabajo femenino fue considerado un factor principal de
la muerte de los nifios de las clases pobres, pues impedia que las madres atendieran
debidamente a sus hijos y la higiene de sus hogares. Por si fuera poco, durante el embarazo
las trabajadoras hacian grandes esfuerzos fisicos que daban como resultado nacimientos
prematuros de nifos debilitados. Ellas debian tener, segin Pinard, un periodo de reposo y

asistencia materna para evitarle cualquier dificultad:

Todo trabajo fatigante ejecutado por la mujer en los dltimos dias de la prefiez, repercute

desfavorablemente sobre el desarrollo del nifio. El dtero gravido se desarrolla en la cavidad

abdominal y cualquier causa que impida ese desarrollo o que tienda a hacerlo descender en

la excavacién pelviana, favorece la expulsién prematura el feto. La fatiga y la prolongada

permanencia de pie no podrdn obrar sino en este sentido. Toda mujer encinta, con recargo de

trabajo, estd, pues, por este s6lo hecho, expuesta mas que cualquiera otra al aborto o a dar

nacimiento a un nifio muerto.'%’

El interés por la salud de la madre solo era relevante en relacion al bebé que esperaba.
Las angustias y complicaciones que podia significar para la embarazada el trabajo extenuante
era un problema que la higiene debia resolver en pro de su capacidad reproductiva, de
amamantar y de cuidar a su hijo. En relacion a esta cuestion, el médico Herman Gartner se
quejaba de que en otros paises habia medios “mas o menos perfectos” de proteccion, mientras
que en Colombia no habia ninguno. Aunque creia que el pais carecia de grandes centros
industriales y, por tanto, de un “verdadero problema obrero”, consideraba que si estaba cerca
de que las empresas recurrieran cada vez mas a contratar mujeres, motivo que debia llamar
la atencién del Estado para tomar medidas graduales conforme a las necesidades.'®

Para Gartner, las nuevas condiciones de industrializacion obligaban a muchas mujeres
a trabajar en una fabrica o taller porque el salario del hombre era insuficiente para cubrir los
gastos del hogar. Cuando salian del trabajo, aquellas debian seguir en su casa con los
quehaceres domésticos, cuidar a su hijo y atender a su esposo, mientras éste buscaba “la

diversion en la calle”. Esta concepcion sobre los roles de género eran para Gartner una “ley”

106 ARCHILA, Cultura e identidad obrera, p. 98.

107 GARTNER, Notas sobre puericultura pre-natal, pp. 44-45. Segtin Adolphe Pinard, habia una estrecha relacién
entre el crecimiento del nifio y las condiciones de su nacimiento y la salud de la madre durante el embarazo. El
médico francés distinguié dos tipos de herencia que contribuian a la formacién del recién nacido: la
concepcional (que se transmite por los padres) y la uterina (transmitida de la madre al embrion que ella porta).
La segunda se podia mejorar con el reposo de la mujer en cinta. CAROL, Histoire de [’eugénisme, pp. 38-50.
108 GARTNER, Notas sobre puericultura pre-natal, p- 49.
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imposible de modificar. La solucién que plante6 fue ayudar a estas mujeres cuando més lo
necesitaban, es decir, en el momento que llevaba consigo un nuevo ser. En consonancia, los
médicos solicitaron la expedicion de una ley que protegiera a la potencial madre trabajadora
con el fin de evitar consecuencias nefastas como el aborto, el abandono o el infanticidio a

razén de no conseguir trabajo o por miedo a perderlo.'%

Los médicos interpelan al Estado

Con la consigna de defender la nifiez en su primera edad, los médicos advirtieron que la lucha
individual y colectiva para enfrentar las enfermedades evitables en las madres y su
descendencia requerfan de la intervencién estatal.!'® Aquellos estaban convencidos de la
importancia de su profesion para apoyar el papel del Estado en los servicios de salud e

' Como

interesados en posicionar su labor en la sociedad y los cargos publicos.!!
profesionales encargados de estudiar la sociedad y encauzarla de acuerdo con los preceptos
de la ciencia, hicieron un llamado para que las autoridades politicas ofrecieran servicios que
hicieran seguimiento a las mujeres en estado de gravidez y fundaran instituciones especiales
para atenderlas con sus recién nacidos. Tales establecimientos debian servir para vulgarizar
los “cuidados inteligentes” que favorecieran la vida del bebé y bridarle las atenciones
necesarias durante su primera edad.!!?

Zalatiel Pérez, practicante de maternidad de la Universidad Nacional, sostenia que la
proteccién del nifio era un derecho que reclamaba cumplimiento y un deber del Estado. Este
debia velar por su desarrollo y educacién, y atender a la madre en el “alumbramiento”.!!

Cabe sefialar que a principios de los afios veinte, el Estado colombiano no consideraba la

salud como un derecho de los individuos sino como un servicio que brindaba a los ciudadanos

109 GARTNER, Notas sobre puericultura pre-natal, pp. 49-50.

119 Como afirma Anne-Emanuelle Birn, los médicos, bajo la influencia de la medicina francesa, tuvieron un rol
fundamental en el movimiento regional en América Latina para favorecer la salud materno-infantil. BIRN, “‘No
More Surprising Than a Broken Pitcher?’”, p. 24.

11 Para mayor informacién, consultese: DAz, “Raza, pueblo y pobres”, p. 46; CASTRO-GOMEZ, “; Disciplinar
o poblar?”, pp. 44-55.

112 Para mayor informacion, constltese: ROOKE y SCHNELL, “‘Uncramping child life’”, p. 177.

113 PEREZ GUTIERREZ, Causas de la mortalidad infantil, p. 57; ENCISO, Enrique, “Mortalidad infantil en
Bogota”, Repertorio de Medicina y Cirugia, XV:3, (diciembre de 1923), pp. 144-152.
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necesitados en forma de caridad publica. La salud era parte de la vida privada en la que cada
quien resolvia sus problemas por medios propios.'!*

A través de publicaciones académicas, prensa, cdtedras universitarias, foros publicos
y cargos politicos, el gremio médico hizo escuchar sus demandas e interpelaron al Estado
para que asumiera la apertura de instituciones de salud, la puesta en marcha de campanas
preventivas y la expediciéon de marcos normativos y juridicos.!'> Colombia debia estar a la
par de las naciones “civilizadas”. Seguir el ejemplo de los paises europeos que tenian
servicios dedicados a la salud infantil y organizaban asociaciones y reuniones cientificas para
debatir los problemas que aquejaban a los infantes.!' También alcanzar el nivel de otros
paises latinoamericanos como Argentina, Uruguay y México donde la infancia se habia
convertido en un tema prioritario, lo cual habia permitido la realizacién de los congresos
americanos del nifio desde 1916 y la creacion del Instituto Internacional Americano de
Proteccién a la Infancia que funcioné desde 1927 en Montevideo.!!” Aunque el gobierno
colombiano tenia presencia a través de delegados en reuniones internacionales de este tipo,
por cuestiones de presupuesto no se adhiri6 a las instituciones creadas por estos afios ni se
interes6 por discutir en los espacios gubernamentales las conclusiones a las que se llegaba en

tales reuniones.''®

114 E] Estado solo se encargaba de la higiene piiblica que referia al manejo de aguas, salubridad de los puertos,
control de establecimientos y de algunas enfermedades epidémicas. QUEVEDO VELEZ, HERNANDEZ ALVAREZ y
MIRANDA CANAL, Historia social de la ciencia, pp. 176-186.

115 Para Argentina, Karina Ramacciotti sefiala que los médicos se convirtieron en el cuerpo profesional mas
organizado dentro de las intervenciones sociales. RAMACCIOTTI, La politica sanitaria, p. 22.

116 Estados Unidos con Children’s Bureau se propuso colaborar a los pafses sudamericanos a través del Pan
American Sanitary Bureau (PASB). Aunque en los primeros afios se dedic6 a reportar y controlar enfermedades
epidémicas, fueron los delegados que asistian a las conferencias sanitarias quienes presionaron el protagonismo
de la salud de la maternidad y la infancia para PASB en los afios posteriores a 1930. Solo hasta la década de
1940, la Oficina Sanitaria Panamericana identificé la salud materna e infantil como un 4rea de importancia
programadtica. SCARZANELLA, “Los pibes en el Palacio de Ginebra”, pp. 5-6; Para mayor informacion,
constltese: ROOKE y SCHNELL, ““Uncramping child life’”, pp. 176-202; BIRN, ““No More Surprising Than a
Broken Pitcher?’”, pp. 17-46; KLAUS, Every child a lion, pp. 208-243.

7 Es pertinente mencionar que desde 1931 hubo intenciones de que Colombia se adhiriera al Instituto
Internacional Americano de Proteccion a la Infancia, lo que se alcanz6 solamente hasta 1942. “Informe de la
Comision de Instruccién Publica sobre el proyecto de ley “por la cual se da una autorizacion al Gobierno” (para
adherir al Instituto Internacional Americano de Proteccion a la Infancia)”, Anales de la Cdmara de
Representantes, 125, (9 de diciembre de 1931), p. 932. Para mayor informacion, constltese: NETTO NUNES,
“La infancia latinoamericana”, p. 274.

118 C. Rodriguez Maldonado, encargado de Negocios ad interim de la legacion colombiana en Bélgica, fue el
designado para asistir al Primer Congreso Internacional de Proteccién a la Infancia realizado en Bruselas en
1913. En su informe hizo un resumen de los temas abordados y las conclusiones. Al siguiente afio, el Encargado
de Negocios de Bélgica en Colombia, A. Van der Stichele, recordaba al Ministro de Instruccién Publica la
participacién de Colombia en el Congreso y la importancia de ayudar a crear una Oficina Internacional para la
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Los congresos médicos nacionales fueron los espacios donde los distintos
especialistas presentaron sus estudios sobre los problemas nacionales y plantearon propuestas
para resolverlos. En el Tercer Congreso Médico de Colombia, reunido en Cartagena en 1918,
los asistentes hicieron recomendaciones para poner en prictica medidas que trajeran “el
mejoramiento de la salubridad publica y la fortaleza de la “raza”, la disminucién de la
mortalidad y el acrecentamiento de progreso y bienestar general.” La lucha contra la
mortalidad infantil y la proteccion a la infancia se consideraron temas primordiales de
atencidn junto con la lucha contra la tuberculosis, la sifilis y el alcoholismo; la profilaxis de
la anemia tropical; la organizacién de médicos escolares para colaborar junto con el maestro
en “regenerar” el pais; el saneamiento de ciudades y puertos, y el estudio de las
inmigraciones.'"”

En cuanto a la nifiez, el gremio médico consider6 fundamental que el gobierno
nacional y local llevara a cabo las siguientes disposiciones: establecer y fomentar la
institucién de la Gota de Leche y dispensarios para nifios, organizar la asistencia publica en
el pais y dictar una ley de proteccién a la infancia.!?® Desde su perspectiva, a partir de la
intervencion politica, los hijos de los pobres se convertirian en sujetos “productivos,
regenerados y convenientes” para el proceso de industrializacion, y se podria vigilar el
trabajo femenino y los procesos de gestacion, parto y crianza de los bebés.!?! Situar la
proteccion infantil como un asunto publico apoyado y legitimado por la medicina tenia dos
propdsitos centrales: uno, lograr que el pais se integrara el movimiento higienista
internacional a favor de la infancia, el cual emergié a comienzos del siglo XX y que se

intensificé luego de las nefastas consecuencias demograficas que dej6 la Primera Guerra

Proteccion de la Infancia para lo cual era necesario que los gobiernos pagaran una cuota anual. En respuesta, el
Ministro informé que Colombia no podia inscribirse a la Union Internacional para la Proteccion a la Infancia
en la primera edad por carecer de recursos. AGN, SAAII, FMIP, Serie Asuntos Internacionales: Informes, caja
2, carpeta 2, ff. 17r-28r; AGN, SAAIIL, FMIP, Serie Asuntos Internacionales: Informes, caja 2, carpeta 2, ff. 30r-
40r. Sobre la participaciéon de colombianos en los congresos de la infancia y sanitarios panamericanos,
consultese: OLAYA, “Eugénisme et politiques”, pp. 499-599.

19 “Tercer Congreso Médico”, Revista Médica de Bogotd, 426 a 428, (enero a marzo de 1918), pp. 28-54. Para
mayor informacion, consiltese: SIERRA y SIMANCAS, “Tercer Congreso Médico Nacional”, pp. 163-172;
HERNANDEZ ALVAREZ, La salud fragmentada, p. 66; NOGUERA, Medicina y politica, pp. 107-109.

120 Los dispensarios eran un tipo de clinica destinada a prestar asistencia médica y farmacéutica. JIMENEZ LOPEZ,
Miguel y Eliseo MONTANA, “Informe de los delegados del Departamento de Boyaca al tercer Congreso Médico
de Colombia reunido en Cartagena en enero de 1918”, Revista de Higiene. Organo de la Junta Central de
Higiene de Colombia, 3, (diciembre de 1918), pp. 20-23.

121 PEDRAZA, En cuerpo y alma, pp. 167-171; HERRERA, “Debates sobre la raza”, p. 131.
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Mundial. Y dos, profesionalizar la actividad de la crianza de los nifios para reemplazar los
servicios considerados poco competentes ofrecidos por la caridad lo cual representaria un
posicionamiento del saber cientifico.!??

Aunque las inquietudes y medidas sefialadas fueron recurrentes durante las primeras
décadas del siglo XX, solo hasta finales de los afos diez empezaron a ser discutidas por fuera
de los circulos médicos para pasar al dambito de la politica ptblica. En un primer momento,
el Estado colombiano unicamente incluyd dentro de sus auxilios econdémicos a las
instituciones benéficas a cargo de la primera infancia para luego hacer parte de la agenda de
la politica social del pais. El proceso que se vivié en los afios veinte, a la par con lo que
sucedia en otros paises latinoamericanos, permitié que las madres y sus hijos mds pequefios
se volvieran un asunto importante para pensar estrategias de intervencion publica donde se

entrelazaron objetivos econdmicos, demogréficos, politicos, sociales y cientificos.'*

BENEFICENCIA PUBLICA Y PRIVADA PARA LA PRIMERA INFANCIA: EL PASO A LOS CUIDADOS
“CIENTIFICOS”

Con la creacién de la Direccién Nacional de Higiene (DNH) en 1918, adscrita al Ministerio
de Instruccion Publica y dirigida por el médico higienista Pablo Garcia Medina, el Estado
colombiano comenz6 a intervenir activamente en los asuntos de la salud del pais a través de
la configuracién de la higiene ptiblica como un servicio estatal.'** La DNH tenia las funciones
de reforzar la vigilancia de los establecimientos de beneficencia y reglamentar los servicios
publicos y privados de higiene que existian en los diferentes departamentos en reemplazo de

la Junta Central de Higiene que habia actuado sin resultados notables desde 1914.1%

122 CASTRO-GOMEZ, Tejidos oniricos, pp. 179-190.

123 BIERNAT y RAMACCIOTTI, Crecer y multiplicarse, p. 25.

124 Pablo Garcia Medina (1858-1935) estudi6 medicina en la Universidad Nacional. Fue miembro fundador y
presidente de la Academia Nacional de Medicina, profesor de fisiologia e higiene en la Facultad Nacional de
Medicina y director honorario de la Oficina Sanitaria Panamericana en 1922. Estuvo a cargo de la Direccién
Nacional de Higiene hasta 1931. PEREIRA NETO, QUEVEDO y RODRIGUEZ, “Vital Brazil”, pp. 231-237; “Bodas
de oro profesionales del Dr. Garcia Medina”, El Tiempo, (14 de julio de 1930), p. 5.

125 En 1886 se cre6 la Junta Central de Higiene como cuerpo colegiado asesor del gobierno nacional. Esta Junta
estuvo a cargo de la sanidad de los puertos y el manejo de algunas enfermedades endémicas. Con la creacién
del Consejo Superior de Sanidad, que se propuso luego del Segundo Congreso Médico en 1913, se argument6
que era la “profilaxis” el eje técnico de la higiene y que debia ser manejado por personal especializado. Para
1914 volvi6 a llamarse Junta Central de Higiene hasta la creacion de la Direccion Nacional de Higiene en 1918.
YEPES L., La salud en Colombia, pp. 24-26, GUTIERREZ, “Proceso de institucionalizacion”, pp. 77-78.
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A pesar de que el director nacional de higiene hacia los nombramientos de sus pares
departamentales, a su vez adscritos a los gobiernos seccionales, cada unidad administrativa,
sin importar que fuera pobre o pequefia, debia asumir el servicio de la higiene publica. A
partir de entonces, se estipul6 que con ayuda de los departamentos se aunarian esfuerzos para
tener una lucha mds efectiva contra las enfermedades, pues la epidemia de gripa que azot6
buena parte del pafs en 1918, puso en evidencia las deficientes condiciones sanitarias.'?® El
propdsito era que las asambleas departamentales se vieran obligadas a incluir la higiene
dentro de sus presupuestos sin atacar la autonomia otorgada en la reforma constitucional de
1910 en cuanto a la administracién de sus rentas.'?” El Tesoro Nacional era responsable
solamente de la sanidad de los puertos debido a los compromisos adquiridos en las
Convenciones Sanitarias Internacionales de 1905 (Washington) y 1912 (Paris), asi como por
las grandes epidemias.'?8

En esta renovacion de funciones e intereses de la agencia estatal encargada de la
higiene, la salud de la infancia estuvo por fuera de las preferencias, a pesar de los esfuerzos
de higienistas y pediatras por llamar la atencion del gobierno colombiano. En los asuntos de
salud, desde el Estado se favorecieron las campafias para enfrentar los problemas sanitarios
en los puertos, las enfermedades que perjudicaban la fuerza de los trabajadores locales, entre
ellas la lepra, el paludismo y la uncinariasis'*; y los males considerados los grandes “flagelos

de la raza”.'3°

126 “Una nota de la suprema Direccidon de Higiene”, Repertorio de Medicina y Cirugia, X:5, (febrero de 1919),
pp- 225-227.

127 Sobre la reforma constitucional de 1910 comenta Jorge Orlando Melo que, “En cuanto a los departamentos,
y para dar gusto a las presiones descentralistas, la reforma de 1910 hacia explicita la propiedad exclusiva de sus
bienes, equiparados a propiedad privada, asi como su capacidad para imponer contribuciones, y se daba mayor
peso a las asambleas al retirar el derecho de los gobernadores a anular sus actos.” MELO, “De Carlos E.
Restrepo”, p. 225.

128 Estas convenciones impusieron el deber de construir estaciones sanitarias y de mantener un servicio médico
organizado en cada puerto maritimo y una vigilancia médica permanente del estado sanitario de las tripulaciones
y de la poblacién del puerto. Colombia proyectd construir dos inspecciones sanitarias, una para el Atldntico y
otra para el Pacifico. En 1918 solo funcionaba, en mal estado, la del Atldntico. Informe de la Junta Central de
Higiene al Ministro de Gobierno, 1918. AGN, SAAII, FMIP, Serie Salud Publica: Informes, caja 3, carpeta 3,
ff. 71r-72r; “Ley 32 de 1918 (octubre 29). Sobre organizacién y direccion de los lazaretos de la Republica y
reorganizacion de la Direccion Nacional de Higiene”, Anales del Senado, 80, (31 de octubre de 1918), pp. 317-
318.

129 A partir de 1920, la Fundacién Rockefeller empez6 a tener presencia constante en el pais en la lucha contra
la uncinariasis (o anquilostomiasis), principalmente en las zonas de produccién cafetera. ABEL, “Filantropia
externa”, pp. 63-96; CONI, La higiene piiblica, passim; OBREGON TORRES, Batallas contra la lepra, passim;
QUEVEDO ET AL, Café y gusanos, pp. 183-187.

130 OBREGON, “Médicos, prostitucion”, pp. 161-186. CALVO ISAZA y SAADE GRANADOS, La ciudad en
cuarentena, passim; JALIL PAIER y DONADO, “Socio-political implications”, pp. 486-496.
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Ahora bien, desde la DNH y la Academia Nacional de Medicina (ANM) insistieron
en la necesidad de complementar las mencionadas campaias y objetivos con la lucha contra
la despoblacion y el mejoramiento de los habitantes. Esto implicaba realizar estudios sobre
la forma de atraer la inmigracién de europeos a zonas despobladas y orientar la accidn publica
a la organizacioén cientifica de la proteccién del nifio en su primera edad. Tales esfuerzos
permitirian que la “joven nacién” contara con una poblacion en cantidad y calidad apta para
explotar las riquezas naturales y alcanzar el progreso material. En ambos casos, el propésito
oficial estuvo centrado en cambiar la base racial del pueblo colombiano para superar las
debilidades hereditarias y restringir la entrada de extranjeros “indeseables”, tal y como
sucedia en otros paises latinoamericanos. !

Aunque inicialmente la atencién estatal se cifré en la regeneracion de la “raza” por
medio del aporte de “sangre fresca y vigorosa” que ofreciera caracteres fisicos, intelectuales
y morales capaces de neutralizar las “deficiencias” que padecia la “raza” colombiana, este
proyecto fracas6. Mds alld de las buenas intenciones, fue dificil atraer inmigrantes
“deseables”, entre otras razones, por lo poco que el pais tenia para ofrecerles, maxime cuando
invertia escasos recursos en la apertura de caminos y tierras para colonizar. La inmigracion
interesada fue en mayor medida de sirio-libaneses y afroantillanos, considerados
“inconvenientes” por sus condiciones fisicas y morales. Esta situaciéon hizo que la elite
empresarial, politica e intelectual fuera recelosa al ver inicamente extranjeros “peligrosos”,
como anarquistas, socialistas y comunistas, y “racialmente deficientes” como negros, gitanos
y turcos.'??

En este sentido, se optd por la via de las medidas higiénicas y “humanitarias”. La
proteccion a la infancia fue considerada provechosa para solucionar los graves problemas de

la supuesta degeneracion colectiva y la despoblacion. Esta posicion de las elites gobernantes

131

299,

Para mayor informacién sobre inmigracion, constltese: OLAYA, “La seleccion del inmigrante ‘apto’;
RHENALS DORIA y FLOREZ BOLIVAR, “Escogiendo entre los extranjeros ‘indeseables’”, pp. 243-271; RHENALS
DORIA, “Del ideal europeo a la realidad arabe”, p. 45; FAWCETT, “Arabes y judios”, pp. 1-29; GOMEZ MATOMA,
“La politica internacional migratoria”, pp. 7-17.

1321 as normas que promovieron la inmigracién, como la Ley 114 de 1922, al igual que otras sancionadas desde
finales del siglo XIX, fueron ineficaces como politica estatal por los siguientes motivos: poca inversién y
ausencia de controles en los puertos, escasos incentivos ofrecidos a los inmigrantes europeos que los llevaban
a escoger otros destinos, incapacidad econémica del Estado para solventar las ventajas que ofrecia en la ley, y
la constante presencia de inmigrantes afro-antillanos y sirio-libaneses. “Ley 48 de 1920 (3 de noviembre). Sobre
inmigracion y extranjeria”, Anales del Senado, 95, (16 de noviembre de 1920), pp. 377-378; “Ley 114 de 1922
(diciembre 30). Sobre inmigracion y colonias agricolas”, Anales del Senado, 128, (11 de enero de 1923), pp.
513-514.
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se complemento con la ratificacién de que los problemas de salud de los pobres eran, sobre
todo, asunto de una red de instituciones de caridad y beneficencia. Desde la segunda mitad
del siglo XIX, estas entidades reunian esfuerzos de la Iglesia catdlica y la filantropia, quienes
se encargaban de aliviar el sufrimiento de los menesterosos urbanos a fin de mantener el
orden social y moral. Si bien en ciertos sectores sociales y politicos existia el temor de una
revuelta popular debido al posible influjo de la Revoluciéon Bolchevique, al finalizar los afios
diez no hubo esfuerzo alguno en materia de reformas sociales y se considerd innecesaria la
intervencién estatal en materia social.'>> En este contexto, el Estado tnicamente se
comprometia a dar auxilios a través de un ramo presupuestal de beneficencia publica que
operaba en toda la nacién desde 1911 y establecié una relacion contractual con comunidades
religiosas para que administraran y prestaran atencion en las instituciones publicas destinadas
a los pobres.!3*

De esta forma, la ayuda sigui6 siendo para los nifios abandonados que estaban a cargo
del Hospicio de Bogot4, institucién que formaba parte de la Junta General de Beneficencia
de Cundinamarca (fundada en 1869), responsable de los establecimientos de asistencia social
de Bogotd y del pais.!*> Cabe anotar que el Hospicio recibia a los nifios expésitos y era la
unica entidad de este tipo en Colombia, mientras que la Junta, que funcionaba regionalmente,
fue el modelo a seguir para otras zonas del pafs, aunque no tuvieron su misma relevancia.'
Beatriz Castro sostiene que el liderazgo de esta institucion se debié a que la mayoria de sus
miembros eran médicos, a lo que hay que sumar su ubicaciéon en Bogotd como centro de

intercambio de conocimientos de esta profesion dada la existencia de 1a Facultad de Medicina

133 FROYSLAND, ‘Para el bien comiin’, pp. 286-299.

134 “La beneficencia representaba la ayuda secular a los pobres, vinculada a la actividad estatal, y la caridad era
vista como una actividad de la Iglesia catdlica relacionada con la ayuda a los pobres, asi como de ciertas
sociedades laicas con algin vinculo con la Iglesia.” CASTRO CARVAJAL, Caridad y beneficencia, p.22; CASTRO
CARVAJAL, “Los inicios de la asistencia social”, pp. 157-188; “Ley 65 de 1911 (diciembre 2). Sobre auxilios a
los establecimientos de beneficencia y caridad en la Republica”, Anales del Senado, 119 y 120, (abril 25 de
1912), p. 945. Para mayor informacion, consultese: GUTIERREZ MARQUEZ, “‘Pobres los pobres’”, pp. 121-148.
135 SANCHEZ SALCEDO y CASTRILLON VALDERRUTEN, Escenarios de la minoridad, p. 94. CASTRO CARVAJAL,
La relacion entre la Iglesia catdlica, pp. 51-60.

136 Los recién nacidos que iban a parar al Hospicio eran los abandonados en lugares publicos de la ciudad o los
depositados por sus padres directamente en “el torno” para mantener el honor de una joven o por las condiciones
econdmicas precarias de aquellos. MUNOZ y PACHON, Los nifios de la miseria, p. 95.
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de la Universidad Nacional y la consolidaciéon de la ANM, creadas en 1868 y 1873

. 137
respectivamente.

Aunque la beneficencia siempre cont6 con la participacion de médicos en sus
instituciones —que eran principalmente hospitales—, para 1920 fueron considerados
indispensables para mejorar la salud individual de los pobres. Para el caso particular que nos
ocupa, los especialistas en pediatria comenzaron a ganar relevancia. Como experto, la
funcién del médico pediatra en la beneficencia publica y privada era la de divulgar las nuevas
précticas que ayudaran a solucionar los problemas de la nutricién y ensefiar a las madres las

. . . . -1 138 . ., . . . .
nociones de higiene infantil.”® Previo a que la proteccién a la primera infancia estuviera en
el horizonte estatal, la caridad y la filantropia asumieron la creacién de los primeros servicios

dirigidos a las madres y los recién nacidos.

Critica a la beneficencia: el Hospicio y el fracaso de las “practicas modernas”

Desde 1874, el Hospicio habia sido encargado por el gobierno de Santiago Pérez (1874-1876)
a las Hermanas de la Caridad de la Presentacion. Esta fue la primera comunidad religiosa
femenina de vida activa en arribar al pais contratada por el Estado para hacerse cargo de las
instituciones oficiales de asistencia social. Entre sus labores, las religiosas se encargaron de
inculcar en los enfermos la disposicion de acatar las instrucciones médicas, ensefiar a las
enfermeras el “arte” de cuidar a los pacientes y colaborar con la medicalizacion de la
poblacién. En el Hospicio, esta Congregacion cuidaba directamente de més de cien expdsitos
y supervisaba aquellos nifios que estaban a cargo de nodrizas —o amas de cria— en pueblos
del oriente del Estado de Cundinamarca.'*® Las nodrizas tenfan que desplazarse cada mes
desde municipios como Caqueza, Ubaque y Chipaque hasta el Hospicio con los pequefios a

su cargo —cuyo nimero podia ser de cinco o algunas veces mas— para que fueran examinados

137 Las otras Juntas de Beneficencia que se crearon fueron: la de Antioquia (1882), Santander (1902) y el Valle
(1931). CASTRO CARVAIJAL, La relacion entre la Iglesia catdlica, p. 36

138 Para mayor informacién, consiltese: BIRN, “Child health in Latin America”, p. 684.

139 Para ser nodrizas, las mujeres debian inscribirse con el alcalde del lugar donde residian y ser reconocidas
por su buena conducta y salud. SANCHEZ SALCEDO y CASTRILLON VALDERRUTEN, Escenarios de la minoridad,
pp- 93-126; GOMEZ RODRIGUEZ, “La medicalizacion”, pp. 43-72.
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fisicamente y ellas pudieran recibir su salario. En esta travesia, muchos nifios se enfermaban
o morian. !4

El Hospicio era la dnica institucion existente desde finales del siglo X1X que velaba
por los bebés “desvalidos”. Desde los primeros afios del nuevo siglo, fue duramente acusada
por los médicos higienistas y pediatras por carecer de un control médico y “cientifico” para
atender la nifiez, tener un inadecuado servicio de nodrizas y perpetuar las practicas de
abandono. En 1912, Fernando Troconis exponia que si bien las Hermanas habian abierto
recientemente una cuna publica en el Hospicio que servia como medida contra el infanticidio
y estimulaban la lactancia natural, pues entregaba los nifios a mujeres del campo que daban
del pecho, ambas medidas eran deficientes porque obviaban las directrices médicas
necesarias. En palabras de Troconis, por su “naturaleza”, ni la caridad ni la beneficencia
satisfacian las atenciones para la infancia desamparada. Al contrario, contribuian a mantener
una mortalidad infantil que rondaba por la mitad de la mortalidad general. Tal situacion era
motivo suficiente para solicitar la organizacion de la asistencia ptblica sobre bases cientificas
donde se wunieran los esfuerzos tanto particulares como de las autoridades
gubernamentales. 4!

Para los higienistas esta ultima observacion era un tema central si el pais queria dar
el salto hacia la modernidad. La gestién de la poblacion requeria de legislacion a favor de la
asistencia puiblica para favorecer su crecimiento y vigor.'*? Aunque Pablo Garcia Medina
llamo la atencion al Congreso de la Republica para que legislara en este sentido, la respuesta
del Legislativo fue que la beneficencia hacia bien su labor de atender a los més necesitados

y que el Estado carecia del suficiente dinero para este propésito.!*> En contraposicién, el

140 Para 1919, de la Junta General de Beneficencia de Cundinamarca dependian otros siete establecimientos
aparte del Hospicio: el Hospital San Juan de Dios, el Asilo de Locos, el Asilo de Locas, el Asilo de San José de
Niflos Desamparados, el Asilo de Preservacion para Nifias, el Asilo de Indigentes de Mujeres y la Colonia de
Mendigos de Sibaté. Segtin Beatriz Castro, las ciudades mas importantes del pais recibian auxilios municipales
y departamentales especialmente para el funcionamiento de hospitales, pero nunca al nivel de la Junta. CASTRO
CARVAIJAL, La relacion entre la Iglesia catdlica, pp. 44-56; CASTRO CARVAJAL, Caridad y beneficencia, pp.
119-129.

141 Fernando Troconis era en 1911 interno por oposicion en el servicio de Clinica General en el Hospital San
Juan de Dios. TROCONIS, Apuntaciones sobre la mortalidad infantil, pp. 37-38. Para mayor informacion,
consultese: ARIZA CARDOZO, “Nodrizas, madres, médicos”, pp. 88-93.

142 PEDRAZA, En cuerpo y alma, pp. 167-171; NOGUERA, Medicina y politica, pp. 111-124.

143 GARCIA MEDINA, Pablo, “Nota del sefior Director Nacional de Higiene, sobre mortalidad infantil y aumento
de la tuberculosis”, Anales de la Cdmara de Representantes, 59, (7 de octubre de 1924)”, p. 292; “Los
problemas de la asistencia publica”, Repertorio de Medicina y Cirugia, 138, (marzo de 1921), pp. 285-287.
Para mayor informacién, consiltese: GUTIERREZ MARQUEZ, ““Pobres los pobres’, p. 133.
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gremio médico insistié en que el Estado debia asumir con urgencia la asistencia asi fuera con
pOCOs recursos, para garantizar una intervencion constante y, a largo plazo, transformaciones
en los individuos y la sociedad.'* Pensar en la creacién de un sistema de asistencia piblica
despojaria a los establecimientos benéficos de recursos estatales y ademds, alejaria una
entrada importantisima de dineros provenientes del patrocino de los particulares a través de
herencias, donaciones, legados y servicios personales.!#’

Meédicos como Eliseo Montafia y Marcelino Vargas, quienes habian sido miembros
de la Junta, se convirtieron en enérgicos criticos de la beneficencia pliblica.146 Ambos
expresaron que esta institucion debia reformarse para reconocer la obligacion estatal de
socorrer a los pobres.!*’ Es decir, era urgente que en el pais se sustituyera el “desusado”,
“anacronico” e “imperfecto” sistema benéfico que ayudaba por medio de limosnas, de la
caridad publica y de auxilios del gobierno, por uno “cientifico” que siguiera el ejemplo de la
organizacion francesa que preveia rentas suficientes y fijas. En sus propias palabras, “[...]
No hay, en efecto, [nada] mds incierto y aleatorio que la caridad privada, y en cuanto a los
auxilios oficiales, o no se votan en cantidad suficiente, o si se votan no se pagan, o se pagan
tardfamente, cuando la necesidad para la cual se votaron ha pasado [...].”1*

En particular, el funcionamiento del Hospicio era una muestra de la “pésima” atencion
que brindaba la beneficencia. Segtin Jorge Bejarano, en esa institucién morian la mayoria de
los nifios menores de un afio que eran entregados a las “asquerosas y depravadas nodrizas”
que los llevaban a su hogar “inmundo, ajeno a la higiene”. Enfatiz6 en que ningtn delegado
de la beneficencia se interesaba por regular las condiciones en que las nodrizas hacian su
trabajo. Los nifios quedaban a merced de una mujer a la cual no se hacia un seguimiento

sobre sus condiciones de salud y de moralidad, no se revisaban las condiciones higiénicas de

144 “Asistencia publica”, Repertorio de Medicina y Cirugia, X1:6, (marzo de 1920), pp. 281-283.

145 JUNTA GENERAL DE BENEFICENCIA DE CUNDINAMARCA, Informe que el Presidente de la Junta General de
Beneficencia de Cundinamarca presenta a la Asamblea en sus sesiones de 1922, p. XIII.

146 Eliseo Montafia (1862-1937) fue médico de la Universidad Nacional y especialista de la Facultad de
Medicina de Paris. También lleg6 a ser miembro de la Academia de Medicina, de la Sociedad de Pediatria y
uno de los fundadores de la Sociedad de Cirugia de Bogota. Hizo parte de la Junta General de Beneficencia de
Cundinamarca. CACERES y CUELLAR MONTOYA, Academia Nacional de Medicina, pp. 102-103.

47 Ante las criticas, Clemente Matiz Ferndndez, presidente de la Junta General de Beneficencia de
Cundinamarca, y A. Gémez Calvo, médico del Asilo de Locas, acusaron a Marcelino Vargas de querer
apropiarse de la administracién de la beneficencia. GUTIERREZ MARQUEZ, “‘Pobres los pobres’, p. 135;
CASTRO CARVAJAL, La relacion entre la Iglesia catdlica, pp. 5S7-59.

148 MONTANA, Eliseo, “Necesidad de reorganizar la Beneficencia y establecer la Asistencia Publica. Reformas
necesarias”, Repertorio de Medicina y Cirugia, X:8, (mayo de 1919), pp. 432-440.
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su casa, ni muchos menos comprobaban si alimentaba a su propio hijo. La argumentacion se
resumia en que el Hospicio era un establecimiento que no fomentaba la buena crianza de los
nifos ni fortalecia la relacion entre madre e hijo. Al contrario de la Gota de Leche (institucién
recién fundada en Bogotd) que dejaba en claro que los nifios morfan por hambre y falta de
cuidados de sus madres y no por una degeneracién innata.'*’

Ante los constantes llamados de atencion que hicieron los médicos a lo largo de la
década de los afios diez, en 1919 fueron creados dos cargos con el fin de mejorar las
condiciones de los expdsitos encargados a las amas de cria que estaban fuera de Bogot4. El
primero fue el de inspector de nodrizas, responsable de visitar a las mujeres e informar a la
Sindicatura de la Junta General de Beneficencia acerca de cualquier omision o descuido que
tuvieran con los nifios bajo su cuidado. El segundo fue el de médico en el campo, quien
residia permanentemente en una poblacion cercana a la vivienda de las mujeres para que
pudieran consultarlo de forma oportuna.’® De este modo, las nodrizas no necesitaban
desplazarse hasta la ciudad con todos los nifios, tanto los propios como los expdsitos, sino
que el control iba hasta sus casas haciendo posible la recoleccion de informacién mas certera
sobre la causa de defuncion de los bebés y de contera, poder corregir los comportamientos
de las nodrizas.'>!

Ademads, en 1920 se cre6é en el Hospicio una sala cuna con el objetivo de criar
“artificialmente” los bebés que corrian mas riesgo de morir si eran entregados a amas del
campo. La sala cuna consistid en un salén con cunas y un espacio para la preparacion

higiénica de los biberones y una estufa. Estuvo bajo la direccién del médico Rafael Meoz y

149 Esta reflexién de Jorge Bejarano queria debatir las teorfas del médico psiquiatra Miguel Jiménez Lépez
quien afirmaba que la alta mortalidad infantil era una muestra de la imposible regeneracién de los colombianos.
BEJARANO, Jorge, “La mortalidad infantil en el Hospicio de Bogota”, El Tiempo, (6 de junio de 1920), p. 3;
JIMENEZ LOPEZ, “Algunos signos de degeneracion colectiva”, pp. 67-137. Para mayor informacién, consultese:
MUROZ ROJAS, “Mas alla del problema racial”, pp. 21-28; CASTRO-GOMEZ, Tejidos oniricos, pp. 185-186.

150 JUNTA GENERAL DE BENEFICENCIA DE CUNDINAMARCA, Informe que el Presidente de la Junta General de
Beneficencia de Cundinamarca presenta a la Asamblea del Departamento en sus sesiones de 1920, pp. 10-11.
151 Cuando los nifios del Hospicio cumplian siete afios, eran enviados al Asilo de Nifios Desamparados donde
se dedicaban a trabajar, especialmente en la agricultura. All{ eran reunidos con los recogidos de la calle. A las
nifias las enviaban a la Casa de Preservacién para Nifias, pero muchas continuaban en el Hospicio atin con
nueve afios. Esta situacién llevé a que muchos nifios permanecieran con la nodriza hasta los tres o cuatro afios
por falta de espacio en la casa cuando solamente debian estar con ella hasta los dos afios y medio. JUNTA
GENERAL DE BENEFICENCIA DE CUNDINAMARCA, Informe que el Presidente de la Junta General de
Beneficencia de Cundinamarca presenta a la Asamblea del Departamento en sus sesiones de 1920, p. XIII;
JUNTA GENERAL DE BENEFICENCIA DE CUNDINAMARCA, Informe que el Presidente de la Junta General de
Beneficencia de Cundinamarca presenta a la Asamblea en sus sesiones de 1922, pp. XLII-XLIV.
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la inspeccién del pediatra Calixto Torres Umaiia, quien debia reglamentar este servicio y fue
nombrado médico-jefe ad honorem. Alli fueron llevados desde el campo dieciséis nifios con
desnutricidn cuyas edades estaban entre los tres meses y un afio. Segtn el informe del médico
del Hospicio, Marco A. Iriarte, todos los bebés que ocuparon la sala cuna habian sufrido de
dos epidemias graves de gripe y varicela, sin contar con algunos casos de fiebre tifoidea y
disenteria bacilar, razon por la que fueron remitidos al Hospital de La Misericordia. De los
54 nifios con los que abri6 la sala cuna en agosto, en solo cuatro meses fallecieron 42. En
diciembre la Junta ordené suspender el servicio y regresar a las nodrizas los doce nifios de
lactancia que todavia quedaban en el establecimiento, los cuales perecieron casi en su
totalidad en los meses siguientes. !>

Esta situacion permitié que Tomds Rueda Vargas, sindico del Hospicio, reivindicara
el servicio de amas que funcion6 durante varios en contra de las recomendaciones de los
expertos médicos. Asi, afirmé que, si bien eran partidarios de la alimentacion artificial, se
hacia indispensable recurrir a las nodrizas ya que en la sala cuna los expdsitos “se [veian]
privados del calor, las caricias y el alimento materno”, circunstancia que aumentaba su
mortalidad. El sindico también podia dar fe de que el servicio no estaba “en las pésimas
condiciones en que lo han hecho aparecer ultimamente, ciertas malévolas e intencionadas
publicaciones”. Al contrario, casi todas las amas profesaban carifio al nifio que cuidaban y
eran vigiladas constantemente por el inspector y el médico en el campo. Rueda también
coment6 que una de las causas del fracaso de la sala cuna habia sido la falta de preparacion
del personal administrativo, es decir, de las Hermanas de la Caridad. Si bien ellas habian
hecho todos los esfuerzos por cooperar con los médicos, era de publico conocimiento que las
funciones de la madre no se improvisaban y que llegar a suplirlas requeria de tiempo,
consagracion y un estudio especial de la misera condicion fisiolégica en que llegaban los

recién nacidos al Hospicio.'*?

152 JUNTA GENERAL DE BENEFICENCIA DE CUNDINAMARCA, Informe que el Presidente de la Junta General de
Beneficencia de Cundinamarca presenta a la Asamblea en sus sesiones de 1921, pp. XIII-XVI, 13; JUNTA
GENERAL DE BENEFICENCIA DE CUNDINAMARCA, Informe que el Presidente de la Junta General de
Beneficencia de Cundinamarca presenta a la Asamblea en sus sesiones de 1922, p. XLVIII. Ana Maria Carrillo
comenta para México que, con las primeras intervenciones para medicalizar la lactancia, aument6 la mortalidad
infantil antes que prevenirla. CARRILLO, “La alimentacion ‘racional’ de los infantes”, pp. 268-271.

153 JUNTA GENERAL DE BENEFICENCIA DE CUNDINAMARCA, Informe que el Presidente de la Junta General de
Beneficencia de Cundinamarca presenta a la Asamblea en sus sesiones de 1921, pp. XIV-XV. Sobre la lactancia
como forma de trabajo femenino, consiltese: SARASUA, Criados, nodrizas y amos, pp. 139-193.
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Las dificultades generales que se revelaron sobre el Hospicio llevaron a que se
enfatizara en la necesidad de cambios sobre bases cientificas para dar cumplimiento a la
solicitud médica de brindar una buena crianza a los huérfanos.'>* Aunque se empezé a contar
con unas pocas nodrizas dentro del establecimiento, el Hospicio continué supervisando a las
amas de cria del campo, a la par que se mantuvieron las cifras de muertes infantiles debido a
la falta de fondos, de personal y de locaciones adecuadas para atender efectivamente a los
nifios en su primera edad.!> Aunque los encargados de esta institucién buscaron reafirmar el
papel de la beneficencia publica como “protectora de la infancia” e incluso, mejorar su
servicio para disminuir las multiples criticas de las que eran objeto, los pediatras siguieron
teniendo motivos para pedir la tecnificacion de la beneficencia y la necesidad de ejercer una
“supervigilancia” sobre los nifios pobres en instituciones adecuadas cientificamente.'
Especialmente, se impulso la creacion de instituciones como la recién creada Gota de Leche
porque, en contraste con el Hospicio, fortalecia la relacion madre-hijo y una correcta

alimentacion.

La Gota de Leche en Medellin y Bogota

El médico y también concejal por Bogota, Tiberio Rojas, present6 en el Tercer Congreso
Meédico Nacional (Cartagena, 1918) un estudio sobre la mortalidad infantil y la importancia
de las Gotas de Leche para enfrentar sus causas. Con base en informes de autoridades
sanitarias de Bogotd, Medellin, Cali y Barranquilla para los afios 1915 a 1917, estim6 que las
muertes infantiles superaban en promedio el 70% del total de las defunciones y eran

ocasionadas en gran medida por enfermedades infectocontagiosas evitables.!>’ La pésima

154 Ep 1925 se abrié nuevamente una sala cuna con veinte nifios, de los cuales murieron dieciocho. La

explicacion de estas muertes fue la falta de personal especializado y de salones para aislar a los enfermos,
razones por las que se expandian rdpidamente las enfermedades. Por esta nueva tragedia, el Hospicio desisti6
de abrir en el futuro otra sala cuna y fue eliminada definitivamente. JUNTA GENERAL DE BENEFICENCIA DE
CUNDINAMARCA, Informe que el Presidente de la Junta General de Beneficencia de Cundinamarca presenta a
la Asamblea en sus sesiones de 1926, pp. 46-50.

155 MANRIQUE, Julio, “La mortalidad infantil”, EI Tiempo, 13 de octubre de 1923, p. 1; DIAZ VALENZUELA,
Remigio, “Algunas ideas acerca del Hospicio de Bogotd y sus dependencias”’, Repertorio de Medicina y
Cirugia, XV:12, (septiembre de 1924), pp. 603-607.

156 AR1ZA CARDOZO, “Nodrizas, madres, médicos”, pp. 24-30, 81.

157 Como mencionan Jorge Mérquez y Oscar Gallo, es muy probable que los datos utilizados por Rojas tuvieran
un margen de error inmenso debido a las condiciones precarias en que se recogia la informacidn y a la falta de
estadisticas organizadas. Estos autores comentan para la lucha antituberculosa que la utilizaciéon de
“estadisticas” sirvid mas como un argumento politico-médico en favor de la lucha que como conocimiento
cuantitativo del problema. GALLO y MARQUEZ, “La mortalidad infantil”, p. 67.
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calidad de la alimentacion de los nifios y la ignorancia de las reglas de higiene por parte de
las madres mantenfan constante las altas cifras.!>® La fundacién de Gotas de Leche, “tan
populares y exitosas” en paises europeos, eran para €l la solucion para aminorar tal problema,
procurar el vigor fisico de los habitantes y evitar la despoblacidn. Estas instituciones, creadas
originalmente en Francia a finales del siglo XIX, debian establecerse con los siguientes
propositos: atender a los bebés de madres pobres que por alguna causa no podian ser
amamantados, vigilar la alimentacién por medio del tetero, estimular el vinculo entre madre
e hijo a través de la lactancia al seno, difundir la higiene infantil entre las “madres ignorantes”
y suministrar gratuitamente leche pura y esterilizada durante la primera infancia.'>
Igualmente, basado en los postulados de Pinard de preocuparse de la vida del nifio desde
antes de su nacimiento, insisti6 en la exigencia de tomar medidas sociales que favorecieran
la asistencia materna y un periodo de reposo en los ultimos meses de gestacion para las
madres trabajadoras. '

La exposicion de Rojas otorgd al Congreso Médico los argumentos cientificos para
recomendar el establecimiento de Gotas de Leche y dispensarios para nifios con el patrocinio
de las municipalidades, las asambleas departamentales y el Congreso de la Republica. Estas
iniciativas debian contribuir a apresurar el “movimiento social” a favor del nifio con la ayuda
de los “hombres de buena posicion” y de aquellos que contaran con “algun conocimiento”
para disponer sus servicios en pro de fomentarlo y favorecerlo. A la vez, las autoridades
politicas debian emitir una orden social para que se fundaran Gotas de Leche en las capitales
departamentales y municipales con base en las condiciones de vida de las obreras en cada
localidad. Fundar una Gota de Leche se debia traducir en mermar hasta en un 50% las muertes
infantiles en los lugares donde se establecia.'¢!

Cabe senalar que desde el Segundo Congreso Médico Nacional, realizado en Medellin

en enero de 1913, el mismo Tiberio Rojas, junto con el médico Pedro Maria Ibafez, habia

propuesto disminuir la mortalidad infantil a través de la higiene de la leche y de la

158 ROJAS A., Tiberio, “Mortalidad infantil — Gota de Leche”, Revista Médica de Bogotd. Organo de la
Academia Nacional de Medicina, XXXVI: 429-432, (abril a julio de 1918), pp. 264-282.

139 ROLLET, “La protection de I’enfance”, pp. 35-47.

160 ROJAS A., Tiberio, “Mortalidad infantil — Gota de Leche”, Revista Médica de Bogotd. Organo de la
Academia Nacional de Medicina, XXXVI: 429-432, (abril a julio de 1918), pp. 246-285.

161 ROJAS A., Tiberio, “Mortalidad infantil — Gota de Leche”, Revista Médica de Bogotd. Organo de la
Academia Nacional de Medicina, XXXVI: 429-432, (abril a julio de 1918), pp. 250-251.
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distribucién de propaganda que indicara a las madres la importancia del consumo tnico de
esta bebida durante los primeros siete meses de vida del bebé.!®> También, el médico legista
Ricardo Fajardo Vega, expuso que para combatir los infanticidios, antes que el rigor de la
ley, era necesario controlar el problema con base en la prevencion del delito. Es decir, por
medio del establecimiento de salas de maternidad, de Gotas de Leche y de la proteccién a la
infancia desamparada.'®?

Como respuesta a las recomendaciones del gremio médico, para 1920 existian Gotas
de Leche en Medellin, Bogotd, Manizales, Cartagena, Ibagué, Cicuta, Bucaramanga, Tunja
y Barranquilla, extensién que sugiere su aceptacion por parte de las diferentes asociaciones,
principalmente de sefioras, interesadas en socorrer a la infancia pobre.!®* A diferencia de
paises como México y Argentina, donde este tipo de instituciones fueron creadas por el
Estado como parte de la asistencia publica, en Colombia fueron atribuidas a la beneficencia
particular que servia de colaboraba del Estado en el de amparo a las clases desvalidas.'®

La primera Gota de Leche del pais que se fundé en Medellin en 1917. Esta se
complementé con una sala cuna establecida en noviembre de 1918. La institucién estuvo
ubicada en el edificio donde funcionaba el Patronato de Obreras y fue auspiciada por la
Iglesia catdlica, a través del arzobispo Manuel J. Caycedo, y la Asociacion de Madres
Catolicas. La atencion de los nifios estuvo a cargo de las Hermanas de la Caridad y del médico
Miguel Maria Calle, responsable de la direccién cientifica.!® La institucién obtenia fondos
de particulares a través de una Junta Directiva liderada por la sefiora Margarita Maria
Jaramillo Villa, responsable de formar grupos de veinte personas en toda la ciudad, con una

colectora para cada uno, quien debia recoger $0.20 por cada persona para alcanzar un total

162R0JAS A, Tiberio y Pedro Maria IBANEZ, “Contribucion al estudio de la higiene publica en Bogota”, Registro
Municipal de Higiene, Nimero extraordinario, (julio 20 de 1919), pp. 54-55.

163 CONGRESO MEDICO DE COLOMBIA, Segundo Congreso Médico, pp. 139-141.

164 PARDO CALDERON, Consideraciones sobre las ‘Gotas de Leche’, pp. 11-25; TROCONIS, Apuntaciones sobre
la mortalidad infantil, p. 49. Para mayor informacion, constiltese: CERA OCHOA, “Mujeres frente a la incidencia
de la pobreza”, p. 223; ESTRADA ORREGO, “La valeur des chiffres”, pp. 220-226.

165 NARI, Politicas de maternidad, pp. 122-125; VIESCA TREVINO, “La Gota de Leche”, p. 206.

166 Para mayor informacién, consiltese: ARANGO DE RESTREPO, Sociabilidades catdlicas, pp. 103-106;
LONDONO VEGA, Religion, cultura y sociedad, p. 210.
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de $4 por cada grupo.'®” También los bancos y el Club Noel aportaban dinero y recibia
auxilios nacionales, departamentales y municipales.'®

El propésito de la Gota de Leche de Medellin era que las madres pudieran trabajar
tranquilamente y proporcionar leche adecuada a los nifios pobres para librarlos de una muerte
segura a causa de enfermedades como la gastroenteritis, el raquitismo y la tuberculosis.'®
Antes de que un nifio fuera recibido en la institucidn, era revisado por el médico para
determinar si padecia de alguna enfermedad contagiosa. Cuando enfermaba durante la
estancia, recibia medicamentos mientras no constituyera peligro para los demds. En ese caso,
el nifio era entregado a la madre con los alimentos y medicamentos necesarios hasta su
recuperacioén.!’® Hacia 1919, este establecimiento contaba con las siguientes secciones que
funcionaban con regularidad de seis de la mafiana a seis de la tarde: 1. La sala cuna con
capacidad para recibir 24 nifios que fueran hijos de madres obreras para facilitarles su
colocacién en fibricas y atenuar la miseria debido a los bajos salarios.!”! 2. Un espacio para
los gateadores que ya no necesitaban de cuna. Alli se ejercia vigilancia respecto al aseo y las
caidas, ademds de suministrarseles leche y algo de harinas. 3. La escuela, que recibia nifios
hasta los siete afios, donde ensefiaban cantos infantiles, nociones elementales sobre objetos,

las primeras letras y conductas higiénicas para la adquisicion de “buenos habitos”.!”?

167 Se destinaban $2.40 mensuales en la alimentacién de cada nifio y la institucién tenfa capacidad para 160.
ARANGO M., Miguel, “Gota de leche y sala-cuna en Medellin”, Revista Médica de Bogotd, 499, (enero de 1924),
p. 185.

168 Informe que presenta el Director Departamental de Higiene al Sr. Dr. Pablo Garcia Medina, Director
Nacional de Higiene en el afio de 1923. AHA, FSH, Informes, afios 1921-1932, 1925.

169 Aparte de Medellin, el tinico municipio de Antioquia que habia establecido una Gota de Leche era Sonsén.
Informe que presenta el Director Departamental de Higiene al Sr. Dr. Pablo Garcia Medina, Director Nacional
de Higiene en el afio de 1921; Informe que presenta el Director Departamental de Higiene al Sr. Dr. Pablo
Garcia Medina, Director Nacional de Higiene en el afio de 1922. AHA, FSH, Informes, afios 1921-1932, 1925.
170 Informe que presenta el Director Departamental de Higiene al Sr. Dr. Pablo Garcia Medina, Director
Nacional de Higiene en el afio de 1923. AHA, FSH, Informes, afios 1921-1932, 1925.

17l ARANGO M., Miguel, “Gota de leche y sala-cuna en Medellin”, Revista Médica de Bogotd, 499, (enero de
1924), pp. 181-188.

172 La escuela tenfa capacidad para 60 nifios. ARANGO M., Miguel, “Gota de leche y sala-cuna en Medellin”,
Revista Médica de Bogotd, 487-498, (enero-diciembre de 1923), pp. 181-188; Informe que presenta el Director
Departamental de Higiene al Sr. Dr. Pablo Garcfa Medina, Director Nacional de Higiene en el afio de 1924.
AHA, FSH, Informes, afios 1921-1932, 1925.
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Imagen 1. Grupo de madres con los nifios que sostiene la Gota de Leche en Medellin, 1917

Fuente: “Gota de Leche”, Fotogralia Rodrigucz, 1917, Ublcacion: BPP-F-010-0587

En Bogot4, la Gota de Leche se creé en 1919 en el marco del Congreso Mariano como
una forma de rendirle homenaje a la Virgen Maria con la fundacion de una “obra cientifica™.
El proyecto tue posible gracias a la conjuncion de esfuerzos entre actores que se habian
interesado en atender a los “desvalidos™: médicos, mujeres de clase alta e Iglesia catolica.!™
El médico Andrés Bermudez y algunas sefioras instituyeron el Patronato de la Gota de Leche
a fin de recoger fondos para el funcionamiento de la institucién.'”* Entre tanto, la Sociedad
de Pediatria [ue comisionada por el Concejo de Bogold de apoyar y asesorar la iniciativa.

Esta Sociedad fue promovida por José Ignacio Barberi en 1917 con el propésito de desarrollar

13 La articulacion de mujeres de elases altas y mdédicos, ligados a los objetivos de la caridad, permiticron
desarrollar instituciones en pro de las madres pobres v sus hijos. Para mayor informacion, consiliese: GUY, Las
mijeres, passim; MARTINS, “Género ¢ assisténeia”, pp. 15-34.

1" El principal recinto cultural de Bogold, ¢l Teatro Colén, sirvié para presentar funciones con esle fin. “Por la
Gota de Leche™, £ Tiempo, 8 de junio de 1920, p. 1.
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el estudio de las enfermedades de los nifios, promover la fundacién de Gotas de Leche y
consultorios gratuitos y difundir las ideas higiénicas modernas entre las madres para la buena
crianza de sus hijos.!”

En este sentido, la Gota de Leche estuvo bajo la administracion cientifica de la
Sociedad de Pediatria de Bogotd con Jorge Bejarano como médico director, Andrés
Bermudez fue su presidente y las Hermanas de la Caridad estuvieron atentas del cuidado de
los niflos. La participacion de estas ultimas en un espacio considerado “cientifico” se debio
a la falta de personal formado en enfermeria y a su experiencia en la atencién de los enfermos
y expositos. El servicio estuvo orientado especialmente a brindar alimentacién y control del
crecimiento de los nifios y se definié como un espacio con un énfasis educativo sobre las
nociones de puericultura.!’®

Durante el acto de inauguracion, el politico Alfonso Robledo alabd la funcién de las
mujeres de elite que, en alianza con los médicos, ayudaban a las “madres desgraciadas” en
este tipo de centros. En palabras del propio Robledo: “jLa mujer y el médico! Ella crea, él
defiende; ella pone su sangre, él pone sus desvelos. Ambos saben de lo que cuesta la vida: la
una porque viene de ella; el otro, porque a €l se le confia; la mujer sabe lo que vale un hijo,
y el médico sabe lo que vale un nifio. Cuén bella asociacién!”.!”” Robledo hacia eco de la
conviccién que tenian las elites respecto a la penosa situacién de mortalidad infantil, cuyas
dimensiones daban la impresion de que la capital se “despoblara” a causa de la mala higiene.
Por tal razén, convocd a los “acaudalados” —referencia a comerciantes y banqueros— a

sostener la institucion con una cuota mensual. Ademds, tanto hombres como mujeres de la

175 La Sociedad de Pediatria estuvo constituida por los siguientes médicos: José Ignacio Barberi, José Maria
Montoya, Roberto Sanmartin, Jorge Bejarano, Guillermo Marquez, Marco A. Iriarte, Ricardo Fajardo Vega,
Augusto Rocha, Jorge Esguerra Léopez, Alfredo Luque, Julio Rodriguez Pifieres, Samuel Montafia, Nicolds
Buendia, Calixto Torres Umafia, Eliseo Montafia y Miguel Jiménez Lopez. También se vincularon médicos
destacados como Luis Morquio de Uruguay, Mamerto Acufia y Gregorio Araoz Alfaro de Argentina, lo que
indica la existencia de algin tipo de relacion con otras sociedades cientificas de pediatria y puericultura de
América Latina. “Sociedad de Pediatria”, Repertorio de Medicina y Cirugia, X:7, (abril de 1919), pp. 383-384;
“Sociedad de Pediatria”, Repertorio de Medicina y Cirugia, X:8, (mayo de 1919), pp. 440-444; VARGAS
RUBIANO, “Los fundadores de la Sociedad de Pediatria”, p. 170; AGN, SR, FMG, SC, tomo 6, f. 131. Citado
en: POHL-VALERO, “‘La raza entra por la boca’”, p. 471

176 “Sociedad de Pediatria”, Repertorio de Medicina y Cirugia, X:7, (abril de 1919), pp. 383-384; “Sociedad de
Pediatria”, Repertorio de Medicina y Cirugia, X:8, (mayo de 1919), pp. 440-444.

177 ROBLEDO, Alfonso, “La inauguracién de la Gota de Leche”, Repertorio de Medicina y Cirugia, X:11, (agosto
de 1919), p. 567.
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elite bogotana, basados en la idea de la caridad cristiana de mitigar las dolencias de quien lo
necesitaba, donaban dinero para el sostenimiento del establecimiento.!”®

Stefan Pohl-Valero afirma que la Gota de Leche era concebida como una medida
profildctica contra la mortalidad en general, se enmarcaba en un campo cientifico de la
alimentacion y la higiene puiblica al tiempo que era considerada como un espacio para formar
“bellos ejemplares”.!” Por tanto, inicialmente la institucién atendié tanto a madres pobres
como de las clases acomodadas. Las primeras recibian las instrucciones necesarias respecto
a los cuidados que debian tener con el bebé y eran premiadas con una pension mensual de
dos pesos oro por ser las nodrizas de sus propios hijos.'® Las segundas eran atendidas en
consulta y dejaban en pago una limosna.!8!

Las madres pobres obtenian de forma gratuita raciéon de leche esterilizada y
modificada “cientificamente” para reemplazar parte de la leche materna y detener el alza de
enfermedades gastrointestinales. El sistema alimenticio que implement6 Jorge Bejarano fue
el de Chicago, pero adaptado a las condiciones locales. En términos generales, este método
consistia en dar onza y media de leche por libra de peso del bebé y se complementaba cada
racion alimenticia con agua. Bejarano modificé el método para obtener un mayor valor
nutritivo segun el peso y la edad del nifio asi: se mezclaba la leche con otros liquidos, como
agua de cal, de cebada o suero de leche previamente hervido. A medida que el nifio
aumentaba en edad, peso y normalizara su capacidad digestiva, la férmula variaba hasta
llegar a darle leche pura sin adicién de otro liquido.'®?

En 1920, la Gota de Leche se ampli6 con la instalacion de una sala cuna para nifios
cuyas madres trabajaban durante el dia en los telares de fique de la institucién.'®* El propésito
de los médicos fue ensenarle a la madre a “ganarse el diario sustento y a querer el trabajo que
le procura un medio decoroso e independiente de sostenerse”, pero en un lugar cercano que

permitiera dar el seno al nifio con regularidad. Todo indica que las madres recibian alli mismo

178 PARDO CALDERON, Consideraciones sobre las ‘Gotas de Leche’, p. 16.

179 POHL-V ALERO, “’La raza entra por la boca’”, pp. 455-486.

180 BERMUDEZ, Andrés, “La Gota de Leche de Bogota”, Repertorio de Medicina y Cirugia, XI: 12, (septiembre
de 1920), pp. 643-646; PARDO CALDERON, Consideraciones sobre las ‘Gotas de Leche’, p. 70.

181 ROBLEDO, Alfonso, “La inauguracién de la Gota de Leche”, Repertorio de Medicina y Cirugia, X:11, (agosto
de 1919), pp. 568-569; PEREZ GUTIERREZ, Causas de la mortalidad infantil, p. 57.

182 PARDO CALDERON, Consideraciones sobre las ‘Gotas de Leche’, pp. 56-57.

183 BERMUDEZ, Andrés, “La Gota de Leche de Bogota”, Repertorio de Medicina y Cirugia, X1:12, (septiembre
de 1920), pp. 645-646.

51



alimentacién, vestuario y dormitorio.'® Aunque dar alimento a los nifios era una actividad
central en el funcionamiento de la Gota de Leche, era atiin mas relevante la ensefianza de las
reglas de la puericultura para corregir las “costumbres viciosas” y “conductas amorales” de
las madres, propagar la lactancia materna y atacar la pobreza generada por la
industrializacion. A diferencia del Hospicio, que brindaba atencidn a los nifios abandonados,
la Gota de Leche tenia la virtud de estrechar el lazo madre-hijo, especialmente en la familia
obrera. También evitaba que las madres descuidaran a su hijo o lo mataran por miedo a perder
el trabajo o0 a no conseguir uno, y era un medio para “salvar” al pais de la despoblacion y de
la “degeneracion” con el desarrollo de “organismos fuertes y bien constituidos y no seres
raquiticos e inutiles”.'®> En la prensa capitalina, el escritor Julidn P4ez alabé la institucién y
considerd que la nutriciéon de los bebés pobres era una necesidad indispensable y urgente,
pero era aun mas importante formar madres que supieran criarlos, educarlos y corregirlos,
pues:

“[...] de qué servird la leche que se proporciona a una criatura de éstas, a quien una madre
cruel, brutal, estipida, deja abandonada, encerrada, durante dias y hasta noches enteras, en
un cuchitril inmundo, obscuro y himedo, sin otra compaiiia que la de las ratas, y victima del
desabrigo y del desaseo? [...] la salvajez, la rudeza, la crueldad estiipida, con que las hembras,
que no son mas que hembras, crian a sus hijos: una vez que ella rinden tributo a la naturaleza
y arrojan al nifio sobre el mundo, queda éste totalmente entregado a la misma naturaleza, sin
otro cuidado, sin otro calor, sin otro miramiento; si le dan el pecho alguna vez, lo hacen entre
gruilidos de fiera encolerizada, y sélo por cumplir una necesidad fisioldgica; lo arrojan luego
sobre un camastro inmundo, o sobre el suelo las mas de las veces, cierran en seguida su puerta,
y se van a sus quehaceres, o a correr la vida, sin acordarse de la pobre criatura. Cuando
vuelven al cuchitril, del que suelen ausentarse hasta por un dia y una noche, desgraciado el
hijo si lo encuentran llorando, pues en vez de abrigarlo entre sus brazos y calmar su hambre,
pretenden hacerlo callar a golpes y estrujones, en medio de maldiciones espantosas. Cuando
el nifio cuenta con unos cuatro meses a la gota miserable de leche que él pueda extraer, le
agregan ellas un desayuno de chicha que le proporcionan introduciendo en la boquita un
pedazo sucio mojado en la totuma del licor que ellas acaban de ingerir. Crecido el nifio, y
apenas ensaya sus primeros pasos, la madre lo obliga a correr al lado de ella, lo deja atras,
perdido en las calles, y lo castiga porque llora. [...]'%

La descripcién que proporciona Pdez da cuenta de la imagen que tenia las clases altas

sobre las caracteristicas generales de las madres pobres, su comportamiento y las condiciones

184 PARDO CALDERON, Consideraciones sobre las ‘Gotas de Leche’, p. 70; PEREZ GUTIERREZ, Causas de la
mortalidad infantil, p. 59.

185 RoJAS A., Tiberio, “Discurso pronunciado por el honorable concejal Tiberio Rojas A., al inaugurarse la
benéfica institucion de las “Gotas de Leche” en la ciudad de Tunja”, Registro Municipal, 1397, nimero
extraordinario, (1919), pp. X-XII.

186 PAEZ M., Julidn, “Por los nifios”, El Tiempo, 23 de agosto de 1919, p. 5.
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en que vivian y ejercian la maternidad. En la Gota de Leche debian insistir en estrechar el
amor hacia sus hijos y alejarlas de conductas que estaban mds cercanos a lo “animal”, por su
crueldad e ignorancia. Los habitos reprochables se compaginaban con las condiciones de
miseria que ayudaban a que el niflo, visto como victima, creciera con deficiencias fisicas y
estuviera expuesto a los peligros que se vivian en las calles. Tal situacién aumentaba las
posibilidades de tener en el futuro un joven débil y un férreo candidato para ocupar los asilos
y las cérceles.'®” Con base en estos argumentos se queria inspeccionar el cuerpo de los nifios
y de sus familias, de modo que se daba asistencia gratuita a cambio de vigilar y controlar el
resultado de los servicios. Tal situacién permitia atraer a esta nueva poblaciéon a la
observacion de las autoridades médicas. La Gota de Leche se constituia en un nuevo campo
de intervencion para el pediatra pues alli podia acopiar informacién sobre las deficiencias
alimenticias de los nifios y sus taras hereditarias para determinar la normalidad o anormalidad
del crecimiento y del peso de un nifio vigilandolo por el tiempo que se considerara
necesario.'®8

Con los auxilios econémicos que comenzd a recibir la institucién por parte del
Concejo Municipal de Bogotd y del gobierno nacional, hacia 1924 habia mejorado las
condiciones precarias con que inicio sus labores. En este afio contaba con servicios como una
sala de espera, otra para exdmenes, una para pesar a los nifios con una balanza, un consultorio
médico, algunos elementos de laboratorio, entre otras instalaciones.!®® A pesar de que uno de
los principales objetivos de la Gota de Leche era estimular y favorecer la lactancia natural,
de 150 nifos que atendian, solamente 45 eran alimentados al seno y los demads con teteros.
Las madres debian llevar a sus hijos cada ocho dias a la institucién para que fuesen pesados
y para recibir indicaciones necesarias sobre la forma correcta de alimentarlos. Si alguno de

los nifios atendidos se enfermaba, alli mismo recibia atencion y tratamiento. Esta labor era

187 ALVAREZ TELLO, “‘Para cuidar un ser’”, pp. 59-64.

188 ILLANES, Cuerpo y sangre de la politica, pp. 117-119; PALACIO LIS, Mujeres ignorantes, pp. 117-118.

189 Del Concejo Municipal de Bogot4 recibia 150 pesos mensuales y 5.000 pesos anuales del gobierno nacional.
“Acuerdo 32 de 1919 (junio 13). Por el cual se auxilia la institucion de la Gota de Leche establecida en Bogota”,
en linea: http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal .jsp?i=8975; “Ley 64 de 1919 (noviembre
15). Por la cual se ordena la construccion de una Estacion Sanitaria y se votan varios auxilios”, Anales del
Senado, 97, (22 de noviembre de 1919), p. 386; MONTANA, Eliseo, Rafacl BARBERI, Antonio RUEDA VARGAS,
“Informe de una Comision”, Repertorio de Medicina y Cirugia, XV:12, (septiembre de 1924), p. 608.
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apoyada por algunas farmacias de la ciudad, las que de forma gratuita preparaban entre diez
y quince férmulas mensuales con base en las indicaciones del médico.'*°

Cabe comentar que, si bien la Gota de Leche era una institucion pensada para recibir
a nifios sanos, una cantidad considerable de pequefios eran llevados para atender sus
enfermedades, lo que propiciaba una alta mortalidad en el establecimiento. Esto significa que
las mujeres asumian la institucién como un hospital al que se recurria para recibir alivio. Los
médicos esperaban que las madres aprendieran a buscar asesoria calificada y consideraran
importante la prevencién antes que la curacién. Por tanto, aparte de las indicaciones que el
médico daba a las madres, cada mes se dictaba una conferencia a todas las inscritas sobre
higiene de la infancia. La totalidad de los nifios registrados contaba con una papeleta donde
se tomaban los datos de sus antecedentes y estado de salud, y en cada revision, se apuntaba
el peso y la clase de alimentacion prescrita. Tanto las madres como sus hijos tenfan una
cédula que los acreditaba como beneficiarios de la institucién.'!

Aunque para los médicos higienistas era necesario apoyar a la madre soltera, las
concepciones morales y religiosas fueron un impedimento para ayudar a sus hijos ilegitimos.
Esto fue motivo de discrepancia y tensiones entre los médicos Andrés Bermudez,
representante del Patronato y administrador de la Gota de Leche, y Jorge Bejarano,
representante de la Sociedad de Pediatria y encargado de la direccion cientifica. El periddico
liberal El Tiempo publicé una denuncia en la cual rechazaba que se exigiera a las madres una
constancia de bautismo para recibir a sus nifios en la Gota de Leche. Para este medio, era una
“absurda disposicion” que debia ser derogada ya que la funcion de la institucion consistia en
atender al nifio desamparado sin condicionarlo a quiénes eran sus padres. Este reclamo
motivé el pronunciamiento de Bejarano, con el &nimo de aclarar que, aunque su actuacién se
reducia a la parte cientifica, no existia tal impedimento. Afirmaba que, de ser cierto, se

negaria a seguir prestando su colaboracion pues la institucion debia buscar el bien general

indiferentemente de un credo politico o religioso.!'*?

190 Las farmacias eran: La del doctor Roberto Sanmartin, la del doctor Patrocinio Dias, J. Riveros & Compafifa,
Drogueria Colombia, Gran Drogueria y Farmacia Francesa. MONTANA, Eliseo, Rafael BARBERI, Antonio
RUEDA VARGAS, “Informe de una Comisioén”, Repertorio de Medicina y Cirugia, XV:12, (septiembre de 1924),
pp- 609-610.

191 MONTANA, Eliseo, Rafael BARBERI, Antonio RUEDA VARGAS, “Informe de una Comision”, Repertorio de
Medicina y Cirugia, XV:12, (septiembre de 1924), pp. 609-610.

192 “En la gota de leche”, El Tiempo, (26 de mayo de 1923), p. 3; BEJARANO, Jorge, “En la Gota de Leche”, EI
Tiempo, (28 de mayo de 1923), p. 2.
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Ante estas aseveraciones, la Sociedad de Pediatria realiz6 un informe en el que sefialé
que la direccion de la Gota de Leche en efecto exigia la fe de bautismo para registrar un nifio
—conforme al reglamento— y recibia tanto a legitimos como ilegitimos. Sin embargo, segun
el cuadro estadistico de 1923, de 242 nifos registrados, 93 fueron rechazados por faltar al
estatuto. Es decir, la direccion habia retirado el auxilio debido a que la madre no llevaba una
“vida arreglada” y carecia de un hogar constituido de manera “legal y licita”.!>® Estas
condiciones respondian a los lineamientos expresados en los articulos 5° y 9° que indicaban

lo siguiente:

Articulo 5°. Los nifios deben ser recomendados a la Presidencia por persona conocida a la
cual le conste la necesidad y buena conducta de la madre. No se inscribird ni atendera ningtn
nifio sin orden escrita del Presidente al médico de la casa [...] Articulo 9°. Los nifios
favorecidos serdn visitados por un empleado especial quien indicard si es merecedor de
auxilio, si se cumplen las prescripciones y si la madre es persona honrada y que lleva su vida
arreglada, pues en caso contrario no se seguird auxiliando."*

Como la Sociedad de Pediatria tenia la potestad para ejercer el control sobre la marcha
de la institucién benéfica y certificar el correcto cumplimiento de sus objetivos, sefialé que
los articulos citados debian modificarse porque establecian restricciones para la aceptacion
de nifios ilegitimos, lo cual desvirtuaba el “espiritu cristiano” que presidio la fundacion. Para
la Sociedad, la dnica condicion para la inscripcion y la concesion del auxilio debia ser que la
necesidad del nifio fuera auténtica, sin averiguaciones sobre la vida de la mujer. Salvar la
vida de un ser “indefenso”, que estaba en peligro de morir de hambre por la miseria o
ignorancia de sus padres, debia primar sobre las condiciones morales y religiosas, el estado
de legitimidad o ilegitimidad de su situacién o la honradez y buena conducta de los
favorecidos. El objetivo de la Gota de Leche era sobre todo combatir la mortalidad infantil
que se daba por el desconocimiento de las reglas de la puericultura o por las malas
condiciones higiénicas, para lo cual se habia optado por atraer a las madres al consultorio

con el fin de instruirlas, ayudarlas material y pecuniariamente y facilitar la lactancia al

seno.'?

193 “El doctor Bejarano y la Gota de Leche”, El Tiempo, (29 de mayo de 1923), p. 3.

194 MONTANA, Eliseo, Rafael BARBERI, Antonio RUEDA VARGAS, “Informe de una Comision”, Repertorio de
Medicina y Cirugia, XV:12, (septiembre de 1924), p. 612. Cursiva en el original.

195 MONTANA, Eliseo, Rafael BARBERI, Antonio RUEDA VARGAS, “Informe de una Comision”, Repertorio de
Medicina y Cirugia, XV:12, (septiembre de 1924), pp. 612-616.
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Aunque los médicos de la Sociedad consideraban conveniente “moralizar” a las
mujeres para evitar la ilegitimidad, sefialaron que esta era una funcién que competia a los
establecimientos religiosos o caritativos. La Gota de Leche podia incluir dentro de su tarea
educativa y de propaganda la instruccién a las madres en los principios de moral cristiana y
de la higiene con la finalidad de hacerles ver la importancia de una “vida arreglada y honrada”
y de un hogar “legitimamente constituido”, pero sin ejercer sobre ellas coaccion alguna que
pusiera en riesgo la vida de un hijo ilegitimo y menos hacerlo culpable de las “faltas” de sus
progenitores. Con la finalidad de controlar mejor la institucién, la Sociedad solicité al
Concejo tener injerencia e intervencion en la organizacion y elaboracién de la reglamentacion
y no limitar su tarea a resolver las consultas de cardcter cientifico, con lo cual pretendian
sujetar el pago de los auxilios pecuniarios a su visto bueno.!%

La posicion de la Sociedad y la tension con el Patronato dan cuenta de la vision
diferenciada que los médicos pediatras e higienistas querian posicionar en favor de la salud
colectiva que podia desempeiar la asistencia publica en contraposicidn a la beneficencia. Las
instituciones de cardcter privado establecian pardmetros basados en creencias morales,
religiosas o politicas que entorpecian la atencion de algunas personas que requerian también
de los servicios. La asistencia publica debia velar por atender a los “desvalidos” en educacioén
y salud con el fin de obtener mejores ciudadanos. Ademads, mediante la intervencion estatal
era posible instaurar en la poblacién la confianza en la ciencia y atraer, en forma de ayudas

gratuitas, gente interesada en sus nuevos conocimientos.

Aucxilios nacionales para las Gotas de Leche

Con base en las conclusiones del Tercer Congreso Médico Nacional y siguiendo las
recomendaciones de Tiberio Rojas, la Academia Nacional de Medicina (ANM) present6 en
agosto de 1919 un memorial al Senado de la Republica para solicitar la expedicion de una
ley de proteccidn a la infancia y fomentar, con auxilios estatales, la fundacion de Gotas de

Leche en las capitales de los departamentos, provincias y municipios.'’ La peticién se

196 La Sociedad de Pediatria también consideré que la institucién debia ampliar el plazo en que ayudaba el nifio,
pues solo se hacia hasta que cumplia un afio y requeria prolongarse hasta el destete. MONTANA, Eliseo, Rafael
BARBERI, Antonio RUEDA VARGAS, “Informe de una Comision”, Repertorio de Medicina y Cirugia, XV:12,
(septiembre de 1924), pp. 616-618.

197 El memorial fue presentado por los médicos Tiberio Rojas A., Ricardo Amaya Arias y José Maria Montoya
anombre de la ANM. Amaya Arias y Montoya estudiaron medicina en la Universidad Nacional. El primero se
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sustentaba en la necesidad de que Colombia se preocupara por la “defensa de la raza”, la cual
estaba amenazada por multiples causas de degeneracion propiciadas, especialmente, por la
mala crianza y una alimentacion defectuosa e insuficiente de los bebés. La medida més eficaz
para afrontar tal situacién era la protecciéon de la infancia y la divulgacién de los
conocimientos cientificos sobre la higiene y la puericultura en tanto medios para disminuir
la muerte entre la poblacién infantil pobre. '

Parala ANM estaba claro que eran las clases “inferiores” las que, a causa de la miseria
y la ignorancia, tenfan una mortalidad mayor si se comparaban con los nifios de las clases
“acomodadas” que disponian de los medios y conocimientos para una “crianza higiénica”.
Es importante distinguir que, como afirma Raquel Alvarez, en paises como Colombia donde
la poblacion era heterogénea, la diferencia de clase descubria jerarquizaciones de tipo racial.
Se consideraba que las clases ‘“‘superiores” estaban conformadas por los individuos
“blancos”, mientras que los grupos catalogados como “inferiores” correspondian a los
indigenas, negros, mulatos y mestizos. Estos ultimos, por ser pobres, “ignorantes” y con

multiples enfermedades, requerian atencién y guia a través de la educacién y la higiene.!”

El memorial pasé a la Comisién de Higiene del Senado para conocer su pertinencia.>*
Esta comision, de la cual formaba parte el médico psiquiatra Miguel Jiménez Lopez, reiterd
que la defensa de la infancia era un asunto esencial para afrontar las causas de la despoblacién
del pais. Cabe sefialar que los estudios para paises europeos y las constantes muertes
infantiles en el pais hacian pensar a los médicos que Colombia también seguia la tendencia

de la despoblacion, pero se carecia de cifras que confirmaran la hipétesis. De acuerdo con

informacion censal, para 1905 Colombia contaba con una poblacion de 4.319.000 habitantes.

especializé en cirugia en Paris mientras que el segundo lo hizo en ortopedia infantil en Estados Unidos.
CACERES y CUELLAR MONTOYA, Academia Nacional de Medicina, pp. 68, 104; ROJAS A., Tiberio, “Mortalidad
infantil-Gota de Leche”, Revista Médica de Bogotd. Organo de la Academia Nacional de Medicina, XXXVI:
429-432, (abril a julio de 1918), pp. 246-285.

198 MENDOZA, Pedro Elias, Miguel JIMENEZ LOPEZ, Anselmo GAITAN U., E.J. GOMEZ P., Pablo E. GUTIERREZ,
“Informe de la Comision que estudié el memorial de los doctores Tiberio Rojas A., Ricardo Amaya Arias y
José Maria Montoya, en que solicitan la expedicion de una ley de proteccién a la infancia del pais y fomento
de las Gotas de Leche”, Anales del Senado, 168, (12 de febrero de 1920), p. 669.

199 ALVAREZ, “Eugenesia y control social”, p. 41.

200 Toda iniciativa de ley era presentada en una de las dos cdmaras en que se dividia el Congreso de la Reptiblica:
Cédmara de Representantes y Senado. Alli, el congresista o grupo de parlamentarios proponentes exponia los
motivos que fundamentaban su proyecto de ley para ser aprobado en primer debate. En caso tal, pasaba al
estudio de una comision en la respectiva cimara que conceptuaba acerca de su pertinencia y coherencia con el
fin de cursar un segundo debate que se llevaba a cabo en sesiones plenarias. Para su aprobacién como ley de la
Republica, el proyecto debia aprobarse en tres debates reglamentarios en cada una de las cdmaras.
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En 1912 solo habia aumentado a 5.073.000 habitantes. Seis afios después sumaba 5.855.000
y en 1938 alcanz6 los 8.702.000. Antes de 1905 el crecimiento anual de la poblacion fue de
1%, cifra que aument6 a 2.2% entre 1905 y 1938.20!

En asociacion con los profesores de la Facultad de Medicina, Miguel Rueda A.,
Pompilio Martinez, Roberto Franco y Federico Lleras, la Comision concluyé que el Estado
colombiano debia prestar proteccién a la infancia desvalida a través de la madre gestante.?"
Por tanto, propusieron la creacion de un consultorio y una sala de asilo para embarazadas en
los dos dltimos meses de gestacion como anexos al servicio de maternidad del Hospital San
Juan de Dios en Bogota. Alli se atenderia a “la pobre mujer del pueblo” que se desempefiara
en trabajos serviles y domésticos y aquella que, por su estado de embarazo, estuviera sin
ocupacién para su sustento.?’* Con esto, se intentaba alejar a la futura madre de la mendicidad
o de trabajos “fatigantes” que enfermaran su organismo para asi proteger la vida “del ser
inocente que lleva en su seno”. También consideraron fundamental que el gobierno nacional
apoyara las Gotas de Leche y las salas cuna creadas desde la iniciativa privada para que
pudieran atender un mayor nimero de hijos de la clase obrera, quienes se encontraban
privados de los cuidados maternos por las ocupaciones de la madre.?**

A pesar de que los miembros de la ANM solicitaron la expedicion de medidas de
proteccion que garantizaran el papel del Estado por el bienestar de la infancia colombiana,
los comisionados centraron su atencién en las ayudas a la beneficencia. En este sentido, el
proyecto de ley que finalmente se redacto solo pretendié modificar la Ley 65 de 1911 que

subsidiaba los establecimientos de beneficencia y caridad en la Reptblica.?’’ Dentro de estos

apoyos econdmicos, se incluyé a las recién creadas Gotas de Leche como instituciones de

201 RUEDA PLATA, “Historia de la poblacion”, p. 364; OCAMPO GAVIRIA, AVELLA GOMEZ, BERNAL RAMIREZ y
ERRAZURIZ COX, “La industrializacién”, p. 273.

202 pompilio Martinez fue profesor de Clinica Externa y era especialista en clinica de nifios de Parfs, Berlin y
Viena. Miguel Rueda fue profesor de Clinica Obstetricial. Roberto Franco fue profesor de Clinica Interna y
especialista en enfermedades tropicales y Federico Lleras era especialista en bacteriologia. HERNANDEZ, La
salud fragmentada, pp. 44-45.

203 Las mujeres pobres vivian en inquilinatos o pensiones caracterizados por el hacinamiento. Muchas de ellas
eran jovenes recién emigradas a la ciudad de las cuales se temia que para obtener algin ingreso terminaran en
la prostitucidn. Algunas trabajaban en tiendas, la calle, algunas fébricas o como empleadas domésticas. REYES,
“Cambios en la vida femenina”.

204 JIMENEZ LOPEZ, Miguel, Pablo E. GUTIERREZ, Pedro Elias MENDOZA, E.J. Gémez, José ACEBEDO, “Informe
de la Comision que estudié el memorial de la Academia Nacional de Medicina, sobre la necesidad de dictar
medidas de proteccion a la infancia”, Anales del Senado, 78, (30 de octubre de 1919), pp. 311-312.

205 “Ley 65 de 1911 (diciembre 2). Sobre auxilios a los establecimientos de beneficencia y caridad en la
Republica”, Anales del Senado, 119 y 120, (abril 25 de 1912), p. 945.
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cardcter benéfico. Se estipulé también incrementar el auxilio al Hospital San Juan de Dios de
Bogota para que estableciera —anexo a la sala de maternidad— un servicio de consulta externa
dirigido a embarazadas y una sala-asilo para aquellas que estuvieran en los dos tltimos meses
de gestacion. A ello se sumaria la creacién en Bogota de una sala cuna destinada al cuidado
de los hijos de obreros jornaleros y a la instruccién de las madres en la crianza de los nifios.?*

De las tres propuestas que contenia el proyecto tnicamente se aprobd, con varios
tropiezos, el auxilio a la organizacién de la Gota de Leche. Las dificultades se manifestaron
en el rechazo que tuvo el proyecto en el Senado, decision que se revisé ante la presion ejercida
por un grupo de sefioras de Bogota. Ellas, en representacion de la beneficencia publica de la
ciudad, dirigieron un memorial solicitando la reconsideracion y aprobacién del auxilio para
esta institucién.?’’” Desde la revista El Grdfico se respaldé la actuacién de aquellas mujeres y
se precis6 que era un deber imperativo de las naciones civilizadas proteger los “elementos
debilitados™ que la integraban y del Estado hacer de la asistencia ptblica un renglén obligado
de su presupuesto. El llamado era a que la accién oficial se uniera al impulso de los
ciudadanos en el intento de contrarrestar la mortalidad infantil.>

Ante estas peticiones, el Senado decidid aprobar el subsidio para la Gota de Leche de
Bogot4 y para las que se establecieran en otras capitales departamentales.?” Tal auxilio hizo
parte de la Ley 64 de 1919 la cual dispuso que cada establecimiento seria beneficiado con
5.000 pesos anuales. En relacion a otros auxilios, se puede inferir que las Gotas de Leche
recibirian un buen porcentaje del presupuesto destinado para la beneficencia en el pais. Los
departamentos mas pequefios obtenian para todos sus hospitales entre 4.000 y 6.000 pesos en

auxilios, mientras que comparativamente con los subsidios que recibian las instituciones de

206 MENDOZA, Pedro Elias, Miguel JIMENEZ LOPEZ, Pablo E. GUTIERREZ, E.J. GOMEZ, José ACEBEDO,
“Proyecto de ley por el cual se adiciona y reforma la numero 65 de 19117, Anales del Senado, 78, (30 de octubre
de 1919), p. 312.

207 Las mujeres de clase alta que firmaron el memorial fueron: Elvira de Restrepo Séenz, Julia Restrepo de
Ortiz, Lucia Iriarte de Vargas, Cecilia O. de Bermuidez, Inés Marroquin de Vargas, Elena de Soto, Luisa de
Martinez y Rebeca Calvo de Pérez. RODRIGUEZ, Silvino, Victoriano VELEZ y Aquilino GAITAN U., “Informe
de la Comisién que estudié el memorial de un distinguido grupo de matronas de Bogotd, en que solicitan se
reconsidere y apruebe el auxilio para la benéfica institucion llamada Gota de Leche”, Anales del Senado, 169,
(13 de febrero de 1920), p. 676.

208 PEREZ, Francisco de P., “Por los humildes”, El Grdfico, 506, (noviembre 15 de 1919), pp. 81-82.

209 RODRIGUEZ, Silvino, Victoriano VELEZ y Aquilino GAITAN U., “Informe de la Comision que estudio el
memorial de un distinguido grupo de matronas de Bogot4, en que solicitan se reconsidere y apruebe el auxilio
para la benéfica institucion llamada Gota de Leche”, Anales del Senado, 169, (13 de febrero de 1920), p. 676.
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Bogot4, tendria casi un tercio del total del presupuesto destinado para el Hospital San Juan
de Dios y solamente mil pesos menos que el Hospital de La Misericordia.*!

Gracias a esta iniciativa, a finales de la década de los anos diez la Gota de Leche entrd
a formar parte de los establecimientos particulares de ayuda a los pobres que contaban con
auxilios estatales. El gobierno nacional descarté la necesidad de asumir directamente la
proteccién de la infancia y la maternidad, asi fuese mediante acciones legislativas ya que se
consideraba que Colombia carecia de grandes problemas asociados al desarrollo de la
industrializacion y de movimientos obreros que requirieran de la intervencion estatal. En su
lugar, continué delegando esta obligacion a la caridad, la beneficencia y la responsabilidad

individual >!!

“La Cruz Roja ampara y protege la madre, cuida y preserva al nifio”

La Cruz Roja Nacional (CRN) se inauguro6 en el marco de los festejos patrios de 1915 por
iniciativa del médico Adriano Perdomo y con el apoyo de la ANM, la Iglesia catdlica y el
Ejército Nacional.?!? Como requisito para pertenecer a la Liga de la Sociedad de la Cruz Roja
Internacional, en 1922 el gobierno nacional reconocié la institucion como auxiliar del
servicio sanitario del Ejército y, por tanto, en una dependencia del Ministerio de Guerra. Por
esta razon recibid financiamiento estatal, aunque se sostenia principalmente de patrocinios
otorgados por algunas empresas, bancos y particulares. El personal directivo estaba
compuesto por representantes de los sectores que habian alentado su creacién y contaba con
un Comité de Seforas integrado por las esposas de los miembros del Comité Directivo y
mujeres de clase alta, quienes ayudaban en la atencion a los pobres y ofrecian lecciones de

higiene.?!?

20 «“Ley 64 de 1919 (noviembre 15). Por la cual se ordena la construccion de una Estacion Sanitaria y se votan
varios auxilios”, Anales del Senado, 97, (22 de noviembre de 1919), p. 386; “Ley 65 de 1911 (diciembre 2).
Sobre auxilios a los establecimientos de beneficencia y caridad en la Republica”, Anales del Senado, 119 y 120,
(abril 25 de 1912), p. 945.

211 GARTNER, Notas sobre puericultura pre-natal, p. 49.

212 Adriano Perdomo (1877-1953) estudié medicina en la Universidad Nacional y se especializé en la
Universidad de Paris. Fundador de la Cruz Roja Nacional, profesor de la Facultad de Medicina y miembro de
la Academia Nacional de Medicina. Tuvo cargos de representacién en concejos, asambleas y el Congreso de la
Repiiblica. CACERES Y CUELLAR MONTOYA, Academia Nacional de Medicina, p. 113.

213 “Decreto numero 313 de 1922 (marzo 10)”, Boletin de la Cruz Roja Nacional, 1:1, (enero de 1923), p. 9;
ADOR, Gustave y Paul DES GOUTTES, “Reconaissance des societes de la Croix-Rouge de Colombie et du
Paraguay”, Boletin de la Cruz Roja Nacional, 1:1, (enero de 1923), pp. 9-12; “La Cruz Roja en Colombia”, El
Tiempo, (8 de abril de 1924), p. 3.
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En consonancia con los fines de la Liga —que busc6 mejorar las condiciones de salud
en los paises que habian sufrido la Gran Guerra—, la CRN tuvo dos objetivos primordiales:
en tiempos de guerra, procuraria ayudar a las necesidades sanitarias de las tropas oficiales y
atender a los heridos con base en la idea de neutralidad; y en tiempos de paz, debia enfocarse
en toda clase de obras benéficas en “pro de la raza”.?'* Con esto hacian referencia a impulsar
labores basadas en la higiene que permitieran luchar contra los “flagelos” que minaban a la
poblacidn, lo que también significaba aliviar y socorrer al desvalido. De todas las acciones
para la “defensa social” que emprendio la institucion, la proteccion de la madre y del nifio se
considerd el problema de urgencia mas inmediata y el mds importante de atender.?!

Hacia 1920, la red de ayuda institucional se habia ampliado a grupos especificos como
los huérfanos, los indigentes y los enfermos donde estaban presentes comtiinmente las 6rdenes
religiosas, las sociedades laicas (principalmente femeninas) y el Estado a través de auxilios
a las entidades particulares, el Hospicio para la infancia abandonada y los asilos para nifios
desamparados mayores de ocho afios.?!® La CRN pretendié completar la atencién a los nifios
pobres en Bogotd haciéndose cargo de aquellos desatendidos por las demds entidades
benéficas, es decir, de los hijos mds pequenos de las madres trabajadoras que estuvieran en
peligro de muerte por falta de cuidados adecuados y de las pobres en estado de embarazo
(Ver Anexo 1).2!7 Para llevar a cabo este propésito, se fundé en 1923 un Centro Sanitario en
el barrio Las Nieves que sirvié como lugar de ensefianza de la higiene y punto de informacién
sobre la beneficencia publica de la ciudad. Los servicios que prestaba el Centro estaban a

cargo de un médico con apoyo de un inspector y algunas enfermeras.*'®

214 «“Bstatutos de la Cruz Roja Colombiana”, Boletin de la Cruz Roja Nacional, 1:1, (enero de 1923), pp. 15-16.
Para mayor informacién, consultese: HUTCHINSON, “‘Custodians of the sacred fire”, pp. 17-35.

215 “Sociedad Nacional de la Cruz Roja”, Boletin de la Cruz Roja Nacional, Bogotd, 1:1, (enero de 1923), s.p.

216 CASTRO CARVAJAL, Caridad y beneficencia, pp. 149-152. Segun el Jacques Donzelot, la institucién familiar
en el siglo X1X ocupd un lugar preferencial en los nuevos mecanismos de control social. El “gobierno a través
de la familia” se hizo efectivo por medio de la filantropia, que llev6 a que en el siglo XX se creara el llamado
“sector social” en el que constituyd el epicentro de las intervenciones. DONZELOT, La policia de las familias,
passim.

217 NIETO CABALLERO, Agustin, “Proteccion de la infancia”, Boletin de la Cruz Roja Nacional, 1:4-5, (abril y
mayo de 1923), s.p.; MUNOZ y PACHON, Los nifios de la miseria, pp. 91-99.

218 PERDOMO, Adriano, “Neutralidad y caridad”, Boletin de la Cruz Roja Nacional, 1:1, (enero de 1923), pp. 2-
7; PERDOMO, Adriano, Luis Felipe CALDERON y Jorge BEJARANO, “Reglamento del Centro Sanitario de la Cruz
Roja Nacional”, Boletin de la Cruz Roja Nacional, 1:6-7, (junio y julio de 1923), pp. 127-128; “La Cruz Roja
en Colombia”, El Tiempo, (8 de abril de 1924), p. 3.
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Para la organizacion de la asistencia infantil, la CRN cont6 con la asesoria de la
enfermera belga Josette Ledoux, delegada de la Sociedad Internacional de la Cruz Roja.?"’
El Centro Sanitario puso en marcha los siguientes servicios: consulta gratuita para mujeres
pobres embarazadas, bafio para nifios menores de un afio —los cuales recibian como estimulo
un vestido cuando llevaban seis bafios para que las madres continuaran llevandolos—,
conferencias sobre higiene infantil dictadas por Jorge Bejarano y toma de peso para los nifios
de pecho. Ademas, se atendia a nifios enfermos de alguna epidemia como gripe o sarampion
y su principal artifice, el doctor Perdomo, abrié un curso de enfermeria para un grupo de once
“distinguidas sefloritas” de la capital.??° Ledoux respaldé el curso con el objetivo de que las
voluntarias de la CRN sirvieran de apoyo al médico en el consultorio y adquirieran
capacidades para atender a los enfermos en sus propias casas.?’!

Con la consulta de maternidad se buscé zanjar el desinterés que tenia la beneficencia
publica por el estado de embarazo en la mujer. Segiun Perdomo, era de suma importancia que
las mujeres aprendieran sobre los cuidados necesarios en la prefiez y de las observaciones
médicas para evitar los “numerosos peligros” a los que estaba expuesta su vida y la del bebé
por nacer. Su punto de vista era que tanto las sefioras de clases acomodadas como las pobres
desconocian la higiene que debian llevar durante el embarazo para evitar dolencias, ya que
solamente se concentraban en resolver el momento del parto. Ambas debian ser instruidas en
higiene infantil, pero la ayuda tendria que enfocarse en las “desamparadas y desvalidas”, que
carecian de un esposo que se hiciera responsable de ellas, para quienes la gestacion
representaba miseria, desolacion y tristeza pues perdian su trabajo definitivamente. Con estas
consultas, la CRN esperaba amparar a las embarazadas pobres para que preservaran a sus
hijos y difundir entre la gente “cultivada” e “ignorante” la importancia de acudir a los
consejos médicos. Pese a las proyecciones, entre marzo y junio de 1923 unicamente se habian
inscrito tres mujeres a la consulta de maternidad. Para Perdomo atraer a las futuras madres

era una tarea ardua y requeria de tiempo, pues las mujeres consideraban innecesaria la

219 GARCIA ORTIZ, Laureano, “La Cruz Roja”, Boletin de la Cruz Roja Nacional, 1:2-3, (febrero y marzo de
1923), pp. 17-22.

220 PERDOMO, Adriano, “Centro sanitario de la Cruz Roja”, Boletin de la Cruz Roja Nacional, 1:2-3, (febrero y
marzo de 1923), p. 49; CESPEDES, “Acta de la sesion de la XI Conferencia Internacional de la Cruz Roja”,
Boletin de la Cruz Roja Nacional, 1:10-11-12, (diciembre de 1923), pp. 212-215; “Fundaciones de la Cruz Roja
Colombiana en la ciudad de Bogota”, Boletin de la Cruz Roja Nacional, 2:18-19, (julio de 1924), s.p.

221 “Curso de enfermeria”, Boletin de la Cruz Roja Nacional, 1:4-5, (abril y mayo de 1923), pp. 66-72; PEDRAZA
M., La enfermeria en Colombia, pp. 25-29; BEJARANO, La obra de la Cruz Roja Nacional, pp. 6-7.
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consulta en el embarazo. Al parecer, esta indiferencia cedié paulatinamente pues, segun el
médico, a principios de 1924 ya concurrian “un buen nimero de mujeres” a recibir consejos
de higiene ademads de haber atendido 33 partos.?**

Igualmente, como una forma de complementar la accién que estaba llevando a cabo
la Gota de Leche en la ciudad, el Comité de Sefioras impulsé la creacion de la sala cuna. Este
proyecto inicié6 como respuesta al tema escogido por el Comité Auxiliar de Mujeres para
debatir en el Tercer Congreso Cientifico Panamericano que se realizaria en Lima.’*® La
seccion colombiana, conformada por Elena Holguin de Urrutia, Elvira Cardenas de Concha
y Teresa Tanco de Herrera, acordé que era poco lo que se hacia en el pais para evitar las
muertes de los nifios, de alli que fuese necesaria la fundacién de salas cuna para apoyar la
obra que venian desempefiando otras instituciones de caridad y beneficencia.?** Este servicio
seria entendido como un lugar donde “‘se reciben criaturas hasta de tres afios de edad, hijos
de la clase mds pobre, cuyas madres se ven obligadas a dejarlos abandonados en sus miseras
viviendas, en tanto ellas van a someterse a las mds duras faenas para ganar su subsistencia.
La institucién consiste en recibirles y cuidarles los nifios mientras ellas salen a sus
trabajos.”?»

El papel de las mujeres en la marcha de las salas cuna fue relevante. Las sefioras de
elite aparte de prodigarles cuidados a los nifios, eran las encargadas de estimular las
donaciones, cosian ropa para su uso, atendian el servicio de bafio y preparaban los teteros.
Algunas de ellas también participaban de los cursos elementales de enfermeria ofrecidos por
los médicos de la institucion con el fin de estar capacitadas en la mejor manera de atender a

los menores y optimizar su estado de salud. Para los médicos era importante que una mujer

222 PERDOMO, Adriano, “Carta enviada por Adriano Perdomo al Presidente de la Cruz Roja Nacional el 4 de
junio de 1923”, Boletin de la Cruz Roja Nacional, 1:6-7, (junio y julio de 1923), pp. 124-126; PERDOMO,
Adriano, “Informe del Director del Centro Sanitario”, Boletin de la Cruz Roja Nacional, 2:20-21, (septiembre
de 1924), pp. 134-140.

223 “La Conferencia Panamericana de Sefioras”, EI Tiempo, (13 de octubre de 1923), p. 3.

224 El Segundo Congreso Cientifico Panamericano impulsé la creacién de un Comité Auxiliar de mujeres. Tal
Comité convoco y presidié la Primera Conferencia Panamericana de Sefioras reunida en Washington a finales
de 1915. En esta Conferencia se promovi6 la fundacion de secciones nacionales en cada una de las capitales de
los paises americanos con el fin de estimular la participacion de la “mujer americana” y preparar trabajos para
el Tercer Congreso Cientifico Panamericano que se reuniria en Lima. TANCO DE HERRERA, Teresa, “Acta de la
primera reunion de la seccién colombiana del Comité Internacional Panamericano de Mujeres, celebrada en
Bogota el 12 de octubre de 1923”, Boletin de la Cruz Roja Nacional, 1:10-11-12, (diciembre de 1923), pp. 169-
170.

225 TANCO DE HERRERA, Teresa, “Informe”, Boletin de la Cruz Roja Nacional, 1:10-11-12, (diciembre de 1923),
pp- 172-174.
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los apoyara en la asistencia de la poblacién infantil ya que vinculaban en la labor de acercarse
al nifio y a la familia su “instinto” maternal.??®

Para 1924 existian en Bogotd dos salas cuna dependientes de la CRN que proveia
médico, enfermera, dinero y medicinas. Ambas salas cuna estuvieron ubicadas en zonas
donde cada vez aumentaba mds la poblacién trabajadora: una en el barrio Las Cruces, llamada
“Landinez”, y la “de la carrera segunda”.??” La primera recibia cuarenta nifios que debian ser
llevados a las seis de la mafiana para ser devueltos a sus madres a las seis de la tarde. Estaba
dirigida por el parroco del barrio Diego Garzén y era atendida por el médico Eudoro Martinez
y la enfermera graduada Maria de Jesis de Rozo.?”® En la segunda, treinta nifios eran
admitidos todos los dias —menos los feriados— entre las seis y siete de la manana y entregados
de cinco a seis de la tarde.?” Este servicio estuvo dirigido por el médico Adriano Perdomo
junto con varias sefioras vinculadas a la CRN. Los nifios eran recibidos desde los treinta dias
de nacidos hasta los quince meses.>*"

A pesar de que los nifios admitidos en las salas cuna eran alimentados principalmente
con tetero, la CRN traté de estimular la lactancia materna.?*! Por tanto, era un requisito que
la madre diera del seno al nifio antes de dejarlo en la institucion y tenia que regresar entre las
once y las doce del mediodia para amamantarlo de nuevo. Este control en la alimentacion
hacia parte del registro que llevaba el médico sobre el peso que iba adquiriendo el nifio. La
estadistica se anotaba en una cartulina que contenia los siguientes datos: el nimero de cama

correspondiente, nombre y edad del bebé, nombre de la madre, fecha de entrada y cambios

226 “Fundaciones de la Cruz Roja Colombiana en la ciudad de Bogota”, Boletin de la Cruz Roja Nacional, 2:18-
19, (julio de 1924), s.p.

227 Las Cruces fue un barrio de trabajadores y de artesanos que empezaban a ubicarse en talleres y fabricas. Fue
un barrio en el que se originaron varias protestas populares. URIBE, Los afios escondidos, pp. 37-38.

228 “Ya principio a funcionar la sala-cuna en el barrio de Las Cruces”, El Nuevo Tiempo, (3 de noviembre de
1924),p. 7.

22 En la sala cuna “de la carrera segunda”, habia también un servicio de bafios para adultos que funcionaba los
sdbados para mujeres y los domingos para hombres. Los jueves el servicio era para nifios entre los dos y ocho
afios. PERDOMO, Adriano, “Informe del Director del Centro Sanitario”, Boletin de la Cruz Roja Nacional, 2:20-
21, (septiembre de 1924), pp. 134-140; GARZON, Diego, “La Sala-cuna de Las Cruces”, Boletin de la Cruz Roja
Nacional, 2:18-19, (julio de 1924), pp. 81-83.

230 G. DE LANDINEZ, Monica, “Copia del acta de la instalacion de la sala cuna de la Cruz Roja de Las Cruces”,
Boletin de la Cruz Roja Nacional, 2:16-17, (mayo de 1924), pp. 51-54; “La Cruz Roja Nacional”, El Tiempo,
(15 de julio de 1924), p. 8; “Fundaciones de la Cruz Roja Colombiana en la ciudad de Bogotd”, Boletin de la
Cruz Roja Nacional, 2:18-19, (julio de 1924), s.p.; “La sala-cuna de Las Cruces”, Boletin de la Cruz Roja
Nacional, 2:18-19, (julio de 1924), pp. 81-83; “La Sala-Cuna ‘Landinez’ fue entregada antier a la Cruz Roja
Nacional”, EI Nuevo Tiempo, (1 de octubre de 1924), p. 5.

21 “De puericultura. El porqué de la superioridad de la leche materna”, Boletin de la Cruz Roja Nacional, 3:25
a 30, (junio de 1925), pp. 29-30.
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en el peso. Esla informacion permitia a la CRN asegurarse que los cuidados eran oplimos,
mostrar Jos avances en el crecimiento de los nifios y establecer los pesos segtin la edad.>*
Al considerar que una de las mayores “deficiencias como Nacion” que tenia Colombia
era la carencia de muchos elementos de bienestar y que apenas contaba con servicios publicos
incipientes, la CRN empez6 a ofrecer servicios *modernos™ que permitirian el alivio de las
dolencias de la poblacién en condicion de abandono y precariedad. Con ello, podia cumplir
el objetivo internacional que regia este tipo de instituciones. En el amparo del nifio y la madre,
sus miembros vieron la solucidn al problema de la “decadencia™ del pais y la esperanza de
que la nacion se prolongara hacia el futuro con base en un “pueblo fuerte”. Los aportes de la
CRN a la nifez bogotana continuaron durante los afos veinte en coordinacion con las
autoridades locales y nacionales para apoyar la campafia de proteccidon a la infancia que

comenzo en el pais a finales de aquella década.

Imagen 2. Sala cuna del barrio de Las Cruces

Fuente: Boletin de la Cruz Roja Nacional, Bogold, 3:25 a 30, (junio de 1925), p. 11.

22 Cuando un nifio era retirado de la sala cuna, se registraba al reverso de la cartulina el motivo. PERDOMO,
Adriano, *Tnlorme gue rinde ¢l sefior doctlor Adriano Perdomo™, Boletin de la Cruz Roja Nacional, 3:25 a 30,
(junio de 1925), pp. 8-10.
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Imagen 3. Grupo de nifios en el patio de la casa {sala cuna], bajo el cuidado de una
enfermera

Fuente: Boletin de la Cruz Roja Nacional, 3:33, (scpticmbre de 1925), sp.

CONSIDERACIONES FINALES

La formacion en el exterior de médicos colombianos en pediatria, los debates internacionales
sobre la salud infantil y la preocupacion nacional por la cantidad y la calidad de los habitantes
en las primeras décadas del siglo XX, fueron las condiciones que permiticron un creciente
interés por conocer las causas de mortalidad infantil. Los médicos, basados en sus
conocimientos “‘cientificos”, fueron quienes elaboraron los diagnosticos acerca de los
problemas que afectaban a la nifiez y presentaron medidas para “regenerar” la poblacion,
posicionandose como expertlos en el lema.

Asi pues, en diferentes medios se establecid una relacidn entre las altas tasas de
muerte infantil, enfermedades evitables —gastrointestinales y respiratorias— y problemas
sociales como la pobreza, la ilegitimidad, el abandono de los niflos y la “ignorancia” de las
madres. A partir de sus conclusiones, destacaron la importancia de divulgar y cnsciar las

normas de higiene y fomentar la lactancia materna ya que el progreso de la nacién estaba en
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la salud y supervivencia de los nifios en tanto futuros ciudadanos y trabajadores. Sin embargo,
no prestaron atencion a la situacion econémica de las mujeres pobres y sus familias. En su
lugar, dirigieron sus esfuerzos a modificar las costumbres de los pobres y transformar algunas
de las visiones que condicionaban socialmente el papel de las madres solteras y las
concepciones sobre los hijos ilegitimos como una forma de prevenir su abandono y muerte.

Igualmente, los expertos advirtieron acerca de la apatia de instituciones privadas y
oficiales por el cuidado de las madres pobres, trabajadoras y solteras y sus hijos maés
pequeiios. Segun los médicos, solo era posible solucionar los problemas de la “despoblacion”
y la “decadencia” del pais si el Estado asumia la proteccién a la infancia y cambiaba la
beneficencia por asistencia publica. Esta transformacién implicaba la modernizacién del
aparato estatal —posicionando el conocimiento cientifico—, y una mayor intervencion en las
politicas sociales y econdmicas. Las peticiones en este sentido no tuvieron eco inmediato en
el gobierno nacional, ya que se consideraba que la salud de la poblacién era un asunto de
cardcter meramente individual, correspondiéndole al Estado solamente auxiliar las
instituciones caritativas que brindaban amparo a los “desvalidos”.

Esta distribucion de responsabilidades entre los sectores publico y privado condujo a
la creacion de instituciones y servicios como la Gota de Leche y las salas cuna por iniciativa
de la beneficencia particular. Desde estos establecimientos, los médicos pretendieron
combatir la mortalidad infantil de forma “racional” creando un vinculo “indestructible” entre
la madre y el nifio con el fin de evitar su abandono. Con ello, también esperaban atacar la
mala alimentacion producida artificialmente e instalar la idea de que las madres necesitaban
de la orientacién médica para beneficiar el crecimiento y sano desarrollo de su hijo. De esta
manera, la conjuncién de esfuerzos entre médicos, sefioras de elite e Iglesia catdlica,
complet6 la red de beneficencia que existia y que se encargaba tnicamente del parto, de los
nifios abandonados por sus padres o de aquellos que terminaban en las calles y la
delincuencia.**

La fuerte critica que los médicos hicieron a través de sus congresos y publicaciones
al desamparo en el que se encontraba la primera infancia y sus consecuentes muertes, dio
lugar a que se formularan y presentaran ante las autoridades estatales propuestas para hacer

de la proteccidn infantil una politica publica. Aunque estas pretensiones solo fueron posibles

233 Para mayor informacion, constltese: BERMUDEZ, “Familias y hogares”, pp. 281-283.
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a partir de la segunda mitad de los afios veinte y con mas fuerza en la década del treinta,
sentaron las bases para que la primera infancia entrara en la agenda publica. Mientras esto
sucedia, destacados miembros del colectivo médico, con apoyo de sus esposas y de mujeres
de la alta sociedad, lograron que instituciones dirigidas especificamente a este tipo de

poblacién tuvieran por primera vez un auxilio estatal.
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CAPITULO II
LAS BASES LEGALES DE LA PROTECCION INFANTIL EN COLOMBIA: DEMANDAS
SOCIALES, PACTO POLITICO Y PROCESO LEGISLATIVO, 1920-1925

INTRODUCCION
Los afios veinte en Colombia fueron un periodo de transformaciones en diferentes 6rdenes
gracias al auge econdmico que se experimentd durante los gobiernos conservadores de Pedro
Nel Ospina (1922-1926) y Miguel Abadia Méndez (1926-1930).%** La indemnizacién de
veinticinco millones de ddlares que el pais obtuvo de Estados Unidos por la pérdida de
Panama ocurrida en 1903, los empréstitos a los que accedieron tanto los gobiernos locales
como el nacional y el alza en los precios del café en la posguerra, permitieron la llamada
“Danza de los Millones”.?* El presupuesto publico aument6 y buena parte de esos recursos
fueron destinados a la ampliacion de la red ferroviaria, la construcciéon de carreteras
intermunicipales y el acondicionamiento de los puertos para favorecer las exportaciones.
Estas medidas aceleraron el proceso de modernizacién e industrializacién y motivaron el
desplazamiento a las ciudades de hombres y mujeres del campo ante la demanda de
trabajadores en enclaves, obras publicas y las nacientes industrias manufactureras.?*

Si bien la mayor parte de los colombianos seguia concentrada en el campo, la cantidad
de personas que habitaba en las ciudades aument6 considerablemente. Bogota, Medellin, Cali

y Barranquilla incrementaron su participacion en el total de la poblacion de 4.5% en 1905 a

23.2% en 1925.%7 La cuarta parte de la poblacién urbana residia en cuatro ciudades y el 60%

234 Desde finales del siglo XIX, el Partido Conservador se dividi6 entre nacionalistas e histéricos. Los primeros
se inclinaban mds por el tradicionalismo propio de la Regeneracién (1878-1900), mientras que los segundos
abogaban por el progreso a partir de los postulados del liberalismo econémico y la modernizacion de la sociedad
colombiana, al tiempo que politicamente estaban dispuestos a dar mayor participacion a los liberales. Los
presidentes Ospina y Abadia Méndez hicieron parte del ala histérica. MELO, “De Carlos E. Restrepo”, p. 227.
235 PALACIOS, Entre la legitimidad y la violencia, pp. 125-133; COLMENARES, “Ospina y Abadia”, pp. 252-266.
236 E] crecimiento industrial se dio a partir de la segunda mitad de la década del diez. En 1900 habia doce
fabricas en Bogot4, diez en Antioquia, una en Boyacd, otra en Bolivar y varias empresas caseras en Santander.
Para 1916 existian trece en Bogotd, mds de veinticinco en Antioquia, poco mds de una decena en Atldntico y
ocho en Bolivar. BEJARANO, “El despegue cafetero (1900-1928)”, p. 209; KALMANOVITZ, Nueva historia
econdmica, pp. 198-203; PECAUT, Orden y violencia, pp. 90-95.

237 RUEDA PLATA, “Historia de la poblacion”, p. 364; OCAMPO GAVIRIA, AVELLA GOMEZ, BERNAL RAMIREZ y
ERRAZURIZ COX, “La industrializacion y el intervencionismo estatal”, p. 273.
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de esa poblacién carecia de un hogar digno y un ingreso suficiente para sobrevivir.>*® Estos
cambios visibilizaron problemas como la pobreza, la miseria, la criminalidad, la proliferacién
de enfermedades, el analfabetismo, la insalubridad, unas precarias condiciones laborales y el
temor constante a una confrontacién entre ricos y pobres. Para los sectores acomodados, si
el pafs queria avanzar en la senda del progreso, debia controlar la llamada cuestién social.>*
Las huelgas, paros e incipientes organizaciones de trabajadores que reclamaban mejoras
laborales generaron una nueva realidad social que escapaba a los marcos legales e
institucionales existentes. Por tal motivo, el Estado colombiano se vio obligado a incrementar
sus tareas reguladoras para responder a estos problemas.?* A través de la expedicién de un
conjunto de leyes de cardcter social, se pretendié disminuir los efectos negativos de la
urbanizacion y la industrializacidn, a la par que los gobiernos manifestaron cierto interés por
algunas de las demandas planteadas por los obreros.?*!

El presente capitulo estudia el primer marco normativo que en Colombia pretendi6
brindar proteccion y asistencia estatal a las madres pobres y trabajadoras y a sus hijos mas
pequeiios en tanto respuesta a la cuestion social. Para lograrlo, reconstruyo el proceso de
formulacion, discusion y sancion de la legislacion social con el propdsito de comprender las
circunstancias que permitieron, en parte, la inclusion de este segmento de la poblacién dentro
de las responsabilidades estatales. El capitulo estd organizado en tres apartados. El primero
estd dedicado a caracterizar a la clase obrera y su relacion con el liberalismo como actores
sociales involucrados en la formulacion de peticiones a las autoridades politicas para expedir
una legislacion social. En el segundo abordo el papel de la Comision Interparlamentaria de
Asuntos Sociales (CIAS), instancia estatal encargada de elaborar un paquete legislativo que
procuré atender los requerimientos de los sectores interesados. Ademads, se evidencia cdmo
el saber de los médicos sirvié como soporte experto en la elaboracion de las politicas sociales.

Finalmente, analizo el debate en el Congreso de la Republica que condujo a la aprobacion de

las leyes a favor de la primera infancia y la asistencia a la maternidad en el marco de un pacto

238 Entre 1925 y 1930 la poblacién urbana total crecié un 24% y en las ciudades principales el crecimiento fue
de un 31.7%. BEJARANO AVILA, “El despegue cafetero”, pp. 225-227; ARCHILA, Cultura e identidad obrera,
pp. 56-57.

239 Sobre la “cuestion social”, constltese: SURIANO, “Introduccioén”, pp. 2-5; GONZALEZ LEANDRI, “Miradas
médicas”, pp. 430-434.

240 ABEL, Politica, Iglesia y partidos, p. 24; NOGUERA, Medicina y politica, pp. 45-46.

241 HERNANDEZ ALVAREZ, La salud fragmentada, 67-82.
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politico entre la minoria liberal y las mayorias conservadoras con el fin de apaciguar la

emergente protesta social.

LOS ACTORES: CLASE OBRERA Y LIBERALES

La transicion que experimentd el pais hacia una economia capitalista generd
transformaciones en el crecimiento urbano y en el tipo de poblacién trabajadora
predominante. La oportunidad de empleo en diversos sectores productivos incremento el
peso de los asalariados en las ciudades quienes, a pesar de ser minoritarios, sustituyeron
gradualmente la fuerte presencia de los artesanos en el mundo laboral y en el liderazgo de las
huelgas a través de las que demandaban mejores condiciones.?*? En este proceso, el término
“artesano” entrd en desuso y fue reemplazado por el vocablo genérico de “obrero” que referia
a todo aquel que vivia de su trabajo independientemente de que fuera artesano, asalariado,
campesino e incluso industrial —por la gran cantidad de pequefios y medianos propietarios—.
Tal designacion también se relaciond con el pobre, particularmente para resaltar carencias
materiales y las condiciones habitacionales consideradas por los sectores pudientes como
sucias y descuidadas.**

La naciente clase obrera estuvo constituida principalmente por poblacién rural que se
traslado a capitales como Bogota, Medellin, Cali, Barranquilla y centros petroleros como
Barrancabermeja, para emplearse en distintas actividades productivas que, si bien no
requerian de mano de obra cualificada, eran las de mayor importancia econémica en el
momento.>** De acuerdo al género, la fuerza de trabajo se distribuyé de la siguiente manera:
las trabajadoras tuvieron importante presencia en la industria manufacturera, especialmente
en el mundo de los textiles, el procesamiento del tabaco y la trilla de café. También ingresaron
a las fabricas de bebidas y como telefonistas.?* Las escogedoras, mujeres encargadas de la

seleccidn del grano de café en las trilladoras, representaron la mayoria de la fuerza de trabajo

242 Con el vocablo “artesano” se autodenominaron tanto los duefios de pequefios talleres como los operarios.
Ellos se dedicaron a oficios como la zapateria, sastreria, talabarteria, carpinteria, entre otros. Desde mediados
del siglo XIX, se organizaron en sociedades de ayuda mutua y gremios que integraban aprendices y maestros.
SOWELL, Artesanos y politica, pp. 251-265.

243 ARCHILA, Cultura e identidad obrera, pp- 212-230.

24 PALACIOS, Entre la legitimidad y la violencia, pp- 93-95, 117-125.

245 VEGA CANTOR, Gente muy rebelde, Tomo 3, pp. 193-241; VILLARREAL MENDEZ, “Movimientos de
mujeres”, pp. 73-77.
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femenino en el sector manufacturero durante las primeras tres décadas del siglo XX.2*¢ Por
ejemplo, en 1918 habia tres grandes trilladoras de café en Girardot (Cundinamarca) con més
de 250 escogedoras. En Medellin en 1916, catorce trilladoras ocupaban a 1.600 mujeres.
Hacia 1925 en Cali, el 72% de la mano de obra femenina se concentraba en cuatro trilladoras
de café, las cuales reunian el 86.3% de mujeres trabajadoras.”*’ La cantidad de mujeres
jovenes que arribaron a las ciudades permitié a los patronos encontrar facilmente mano de
obra considerada ddcil y barata. Por tanto, fue habitual emplear mas mujeres que hombres en
tales actividades con condiciones laborales inferiores en sueldo y derechos.?*

Entre tanto, los hombres se concentraron en sectores como las comunicaciones, el
transporte (ferroviario y portuario), los enclaves extranjeros (banano y petréleo), la
construccién de obras publicas, la mineria y los servicios. Alli tuvieron lugar los conflictos
sociales mas considerables a partir de 1923, los cuales rara vez afectaron la industria
manufacturera que solo contd con instancias representativas relevantes hasta finales de la
década del treinta.’*® Los trabajadores del transporte fueron los mdas organizados y
protagonizaron, junto con los trabajadores de los enclaves estadounidenses, una nueva fase
de agitacion social influenciados por el socialismo. Sus principales banderas politicas
procuraban evitar la explotacion por parte de capitalistas y pedir garantias sociales,
educacién, trabajo y remuneracién justa.?>°

Cabe sefialar que las obreras encontraron en el naciente socialismo colombiano un
catalizador ideoldgico y politico. Las mujeres presentaron reivindicaciones como
trabajadoras y formaron las primeras organizaciones femeninas declaradamente socialistas

en Barranquilla, Cartagena, Medellin, Bogotd, Manizales, entre otros lugares. Igualmente, el

246 La historiografia colombiana ha privilegiado el estudio de las obreras de las industrias textiles, especialmente
de la ciudad de Medellin. La historia de las escogedoras y de otro tipo de trabajadoras es muy poco conocida.
RAMIREZ BACCA, “Mujeres en la caficultura”, pp. 43-73; RAMIREZ BACCA, “Clase obrera urbana”, pp.
115-143.

247 BERGQUIST, “Los trabajadores del sector cafetero”, p. 360; OCAMPO Y MONTENEGRO, Crisis mundial, p.
153; MONTENEGRO, “El surgimiento de la industria textil”, pp. 153, 172-174; VEGA CANTOR, Gente muy
rebelde, Tomo 3, p. 204; PECAUT, Orden y violencia, pp. 90-95.

248 Los estudios sobre la legislacion en salud para trabajadores y la medicina laboral en Colombia dejan de lado
la normatividad especifica dirigida a las obreras. Para mayor informacién, consultese: GALLO, “Trabalho,
medicina e legisla¢do”, passim; LOPEZ URIBE, Salarios, p. 146.

249 URRUTIA, Historia del sindicalismo, pp. 54-67; ARCHILA, “Colombia 1900-1930”, pp. 322-358, VEGA
CANTOR, Gente muy rebelde, Tomo 1, passim.

20 Los trabajadores del transporte lograron un protagonismo considerable en las luchas sociales mads
importantes hasta 1945. ARCHILA, “Colombia 1900-1930”, pp. 322-358; URRUTIA, Historia del sindicalismo,
pp- 88-100.
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Partido Socialista expres6 en su plataforma que trabajaria por la emancipacién politica y civil
de la mujer y por asegurar los auxilios de maternidad para las obreras durante los treinta dias
antes y después del parto.?>! Sin embargo, la clase obrera no logré tener un proceso politico
auténomo ni duradero. El Partido Socialista, conformado en 1919 por varios sindicatos y
sociedades de mutuo auxilio con adeptos de varias partes del pais, tuvo insuficiente injerencia
entre los trabajadores, especialmente por la competencia con los liberales por el favor de los
sectores populares y el rechazo que generd esta corriente politica e ideoldgica entre los
conservadores y el clero.??

Al ver sus avances electorales en 1921 y por la cercania con ciertas corrientes del
liberalismo mds juvenil, el Partido Liberal rdpidamente intent6 cooptar al Partido
Socialista.”? En 1922, liberales y socialistas concretaron una alianza con el afan de derrocar
a los conservadores que ostentaban el poder desde finales del siglo XIX y acababan de ganar
la Presidencia nuevamente en una eleccion tachada como fraudulenta. Durante la Convencion
de Ibagué, los liberales adoptaron buena parte de la plataforma politica del incipiente
socialismo donde reclamaban el establecimiento de derechos laborales mientras que los
obreros consideraban a este partido la unica fuerza politica con presencia en el Parlamento
que podia sacar adelante su programa y concretar algunas reformas.?>* El Partido Liberal
redefinié sus objetivos para ganar el favor de la creciente poblacién urbana ya que en las
zonas rurales predominaba un electorado conservador aupado y controlado por la Iglesia
catdlica.”

Entre las aspiraciones expuestas en la Convencion se destacaron la defensa y

proteccion de las clases trabajadoras y el impulso de un conjunto de medidas legislativas que

21 VEGA CANTOR, Gente muy rebelde, Tomo 3, pp. 242-251; MOLINA, Las ideas socialistas, p. 216; BONILLA
VELEZ, “Los movimientos de mujeres”, pp. 33-35.

22 URRUTIA, Historia del sindicalismo, pp. 69-79; ARCHILA NEIRA, “;De la revolucion social a la
conciliacion?”, pp. 85-89; ORJUELA, “Tension entre tradicion y modernidad”, pp. 206-207; VEGA
CANTOR, Gente muy rebelde, Tomo 4, pp. 112-119.

253 Bl Partido Socialista se cre6 en el marco de una asamblea nacional de trabajadores convocada por el Sindicato
Central Obrero y la Asamblea Obrera y Profesional. Este Sindicato era el de mayor influencia en el pafs y reuni6
a varios gremios y asociaciones de trabajadores. SINDICATO CENTRAL OBRERO, “Manifiesto del Sindicato
Central Obrero”, pp. 278-282.

2% Los acuerdos definidos en la Convencién de Ibagué fueron ratificados dos afios después en la Convencién
de Medellin. “Los propositos y las ideas del Socialismo en Colombia”, El Tiempo, (30 de enero de 1924), p. 5;
“El programa lanzado por la Convencién Liberal”, El Tiempo, (15 de julio de 1924), portada y p. 6.

255 BIDEGAIN DE URAN, Iglesia, pueblo y politica, pp. 38-40; VANEGAS USECHE, “Patriotismo o universalismo
proletario”, pp. 269-332.
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beneficiaran las condiciones sociales y laborales de las clases obreras.?*® En lo que respecta
a esta investigacion, los liberales acordaron insistir en tres asuntos: 1. La organizacién de la
asistencia publica para proteger especialmente a la infancia desvalida. 2. La intensificacion
de las campafias sanitarias para superar las enfermedades del pueblo con base en los recursos
de la medicina, y 3. La reglamentacién del trabajo femenino y de los menores.?>’ Estas
cuestiones eran de gran relevancia tanto para los sectores socialistas como para los médicos-
politicos adscritos al Partido Liberal.>>® Para estos profesionales, que pretendian influir
directamente en las politicas sociales, el Estado debia asumir responsabilidades econémicas
y sociales con el bienestar infantil ya que el &mbito privado era insuficiente para atender el
problema. El compromiso del Estado debia sellarse en una legislacién que protegiera y
asistiera a los hijos de las obreras con el fin de mejorar sus condiciones fisicas y fortalecer la
“raza” en un pais que, a falta de inmigracion, solo podia aumentar la poblacién con su
elemento propio.>>’

En los acuerdos de la Convencién no se estipularon cuestiones sobre la maternidad
obrera. Si bien las mujeres pobres habian sido incorporadas masivamente en las nuevas
industrias, hacia mediados de los afios veinte no existia una disposicion legal que hiciera
referencia al cuidado infantil o la pobreza femenina, ni se reconocia algun derecho a las
madres (o futuras madres) trabajadoras como ocurria en otros paises latinoamericanos.?® A
pesar de la temprana adhesiéon de Colombia a la Organizacién Internacional del Trabajo
(OIT) en 1919, el Estado habia desatendido las recomendaciones que realizo este organismo
para expedir una legislacion que velara por las trabajadoras —casadas o no—, y por sus hijos
legitimos e ilegitimos. Las directrices internacionales buscaban que los Estados garantizaran
la conservacion del empleo de las mujeres antes y después del parto, al tiempo que contaran

con prestaciones para su manutencion y la de su hijo recién nacido, dos descansos de media

236 Ademds de una legislacién social, el liberalismo definié como propésitos centrales de su accionar politico
la defensa acérrima de un nacionalismo, la obtencién de garantias politicas para la participacion electoral, la
descentralizacion administrativa y politica para garantizar el manejo de las rentas a los departamentos y la
intervencion del Estado. MOLINA, Las ideas liberales, pp. 77-84.

25T PAZ y SOLANO, Convencién de Ibagué, pp. 277-281.

258 “E] abandono infantil”, El Socialista, (20 de febrero de 1920), portada; “El trabajo de la mujer”, El Socialista,
(21 de febrero de 1920), s.p.; “Con nuestros hombres y nuestros programas”, El Socialista, (9 de marzo de
1920), portada.

259 BEJARANO, “Sexta conferencia”, pp. 265-273; Diaz, “Raza, pueblo y pobres”, p. 46.

260 LAVRIN, Mujeres, feminismo y cambio social, pp. 104-109; RAMACCIOTTI, “Las trabajadoras en la mira
estatal”, pp. 191-215.
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hora en los lugares de trabajo para amamantar, servicios médicos gratuitos, mas el
establecimiento de politicas de proteccion dirigidas a regular el trabajo infantil. Tales
sugerencias respondian al llamado internacional de gestionar “racional y cientificamente” la
salud y el bienestar de los nifios luego de las graves consecuencias demogréficas que dej6 la
Primera Guerra Mundial.*"!

Si bien en las luchas obreras habia cierta preocupacion por asegurar el empleo de las
mujeres por motivos de embarazo o parto y por instalar el auxilio a la maternidad, fue uno
de los puntos menos notables de sus demandas.?%? El sector industrial, donde sobresalia la
mano de obra femenina, estuvo casi desprovisto de una organizacién politica propia que
permitiera una consolidacién de sindicatos fuertes, por lo cual se acercaron al Partido Liberal
para buscar apoyo y representacién.’®® En contraste, asuntos como la construccién de
habitaciones para obreros, los accidentes de trabajo, el derecho a la huelga y el seguro
colectivo obligatorio, si habian sido regulados y requerian formalmente la aplicacion de la
ley en respuesta a las peticiones de los sectores mds organizados de los trabajadores. Es decir,
la poca legislacion laboral existente, beneficiaba a un grupo limitado de trabajadores, realidad
que dejaba en manos de la ayuda particular o religiosa las necesidades de proteccion de las
obreras.?6*

La tardia industrializacion, la falta de organizacidn sindical femenina, el insuficiente
interés que mostraron las asociaciones obreras por los derechos de las trabajadoras, la
subsistencia del paternalismo, la fuerte incidencia de la Iglesia catdlica y la inexistencia de
grupos feministas que abogaran por los derechos sociales y laborales de las mujeres pobres,
son razones que ayudan a entender el rezago de Colombia en fijar normas de proteccion para
la infancia y las obreras a pesar del movimiento mundial en este sentido.?%> Igualmente, estos

factores también pueden explicar por qué el impulso para legislar a favor del binomio madre-

hijo provino especialmente de los médicos higienistas, para quienes la maternidad era la

261 SCARZANELLA, “Los pibes en el Palacio de Ginebra”, pp. 5-30. La “Declaracion de Ginebra” establecio los
derechos fundamentales del nifio en 1923. SOSENSKI, Niiios en accion, pp. 38-39.

262 PAZ y SOLANO, Convencién de Ibagué, pp. 277-278; SOWELL, Artesanos y politica, p. 237; VILLARREAL
MENDEZ, “Movimientos de mujeres”, pp. 73-76.

263 PECAUT, Orden y violencia, p. 236.

264 PALACIOS, Entre la legitimidad y la violencia, p. 113; HERNANDEZ ALVAREZ, La salud fragmentada, pp. 67-
82; GALLO, “Acidentes de trabalho”, pp. 129-149.

265 BoCK, “Pobreza femenina”, pp. 438-478.
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funcion social femenina por excelencia dada la responsabilidad en el “mejoramiento de la
raza” y la salvaguardia de la familia. 26

Desde el debate sobre los problemas de la “raza” que se dio en Bogota en 1920, los
partidarios de la “regeneracion” de la poblacion resaltaron el papel fundamental que tenian
las mujeres para frenar las supuestas consecuencias nefastas derivadas de los procesos de
modernizacién.?®’ De ellas dependia que el pafs no viera obstaculizado su desarrollo
econémico por razones de denatalidad o debilidad de sus habitantes. Médicos como Jorge
Bejarano y Calixto Torres Umaia, resaltaron la maternidad como un ambito en el que se
jugaba la formacién moral y fisica de los futuros ciudadanos. Asi, defendieron la educacién
y la higiene de la madre, la asistencia a la primera infancia y la proteccién de la capacidad
reproductiva de la mujer —especialmente de los sectores populares—, para disminuir la
mortalidad infantil, vigorizar a los habitantes, aumentar la poblacion y solucionar la llamada
“cuestion social”.?®® Estas formulaciones fueron posibles gracias al prestigio que habia
ganado la medicina como saber cientifico legitimador del poder politico. Esta condicién
permiti6 que los médicos-politicos hicieran notorias sus posiciones y requerimientos en torno
a las condiciones en que se encontraban las clases trabajadores y demandaran al Estado
nuevas formas de ayuda para los pobres.?®® A partir de los afios veinte, el médico se asumié
como portador del conocimiento cientifico fundamental para elaborar y desarrollar reformas

sociales, dirigir el Estado y superar los obsticulos que impedian el progreso del pais.?”°

Un acercamiento a las mujeres trabajadoras

En los espacios urbanos, las mujeres colombianas habian desempefiado labores en oficios
aceptados socialmente por ser calificados una extensién de las actividades hogarefias.?’' En

contraste, el trabajo en las nacientes industrias requeria el aprendizaje de una labor técnica

266 MUNOZ ROJAS, “Mas alla del problema racial”, pp. 21-28; JALIL PAIER, “Gender as pathology”, pp. 243-
276.

267 Para mayor informacién sobre este debate, remitirse a la Introduccién. SALDARRIAGA, OBREGON y OSPINA,
Mirar la infancia, pp. 78-92; MUNOZ ROJAS, “Mas alla del problema racial”, pp. 21-28; JALIL PAIER, “Gender
as pathology”, pp. 243-276.

268 BEJARANO, “Sexta conferencia”, pp. 272-281; TORRES UMANA, “Cuarta conferencia”, pp. 222-231.

29 ABEL, Ensayos de historia de la salud, p- 53.

270 GONZALEZ LEANDRI, “Miradas médicas”, p. 422-430; STERN, “Mestizofilia, biotipologia y eugenesia”, p.
282.

271 DAVID BRAVO, Mujer y trabajo, passim.
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para su ejecucion y dependia de un horario, un patrén y un salario. Estas condiciones hicieron
que la fébrica se entendiera como un lugar riesgoso para las mujeres en términos fisicos,
especialmente por su “debilidad”, que contribuia al aumento de las muertes infantiles y a la
constitucion de hijos enfermizos, pero sobre todo peligroso por cuestiones morales ya que
las alejaba de sus obligaciones con la familia y el hogar.?’> La divulgacién de esta idea se
acompaiid de un sentimiento compasivo hacia la mujer obrera que, forzada por su pobreza,
se veia obligada a estar en un ambiente donde era vulnerable. Su condicioén de desamparo la
hacia merecedora de ayuda caritativa y defensa social.?’?

Por ejemplo, en el marco de la industria textil en Medellin, el paternalismo y la
religiosidad fueron esenciales para asegurar el control de los trabajadores dentro y fuera de
la empresa. Al ser un fragmento de trabajadores desprotegidos, es decir, carente de derechos
y seguridad laboral, los patronos asumieron una actitud de guardianes de la moral,
especialmente de la femenina. De esta forma, aprovecharon la influencia que tenia la Iglesia
catdlica para inculcar en los obreros valores que permitieran primero, asimilar a la empresa
con una familia donde todos eran responsables de su rendimiento; segundo, anular el
activismo laboral; y tercero, controlar los acercamientos sexuales entre hombres y mujeres.

Para llevar a cabo estos objetivos, fabricas como Coltejer y Fabricato optaron por
emplear preferentemente mujeres jovenes, casi nifias, solteras, de familias catdlicas de
Medellin y de los municipios cercanos. Las mujeres casadas fueron generalmente excluidas
o retiradas de su puesto de trabajo en el momento que contrarian matrimonio o embarazaban.
Algunas trabajadoras ocultaban a sus hijos o esposo o permanecian en la solteria para
conseguir o conservar un empleo.?’* La eleccién de este perfil permiti6 a los patronos obtener
un maximo de ganancia a un bajo costo ya que los salarios eran hasta un 50% menos que el
de los hombres. Para 1922, Coltejer pagaba jornales de $0.50 a $2.70 a los hombres y de
$0.35 a $0.80 a las mujeres, mientras que en La Colombiana de Tabaco el pago era en

promedio $1.58 a los hombres y $0.91 a las mujeres.?”

272 VEGA CANTOR, Gente muy rebelde, Tomo 3, pp. 112-119; BERMUDEZ RICO, Mujeres obreras, p. 29.

273 FARNSWORTH-ALVEAR, “El misterioso caso”, pp. 141-167.

274 Segtin Luz Gabriela Arango, la politica de exclusién de la mujer casada estuvo vigente en las grandes
textileras antioquefias hasta los afios setenta. ARANGO, Mujer, religion e industria, pp. 41-51; FARNSWORHT-
ALVEAR, Dulcinea in the Factory, p. XII; JARAMILLO, “Industria, proletariado, mujeres y religion”, pp. 387-
423.

275 OSPINA VASQUEZ, Industria y proteccion, pp- 443-444.
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Los patronatos se crearon para controlar los comportamientos de las obreras y
vincular la accién de la Iglesia catélica al mundo laboral. Estas asociaciones laicas fueron
ideadas por damas de la elite quienes, acompaiadas por miembros de la Iglesia y con el
respaldo de las empresas, brindaban apoyo a las trabajadoras recién llegadas a la ciudad a fin
de acogerlas y evitar que terminaran en bares o prostibulos. El Patronato de Obreras y la
Congregacion Obrera de San José sirvieron de base para emprender la Accion Social Catdlica
bajo la direccidn de la Compaiia de Jesus y el respaldo de la Arquididcesis de Medellin y los
empresarios de la region.?’® Esta iniciativa concentr6 sus esfuerzos en dos 4reas: la educacién
de los sectores populares y la constitucidn de asociaciones catélicas que velaran por la buena
actuacién de sus miembros.?’’

La doctrina social cristiana, difundida en la enciclica Rerum Novarum proferida por
el Papa Leon XIII en 1891, inspir6 los patronatos. Como se sabe, en ella se alentaba a la
resolucion de los problemas generados por la industrializacion como la “corrupcion de las
costumbres” y el “desorden social” mediante practicas paternalistas. En este sentido, para
contrarrestar la influencia de los sindicatos, se ataco directamente la organizacién obrera y
se mantuvo a los trabajadores apartados de las huelgas, del socialismo, de las actividades
“inmorales”, se difundi6 el amor al trabajo, el acatamiento a la autoridad y se rechazé a las
personas alejadas de la doctrina catélica.?’®

Al respecto, Mauricio Archila afirma que el clero de otras partes del pais no fue tan
organizado como en Antioquia, motivo por el cual se margin6 del mundo laboral sin dejar de
propiciar un ambiente hostil hacia el socialismo en tanto enemigo del catolicismo. El caso en
las textileras antioqueiias fue excepcional y ayudé a la estabilizacion del capitalismo en la
region. El estilo paternalista y el reforzamiento de los valores religiosos llevaron a que las

obreras se quejaran poco y tuvieran un fuerte sentido de pertenencia por la empresa.?”” La

276 La Acci6n Social Catélica fue un movimiento compuesto por laicos dispuestos a trabajar en las obras de la
Iglesia con el fin de ofrecer alternativas a la cuestion social desde el catolicismo, proteger a la clase obrera de
la creciente influencia del comunismo y el protestantismo y difundir los valores catdlicos en la sociedad. Su
actividad se realiz6 a través de la organizacion de los obreros y los campesinos, las cajas de ahorro, la educacién
y las acciones politicas. ARIAS, El episcopado colombiano, pp. 102-103; ARCHILA NEIRA, Cultura e identidad
obrera, pp. 212-216.

27T LONDONO VEGA, Religion, cultura y sociedad, pp. 208-210; JARAMILLO, “Industria, proletariado, mujeres y
religion”, pp. 411-421; ARANGO DE RESTREPO, Sociabilidades catdlicas, pp. 97-102.

278 ARANGO DE RESTREPO, Sociabilidades catdlicas, pp. 94-97; REYES CARDENAS y SAAVEDRA RESTREPO,
Mujeres y trabajo, pp. 35-37; ARIAS, El episcopado colombiano, pp. 89-90; MAYOR MORA, “El control del
‘tiempo libre’”, pp. 35-59.

219 ARCHILA NEIRA, Cultura e identidad obrera, p- 216.
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participacion en un sindicato implicaba el despido o, cuando menos, la persuasion por parte
de los sacerdotes para desistir de la idea de crear organizaciones que promovieran el odio de
clases.?®® Por consiguiente, son escasas las huellas de las huelgas en las que participaron
mujeres con reivindicaciones propiamente femeninas. Han sido mds visibles aquellas que
buscaban un trato digno como el cese del acoso por parte de los patronos o compaiieros de
fabrica y, sobre todo, las de tipo econdmico, esto era, solicitudes de aumento en los
salarios.?8!

Si bien los hombres llamaban a las mujeres a unirse a la lucha para alcanzar la
igualdad, ellos asumieron una actitud contradictoria en el marco de la sociedad patriarcal que
imperaba. Es decir, proyectaron una imagen del obrero como eminentemente masculino, de
manera que la autoridad del hogar reposaba en el hombre mientras que la mujer debia retornar
a la casa para ejercer los tradicionales roles de madre, esposa y educadora de los futuros
ciudadanos. En los espacios laborales se mantuvo la idea de la inferioridad intelectual de las
mujeres, entre otras razones porque su presencia en actividades econdmicas importantes
significaba para los propios varones la caida de sus salarios y el desempleo.??

Con base en las estadisticas elaboradas sobre las trabajadoras de Medellin, se ha
podido determinar que en las industrias donde hubo preferencia por la mano de obra femenina
entre 1916 y 1931, predominaron las mujeres solteras en proporciones de hasta un 80%.%%
Al concentrarse las investigaciones en las fébricas textileras, se ha generalizado la idea de
que en las industrias solo aceptaban trabajadoras solteras sin hijos y que éstas tenian
prohibido embarazarse. Sin embargo, los detalles que tenemos sobre las textileras de
Medellin se desconocen para otras fébricas, sectores econdémicos y ciudades del pais donde
pudieron ser menos estrictos con la castidad de las mujeres. Un indicio en esta direccidn nos
lo brinda Marco Palacios al afirmar que mientras en las textileras exigian para el ingreso la

solteria y la recomendacion de un parroco o un notable politico, las trabajadoras de las

trilladoras de café eran por lo general viudas y madres solteras que, en cuanto podian,

280 NUNEZ ESPINEL, El obrero ilustrado, pp. 184-189; URIBE, Los afios escondidos, pp. 55-59.

281 FARNSWORTH-ALVEAR, “El misterioso caso”, pp. 141-167.

282 “La mujer y el socialismo”, El Luchador, (23 de julio de 1919), s.p.; VEGA CANTOR, Gente muy
rebelde, Tomo 3, pp. 242-250; ARCHILA NEIRA, Cultura e identidad obrera, pp. 399-400; ACELAS ARIAS,
“Obreros y artesanos”, pp. 74-77, 175.

283 Vega Cantor apunta que entre 1916 y 1941 el 82% de las obreras eran solteras y el 10% casadas. VEGA
CANTOR, Gente muy rebelde, Tomo 3, p. 218; OSPINA VASQUEZ, Industria y proteccion, pp. 444-445;
MONTENEGRO, “El surgimiento de la industria textil”, pp. 173-175.
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llevaban a sus hijos pequefios al lugar de trabajo.?®* Palacios sefiala que si bien los dos tipos
de trabajadora ganaban un salario a destajo y experimentaban altisimas tasas de rotacién
laboral, las diferencias de tipo cultural y social entre unas y otras llevaron a la falta de
solidaridad entre si, distancidndolas y segment4ndolas.?®’

Otra muestra de que algunos empresarios si contrataban un nimero relevante de
obreras con hijos se puede ver en la peticion que realizé el sindicato obrero de la cerveceria
Bavaria en el marco de la importante huelga de 1928.2%¢ Con acompafiamiento legal del
abogado liberal de izquierda, Jorge Eliécer Gaitdn, los trabajadores demandaron ante el
gerente y la junta directiva de la fabrica el mejoramiento de las condiciones laborales sobre
todo para las obreras ya que muchas de ellas eran “madres de familia”. En el pliego de
peticiones solicitaron el aumento del 100% en el salario diurno para todo el personal
femenino, ademas que el trabajo nocturno fuera pagado al doble porque las obreras recibian
poco salario por largas jornadas, en pésimas condiciones de salud y expuestas a continuos
accidentes. El sindicato logré un aumento del salario del 100% para todos los hombres
mientras que para las mujeres solamente el 35% por el trabajo diurno y un recargo del 30%
por el trabajo nocturno.?®” Como parte de las acciones que beneficiarian a las madres obreras,
ese mismo afio se fundo una sala cuna para los hijos de las trabajadoras de Bavaria, sostenida
por el propietario de la fébrica, Leo Kopp, pero administrada por la CRN y adscrita a la
oficina de higiene municipal.?®® Este hecho también podria entenderse como una forma en
que las empleadas solteras, al ser potenciales madres, tuvieran una garantia que asegurara su

permanencia en la empresa al momento de tener un hijo.

284 También Renzo Ramirez comenta que entre las prohibiciones en el trabajo para las escogedoras estuvo asistir
con nifos que dificultaran su actividad diaria. RAMIREZ BACCA, “Clase obrera urbana”, pp. 129-132; RAMIREZ
BACCA, “Mujeres en la caficultura”, p. 61.

285 PALACIOS, Entre la legitimidad y la violencia, p. 119.

286 Bavaria estaba ubicada en el barrio San Diego de Bogota. Segun la Alcaldia, este barrio albergaba la mayor
cantidad de obreros porque alli estaban asentadas las principales fabricas de la ciudad. Para 1924, se estimaban
mas de veinte mil habitantes entre los trabajadores y sus familias. “Las necesidades del Barrio obrero de San
Diego”, El Tiempo, (17 de febrero de 1924), p. 10.

287 “Los reclamos de los obreros de Bavaria”, El Tiempo, (17 de junio de 1928), p. 15; “Los obreros de Bavaria
se enfrentan contra la tirania de los amos”, Claridad, (19 de julio de 1928), s.p.; “Se soluciono ayer el conflicto
de la Bavaria”, El Tiempo, (22 de julio de 1928), p. 6. Para mayor informacién, constltese: MARTINEZ FONSECA,
Paternalismo y resistencia, passim; ARCHILA NEIRA, Cultura e identidad obrera, pp. 167-169.

288 ENCISO, Enrique, “El estado sanitario de Bogota. Informe del director de higiene doctor Enciso”, El Tiempo,
(13 de mayo de 1928), p. 15; BEJARANO, La obra de la Cruz Roja, p. 13.
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Como se puede apreciar, el mundo laboral femenino de principios del siglo XX fue
mucho mds complejo y heterogéneo de lo que conocemos hasta el momento. La mano de
obra femenina trascendio las textileras para insertarse en la industria del café y las nacientes
fabricas de bienes de consumo, actividades en las cuales tuvieron presencia mujeres solteras,
madres y esposas. Desafortunadamente, por falta de investigaciones sistemadticas, es dificil
llegar a conclusiones mas firmes sobre las condiciones de las trabajadoras, sus peticiones
laborales y la vida cotidiana que permita hacerse una imagen mas clara de la poblacién a la
cual estuvieron dirigidas las medidas de proteccion materno-infantil del Estado

colombiano.?®

LA COMISION INTERPARLAMENTARIA DE ASUNTOS SOCIALES Y LA LEGISLACION SOCIAL

A partir de 1923 iniciaron dos procesos que posibilitaron la discusion y sancién de algunas
leyes sociales: la modernizacion de la administracion publica y una agitaciéon social més
enérgica. Por una parte, debido al crecimiento de las exportaciones cafeteras y al primer
desembolso que hizo Estados Unidos por la indemnizacion de Panamd, permitié que el débil
Estado colombiano tuviera una mayor capacidad de accién y asumiera nuevas funciones con
la creacién de agencias para el fortalecimiento de su presencia en el territorio nacional. >
Con la contratacion de la Mision Kemmerer, el gobierno de Pedro Nel Ospina buscé la ayuda
de expertos del Departamento de Estado de los Estados Unidos para modernizar las finanzas
y la administracién del pais. Como resultado, se cred un banco central, se promulgaron
normas sobre los bancos privados, la moneda se estabilizd, se reorganizaron varios
ministerios —entre ellos el de Instruccidn Publica, al que se le anexo6 la salubridad publica—
se establecié un departamento de presupuesto, se reorganiz6 la contabilidad nacional y se
mejord la capacidad fiscal estatal. Todo ello redund6 en mejores condiciones politicas y
administrativas que incrementaron las relaciones comerciales con Estados Unidos.*”!

Por otra parte, en diferentes lugares del pais se presentdé una mayor movilizacién

social de obreros vinculados a diversos sectores de la economia que exigian cambios en las

289 En junio de 1928 también hubo una huelga de las telefonistas en Bogotd asesorada por Jorge Eliécer Gaitdn
en la cual las empleadas consiguieron el aumento de su salario. FELACIO JIMENEZ, “La huelga de las
telefonistas”, pp. 31-38.

20 OCcAMPO y MONTENEGRO, Crisis mundial, pp. 154-155.

21 OSPINA VASQUEZ, Industria y proteccion, pp- 379-380; HELG, La educacion, p. 120; ABEL, Ensayos de
historia de la salud, p. 56.
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relaciones laborales y un trato mas humano por parte de los patronos.?*? Entre 1923 y 1925
hubo huelgas derivadas de la inflacién que afecté los menguados ingresos de los obreros.
Trabajadores de los ferrocarriles y de las carreteras, de los enclaves extranjeros, los
empleados de teléfonos y de tranvias municipales, y hasta los desempleados, se manifestaron
con peticiones especificas.”® Al agudizarse las demandas laborales, la cuestién social se
visibilizé y cobr6 relevancia politica. Para evitar el conflicto y alejar a las familias pobres
urbanas del liberalismo y el socialismo, las autoridades politicas accedieron a peticiones
minimas, aunque la reaccién general del gobierno conservador fue la represién policial. 2%*
A finales de 1923 se crearon dos instancias que buscaron contener el aumento de la
protesta social por via institucional: la Oficina General del Trabajo (OGT), dependiente del
Ministerio de Industrias, y la Comision Interparlamentaria de Asuntos Sociales y de Fomento
de la Agricultura (CIAS) del Congreso de la Republica. La primera, aunque tenia la funcién
de regular las relaciones entre el capital y el trabajo y velar por el cumplimiento de las leyes
que tendieran a mejorar las condiciones de las “clases laboriosas”, se dedicé sobre todo a
informar al Ejecutivo antes que a mediar en las negociaciones.?®> Marco Palacios sefiala que
la OGT intervino esporddicamente en los conflictos laborales de las principales ciudades y
de algunas haciendas cafeteras, pero estuvo ausente de los focos mds importantes de las
huelgas en los enclaves y el sector del transporte. Entretanto, la CIAS tenia como objetivos
estudiar de manera “metddica y cientifica” las materias que requerian una legislacion social
y buscar la forma de integrar el pais a la economia mundial a través de la agroexportacion.

Ambas instancias contribuirian a que el pais respondiera a las exigencias de los nuevos

292 Si bien desde finales del siglo XIX se presentaron algunos brotes de protesta, éstos fueron realmente débiles.

PECAUT, Orden y violencia, pp. 90-91, 104-106; ARCHILA NEIRA, Cultura e identidad obrera, pp. 87-105, 224-
225.

293 En 1923 se presentaron ocho huelgas principalmente de trabajadores vinculados a sectores artesanales. En
1924 en Bogota entraron a huelga los trabajadores de los transportes y los barrenderos y se discutieron pliegos
de peticiones en las empresas de energia eléctrica y de cemento y en tres ferrocarriles del interior. Las
organizaciones de trabajadores mds activas de Bogota en 1924 eran las del tranvia, barrenderos, vendedores de
loteria, tipdgrafos y los de la industria harinera. Hubo también huelgas en la Féabrica de Tejidos de Suita,
Santander; en el periddico Antioquia Liberal, y estallaron las primeras huelgas en los enclaves extranjeros, en
octubre contra la Tropical Oil Company y en noviembre en la United Fruit Company. En 1925 hubo quince
huelgas, nueve de ellas en el sector del transporte. ARCHILA NEIRA, Cultura e identidad obrera, pp. 224-226;
ARCHILA NEIRA, “;De la revolucion social a la conciliacion?”, p. 94.

2% COLMENARES, “Ospina y Abadia”, pp. 256-257; PALACIOS, Entre la legitimidad y la violencia, pp. 112-118.
2% OTERO MUNOZ, Gustavo, “La Oficina General del Trabajo”, Cromos, (10 de mayo de 1924), p. 1.
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tiempos y se articulara a las discusiones internacionales que demandaban una mayor
intervencién del Estado.?*®

La CIAS estuvo conformada por los parlamentarios conservadores Jesus Perilla y
Antonio José Sanchez y los liberales Armando Solano, Pedro A. Gémez Naranjo y Ricardo
Tirado Macias.?®” Este grupo bipartidista estuvo encargado de elaborar y presentar al
Congreso de la Reptiblica proyectos de ley que sirvieran para prevenir y resolver los
problemas sociales generados por el desarrollo industrial y urbano. Igualmente, se esperaba
que dichas iniciativas legales ayudaran al fomento de la agricultura y la industria. Las
iniciativas debian contener soluciones practicas para los distintos asuntos de cardcter social
que consideraran objeto de disposiciones.?”® Para su elaboracién procurarian tener la mayor
informacion posible acerca de lo que ocurria en otros paises de América en temas tan variados
como los asuntos sociales, las cuestiones agrarias y la creacion de bancos de crédito
nacional.?*’

Comparar las experiencias de otros paises con lo que sucedia en Colombia permitié
a los comisionados concluir que la legislacion de Estados Unidos y Europa era “inaplicable”
en el contexto nacional. El balance de la CIAS era que las masas trabajadoras no estaban
preparadas ideoldgicamente ni en extrema rebeldia para generar fuertes movimientos sociales
que requirieran una “legislacion avanzada”, es decir, una donde el Estado otorgara amplios
derechos. Si bien para los comisionados las huelgas de los trabajadores carecian de
organizacion, temian que al ser constantes desencadenaran una grave alteracion del orden
publico, especialmente en las zonas de importancia econdémica. Ante la percepcion de crisis,
las leyes buscaban romper la indiferencia que el Estado tenia respecto a la cuestién social

asumiendo una funcién protectora de las clases trabajadoras, pero sin darles una “falsa

nocion” sobre sus derechos y los deberes del Estado para con ellos. La premisa era que, si se

2%6 “Ley 104 de 1923 (diciembre 10). Por la cual se crea la Comision de Asuntos Sociales y de Fomento de la
Agricultura y se reforma el articulo 10 de la Ley 46 de 1918”, Anales del Senado, 99, (10 de diciembre de
1923), p. 393; “El Congreso y las reformas sociales”, El Tiempo, (22 de junio de 1924), p. 1. Para mayor
informacion, constltese: PALACIOS Y SAFFORD, Colombia: pais fragmentado, p. 542; GALLO, “Institui¢des
laborais”, pp. 335-362.

27 Los cinco parlamentarios eran abogados. HERNANDEZ, La salud fragmentada, pp. 47-51.

298 «“Labores de la Comision de Asuntos Sociales”, El Tiempo, (17 de enero de 1924), p. 5.

29 “Ley 104 de 1923 (diciembre 10). Por la cual se crea la Comision de Asuntos Sociales y de Fomento de la
Agricultura y se reforma el articulo 10 de la Ley 46 de 1918”, Anales del Senado, 99, (10 de diciembre de
1923), p. 393.
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brindaban beneficios a través de la prevision social, los trabajadores se sentirian deudores de
los representantes de la autoridad y quedarian sin motivos para sublevarse.>*

La facultad que tenia la CIAS de privilegiar asuntos que hasta el momento estaban
por fuera del interés estatal e insertarlos en la agenda legislativa, llevé a que se alzaran voces
que demandaban la incorporaciéon de sus propuestas. Como forma de asegurar que las
decisiones de gobierno sobre las politicas sociales tuvieran cierto reconocimiento social y
sustento cientifico, es decir, “neutralidad” y “objetividad”, los comisionados escucharon a
los interesados y recurrieron a los expertos.301 En este sentido, se reunieron con los
“representantes autorizados de los obreros de Bogotd” para oir las exigencias, deseos y
opiniones que tenian que manifestar y atendieron las opiniones de médicos especializados en
materia de higiene e infancia.’> La CIAS recogi6 las demandas y prepar6 algunos proyectos
de ley para dar soluciones a los temas que se consideraban mads acuciantes para los
trabajadores. Las reformas presentadas estuvieron dirigidas renovar las costumbres y
comportamientos de las clases mds desvalidas, mejorar sus condiciones econdmicas y
garantizar algunos derechos a las mujeres y los trabajadores.>*® Para atender a las finalidades
de esta investigacion, a continuacion expondré el desarrollo de los proyectos de proteccion a
la infancia y el de higiene y asistencia publica con el fin de evidenciar el papel de los médicos
y politicos liberales, asi como el juego politico al interior del Legislativo, en el debate de dos
leyes centrales en el largo camino por hacer de la proteccién a la infancia y la maternidad un

asunto publico.

La Comision escucha a los interesados

Para la elaboracion de los mencionados proyectos, la CIAS se reunié con representantes de

la Sociedad de Pediatria de Bogotd, voceros de los médicos; con el director nacional de

300 COMISION DE ASUNTOS SOCIALES Y DE FOMENTO DE LA AGRICULTURA, Informe, pp. 1-6. Para mayor
informacion, consultese: NOGUERA, Medicina y politica, pp. 70-73.

301 PALACIOS, “Saber es poder”, pp. 160-161.

302 “Labores de la Comision de Asuntos Sociales”, El Tiempo, (8 de febrero de 1924), p. 10; “El Senado y el
aumento de sueldo al Presidente de la Republica”, El Tiempo, (24 de octubre de 1924),”, p. 5; COMISION DE
ASUNTOS SOCIALES Y DE FOMENTO DE LA AGRICULTURA, Informe, p. 5.

303 GARCIA, José Jests, Roman GOMEZ, Bernardino VARGAS, Carlos GARTNER y Alberto Camilo SUAREZ,
“Informe de la Comision que estudio para segundo debate el proyecto de ley “por el cual se crean las Comisiones
de Asuntos Sociales y de Fomento de la Agricultura”, Anales del Senado, 97, (6 de diciembre de 1923)”, pp.
386-387.

84



higiene, autoridad politica en higiene y salubridad del pais; y con la Federacién Obrera
Colombiana y el Directorio Central Obrero de Bogot4, representantes de los trabajadores.**
Aunque se desconocen las solicitudes puntuales que hicieron los obreros en los encuentros
que sostuvieron con la CIAS, es probable que en el marco de tales conversaciones plantearan
la necesidad de incrementar los salarios —punto central de sus peticiones—, recibir educacién
técnica, obtener garantias estatales para organizarse, regular el salario minimo y tener
seguridad e higiene en el trabajo.%

Ligado a ello, presentaron peticiones asociadas a la situacion laboral de las mujeres
trabajadoras, aunque es preciso decir que no figuraban entre los fines principales. Los
representantes del obrerismo demandaron que las mujeres recibieran igual paga que los
hombres y que, en caso de enfermedad o embarazo, tuvieran asegurado su puesto y salario.
También que la trabajadora luego del octavo mes de embarazo no ejerciera “trabajo material”
sino hasta un mes después de dar a luz y tuviera derecho a medio salario un mes antes y
después del parto. De la misma forma, que las madres con hijos lactantes contaran con un
permiso de quince minutos cada tres horas durante la jornada de trabajo para atender el
amamantamiento de sus hijos sin que fuera descontado del salario ni de su tiempo libre.>%

Las obligaciones del patrono con las obreras embarazadas o en estado de lactancia
fueron incluidas por la CIAS en un proyecto que pretendia regular las relaciones obrero-
patronales. No obstante, esta propuesta, junto con la del salario minimo, fueron ignoradas
por el Congreso de la Republica a pesar de que la Comision argumentd que la base de la
reforma social debia ser el incremento del salario y que el problema de la mortalidad infantil
era consecuencia de las carencias econdmicas que impedian a la futura madre estar rodeada

de los cuidados necesarios y a los nifios de crecer en condiciones favorables.’*” Los

394 En 1923 se eligi6 el Directorio Central Obrero formado por las delegaciones de las sociedades de mutuo

auxilio de los diferentes sindicatos de Bogotd. En 1924, en el marco del primer Congreso Obrero Nacional, se
creé la Federacién Obrera Colombiana encargada de atender todo asunto relacionado con huelgas, accidentes
de trabajo, seguro colectivo, salarios y relaciones obrero-patronales. FEDERACION OBRERA COLOMBIANA,
“Manifiesto a los obreros de Colombia”, El Tiempo, (16 de junio de 1924), p. 5. Para mayor informacion,
consultese: ARCHILA, Cultura e identidad obrera, p. 240.

305 SINDICATO CENTRAL OBRERO, “Manifiesto del Sindicato Central Obrero”, pp. 278-282.

306 JARAMILLO, Antonio M., “Si hay problemas sociales en Colombia”, La Humanidad, 3, (mayo 30 de 1925),
p. 3. Para més informacion, constltese: VEGA CANTOR, Gente muy rebelde, tomo 3, p. 242.

397 Las cuestiones sobre los derechos de las madres trabajadoras siguieron siendo objeto de discusién hasta la
sancion de la Ley de proteccidn a la maternidad en 1938. PERILLA, Jesds, Armando SOLANO, Pedro A. GOMEZ
NARANJO, Ricardo TIRADO MACIAS y Antonio José SANCHEZ, “Proyecto de ley ‘Por la cual se regulan las
relaciones entre patronos y los obreros y se dictan otras disposiciones’”, Anales del Senado, 27, (29 de agosto
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parlamentarios dieron preeminencia a las soluciones planteadas por los expertos para
administrar y asistir la pobreza, relegando las peticiones de los obreros. En este sentido, la
elite intelectual y politica privilegié la posiciéon que veia a la madre como sujeto de
intervencidon mds que como trabajadora que requeria de derechos sociales.

Por su parte, el gremio médico presentd sus ideas ante la CIAS a través de los
miembros de la Sociedad de Pediatria. Recién instalada la Comisién, Jorge Bejarano —que
en el momento se desempefaba como director de la Gota de Leche de Bogota y secretario de
la Sociedad— dirigi6 una carta a sus miembros donde expreso la utilidad del saber médico en
la elaboracion de una legislacién que garantizara el futuro de la industria y la defensa de la
nifiez. Su utilidad residia en identificar y analizar exactamente el problema de la infancia en
el pais y las maneras de remediarlo. Bejarano reafirmé la posicion que habia expresado en el
debate de la raza de 1920, es decir, sostuvo que Colombia debia impulsar la natalidad y
fortalecer su elemento autoctono antes que poner esperanzas en la inmigracion. Para esto, era
necesaria la expedicion de leyes y ejercer control de qué hacian y cudnto invertian los
municipios y departamentos en la infancia.>%

Ahora bien, si la riqueza de la nacion dependia de la salud de la poblacién, era urgente
la intervencion publica y cientifica sobre el binomio madre-hijo para contrarrestar la
“despoblacion” y la “debilidad” que generaban las altas cifras de mortalidad infantil. Segtin
los registros de la Seccion de Estadistica Vital del Instituto Nacional de Higiene, se estimaba
que entre 1915 y 1926 habian muerto en el pais 375.698 nifios menores de 5 afios, lo cual
representaba el 60% del total de las defunciones y casi el doble de la poblacién de la capital
del pais en 1929. Estas cifras incluian a los nacidos muertos y los fallecidos en los momentos
siguientes al parto.’® En Bogot4, entre 1912 y 1928, la mortalidad de nifios menores de 1
afio habia sido de 24.289, equivalente a la décima parte de la poblacion que tenia la ciudad

para 1929. Enrique Enciso habia identificado que desde 1905 estas muertes eran causadas

de 1924), p. 111; RESTREPO, Antonio José y Antonio José SANCHEZ, “Proyecto de ley por la cual se regulan las
relaciones entre los patronos y los obreros y se dictan otras disposiciones”, Anales del Senado, 53 y 54, (8 de
octubre de 1925), pp. 209-213; “El gobierno y el pueblo”, El Socialista, 535, (31 de octubre de 1928), p. 1.

398 BEJARANO, “Sexta conferencia”, pp. 272-281; BEJARANO, Jorge, “En defensa de la nifiez. El problema de la
mortalidad infantil y las reformas sociales”, El Tiempo, (1 de febrero de 1924)”, p. 5.

399 PENA CHAVARRIA, Antonio, “Nociones de puericultura e higiene infantil”, El Tiempo, (11 de septiembre de
1929), p. 12; MUNOZ y PACHON, “Mortalidad infantil”, p. 110.
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principalmente por las enfermedades gastrointestinales seguidas de las broncopulmonares, la
tosferina, la meningitis, el sarampién y la difteria.>!°

Para brindar soluciones a este “desastre nacional” y profundizar en la labor que
desarrollaba el Congreso de la Republica, la Sociedad de Pediatria puso a disposicién de la
CIAS una comision constituida por los médicos José Maria Montoya, Julio Manrique y Jorge

311

Bejarano. Los tres eran, ademds de miembros del Partido Liberal, connotados

profesionales miembros también de la ANM y de la Sociedad de Cirugia de Bogota.’!?
Ademas, se desempeinaban como profesores de la Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional. Para ellos, el encuentro con los comisionados era una gran oportunidad para llamar
la atencién del Estado sobre sus intereses. Su principal pretension como médicos-politicos
era materializar en leyes algunas ideas que buscaban proteger a la mujer y al nifio en temas
civiles y sanitarios. Las propuestas que plantearon a la CIAS estuvieron dirigidas a reformar
las condiciones de las mujeres de acuerdo a su posicion social y econdmica asi: para las de
clase alta solicitaron derechos patrimoniales y para las pobres abogaron por asistencia
publica, medidas con las que se facilitaria la participacién femenina en el mundo laboral en
el marco de la transicién hacia una sociedad moderna.?'3

En este sentido, propusieron un cambio al Cddigo Civil Colombiano de 1887 que
estipulaba la potestad marital referida al conjunto de derechos que las leyes concedian al
marido sobre la persona y bienes de la esposa. Esto significaba que el hombre podia controlar,
corregir y disciplinar a la mujer, y administrar sus bienes, tanto los que habia aportado al

matrimonio como los del comun de la sociedad conyugal. Unicamente las esposas podian

realizar transacciones sencillas o ejercer trabajos remunerados para cumplir las obligaciones

310 Entre 1916 y 1922 habian aparecido sucesivamente en Bogot4 las epidemias de tosferina, sarampién y
escarlatina. ENCISO, Enrique, “La mortalidad infantil en Bogota. Interesante exposicion del Director de Higiene
Municipal”, El Tiempo, (11 de septiembre de 1929), p. 12; BEJARANO, Jorge, “Las causas de la mortalidad
infantil”, El Tiempo, (4 de abril de 1928), Portada y p. 15; ENCISO, Enrique, “Mortalidad infantil en Bogota”,
Repertorio de Medicina y Cirugia, (diciembre de 1923), pp. 144-152; LLERAS ACOSTA, Federico y Reinaldo
ARANGO, “El estado sanitario de Bogotd”, El Tiempo, (20 de julio de 1924), p. 6.

311 José Maria Montoya era médico pediatra, Julio Manrique era especialista en ginecologia y Jorge Bejarano
higienista. “En defensa de la infancia”, El Tiempo, (8 de febrero de 1924), p. 3.

312 La Sociedad de Cirugia se fundé en 1902 en Bogotd por varios médicos graduados en cirugia en
universidades de Paris, Londres y Estados Unidos. Su propésito fue darle mayor impulso a la cirugia en el pais
y atender gratuitamente a los enfermos pobres que solicitaran sus servicios en la Clinica de EI Campito y en el
Hospital San José. CACERES, Sociedad de Cirugia, pp. 21-25.

313 BEJARANO, Jorge, “En defensa de la nifiez. El problema de la mortalidad infantil y las reformas sociales”,
El Tiempo, (1 de febrero de 1924), p. 5.
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propias de su rol social y familiar siempre y cuando contara con la autorizacién del marido.
La autoridad masculina ponia a las mujeres en condicion de dependencia econémica y legal,
las relegaba al 4mbito doméstico y las marginaba como individuos en la vida publica.’!*

Para la Sociedad de Pediatria, la mujer “acaudalada” requeria de una ley que
reconociera su autonomia para manejar los bienes sin intervencion del esposo y para ejercer
trabajos remunerados.?!® Para los promotores, la condicion de “inferioridad” que adquiria la
mujer al momento del matrimonio desestimulaba su participacion en el trabajo asalariado.
En la medida en que las mujeres pertenecientes a los sectores mas acomodados de la sociedad
habian comenzado a tener aspiraciones profesionales y civiles, debian vincularse al proceso
de modernizacién y acabar con la situacion que las supeditaba al hogar para ponerlas en
capacidad de “ganarse la vida” en caso de necesitarlo.>'®

Si la mujer era pobre, el Estado debia protegerla en su condiciéon de madre. Los
médicos proponian que se estableciera una ley que la ayudara a llevar “la carga” que
significaba tener un hijo producto “del amor o de la ignorancia” y que la socorriera cuando
el marido no respondiera por su salud ni por la del “futuro ciudadano que lleva en sus
entrafias”. Si la madre habia ingresado al mercado asalariado, el Estado debia brindar los
medios de proteccion a sus hijos para evitar problemas sociales mayores como el abandono
y la delincuencia. De este modo, consideraron primordial que, ademds de las leyes, se
fomentara el matrimonio entre las clases bajas e inculcara el sentido de responsabilidad en
los padres de hijos extramatrimoniales para que se hicieran cargo de ellos. Con esto,
esperaban reducir el nacimiento de hijos ilegitimos que terminaban a manos de la
beneficencia y se convertian en un lastre para el Estado. En resumen, los expertos pretendian
obligar a los progenitores a velar por la manutencion, educacién y desarrollo fisico de sus
hijos; y en caso de enfermedad o trabajo, asegurarle cuidados por medio de la organizacién

moderna de la asistencia publica.’!’

314 LOPEZ OSEIRA, “El declive de la potestad marital”, p. 252; BONILLA VELEZ, “Los movimientos de mujeres”,
pp- 29-35.

315 VELASQUEZ TORO, “Aspectos de la condicion juridica”, pp. 173-182.

316 SOCIEDAD DE CIRUGIA, “Seamos optimistas”, Repertorio de Medicina y Cirugia, XV:6, (marzo de 1924),
pp- 281-283.

317 BEJARANO, Jorge, “En defensa de la nifiez. El problema de la mortalidad infantil y las reformas sociales”,
El Tiempo, (1 de febrero de 1924), p. 5; BEJARANO, Jorge, “La proteccion de la infancia”, EI Tiempo, (1 de
octubre de 1924), p. 1.
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Con esta propuesta se cambiarian los auxilios poco significativos que brindaba el
gobierno a instituciones y se impulsaria la presencia de personal especializado y tecnificado
para enfrentar los problemas que obstaculizaban el progreso bajo una direccion cientifica.
Por ejemplo, una sala cuna debia establecerse con enfermeras adiestradas en el manejo de los
nifios, con conocimientos exactos de la dosificacién de los teteros y que supieran llevar
curvas de pulso cardiaco y temperatura. También ayudarian a fortalecer el vinculo madre-
hijo a partir de la educacién y la propaganda. La expedicion de leyes para organizar la higiene
y la asistencia publica permitiria hacer efectivos los servicios para la proteccion de la nifiez
y controlar la tensioén generada por la desigualdad y las nuevas demandas de los trabajadores
a través de reformas sociales. Igualmente, con ello el médico tendria una mayor presencia al
darle una aplicacién sociopolitica a su conocimiento cientifico.>!®

En su condicién de autoridad politica y cientifica, Garcia Medina cooperd con el
representante de la CIAS, Antonio José Sanchez, en la realizacion del proyecto de ley sobre
asistencia publica basado, segtn €l, en los estudios que habia hecho en Uruguay y Argentina,
modelos a seguir en la organizacién de sus instituciones.!® El proyecto, que adem4s contd
con el aval de la ANM, estuvo orientado a que la asistencia publica se constituyera en un
deber de Estado.*?° Aunque tanto la beneficencia como la asistencia ptiblica tenian el objetivo
de ayudar a los pobres, las asociaciones médicas consideraban que en cuanto a la infancia, el
trabajo de la caridad y la beneficencia eran “impotentes” y contribuian a que los nifios se
“debilitaran” y “degeneraran” por la poca atencion que prestaban. Su accidon era comiinmente
efimera porque dependia de la voluntad particular. Por tanto, habia que cambiarlas por
asistencia publica para que el trabajo permanente convirtiera a los nifios de las clases
populares en elementos ttiles para la sociedad.**!

El Estado debia ejecutar una accion de proteccion social sobre los desposeidos y de

higiene social como una accién preventiva, profilactica y de control de los factores

318 SOCIEDAD DE CIRUGIA, “Los problemas de la asistencia publica”, Repertorio de Medicina y Cirugia, XIIIL:6,
(marzo de 1921), pp. 285-287.

319 GARCIA MEDINA, Pablo, “Sexta Conferencia Sanitaria Internacional Panamericana”, Revista Médica de
Bogotd, 462 a 473, (enero a diciembre de 1921), p. 12; GARCIA MEDINA, La higiene y la asistencia piiblicas,
pp. 3-31. Para mayor informacién sobre la politica de salud infantil en Uruguay, constltese: BIRN, “The
national-international nexus in public health”, pp. 33-64.

320 “El Dr. Antonio José Restrepo pide licencia para retirarse del Senado”, El Tiempo, (9 de octubre de 1924),
p. 5.

321 “Senado”, EI Nuevo Tiempo, (9 de octubre de 1924), p. 9.
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generadores y multiplicadores de la enfermedad.?*? Con el objetivo de atacar los problemas
cardinales que afectaban directamente a la poblacién, se proponia sanear las regiones
insalubres para acabar con los agentes endémicos en ciudades y regiones, adoptar sistemas
para proteger a la madre y al niflo, y una accién permanente en defensa de la salud para
prevenir las enfermedades infecciosas y epidémicas. Para Garcia Medina, la lucha debia
ocuparse principalmente de enfrentar el alcoholismo, la tuberculosis, la sifilis y la mortalidad
infantil, causantes centrales de la “despoblacion nacional”.3%3

Las instituciones de beneficencia dejarian de ser auténomas y pasarian a estar bajo la
vigilancia de la DNH a la cual someterian su reglamento de servicio interno. Esto implicaba
la instauracién de un manejo centralizado de la asistencia que ejerciera vigilancia, control y
supervision estatal de los establecimientos encargados de amparar a las clases desvalidas.***
El Estado quedaria en la obligacion de establecer hospitales especiales o pabellones en
hospitales para la atencion de nifios y maternidades, crear dispensarios y sanatorios en las
capitales de los departamentos para prevenir y combatir la propagacion de las enfermedades
venéreas y la tuberculosis. A su turno, buscaria asegurar la salud de los trabajadores con la
desinfeccion de los lugares publicos que fueran peligrosos e insalubres. Los servicios se
ubicarian en aquellos lugares donde se hubiera “relajado el espiritu cristiano” con el fin de
neutralizar el descontento social de los trabajadores.>?’

Con base en las reuniones sostenidas con la Sociedad de Pediatria y la DNH, la CIAS
elabor6 dos proyectos de ley: uno relativo a la proteccion a la infancia y otro sobre higiene y
asistencia publica. Este ultimo fue elaborado por Garcia Medina y se present6 al Congreso
de la Republica sin modificaciones. En cambio, solamente una parte de los temas propuestos
por los representantes de la Sociedad de Pediatria fueron incluidos en el proyecto sobre la

infancia. Se prescindid de las recomendaciones que implicaban un cambio sustancial en la

322 «“Asistencia publica”, Repertorio de Medicina y Cirugia, XV:6, (enero de 1924), p. 170; GARCIA MEDINA,
Pablo, “Nota de la Direccion Nacional de Higiene, dirigida al honorable Senado”, Anales del Senado, 70, (20
de octubre de 1924), p. 292; NOGUERA, Medicina y politica, p. 180.

323 “Senado”, El Nuevo Tiempo, (9 de octubre de 1924), p. 9.

324 SANCHEZ SALCEDO y CASTRILLON VALDERRUTEN, Escenarios de la minoridad, p. 59-63; GUTIERREZ,
“Pobres los pobres”, pp. 133-134.

325 PERILLA, Jests, Armando SOLANO, Pedro A. GOMEZ NARANJO, Ricardo TIRADO MACIAS y Antonio José
SANCHEZ, “Exposicion de motivos del proyecto de ley ‘sobre higiene social y asistencia publica’”, Anales de
la Cdmara de Representantes, 10, (8 de agosto de 1924), p. 40; COMISION DE ASUNTOS SOCIALES Y DE
FOMENTO DE LA AGRICULTURA, Informe, p. 74.
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concepcion sobre las relaciones en el matrimonio y los roles de género para concentrarse en
la asistencia de la madre y sus hijos.

Los comisionados desecharon las propuestas siguientes por considerarlos “problemas
delicadisimos™: la proposiciéon sobre los derechos civiles de las mujeres casadas, la
investigacion de la paternidad y el certificado médico prenupcial. Sobre el primer asunto, los
médicos habian planteado que era uno de los problemas mds serios que afectaba a la
poblacién colombiana porque la maternidad, resultado de uniones entendidas como
ilegitimas, inducia a gran cantidad de mujeres pobres a ocultar su embarazo a la sociedad y
a cometer delitos como el aborto y el infanticidio que las responsabilizaba de la disminucién
de la poblacién.®*® También la Sociedad de Pediatria habia argumentado que la investigacién
de la paternidad tendria un efecto positivo debido a que las madres solteras contarian con
apoyo econdmico para una mejor crianza de sus hijos al obligar a los padres a
responsabilizarse de su alimentacién y educacién.*’

Aunque los médicos favorecian por encima de estas practicas el papel fundamental
que tenia el matrimonio y la descendencia legitima en la estabilidad familiar y la disminucién
de las muertes infantiles, consideraban necesario un cambio de perspectiva para generar un
ambiente favorable hacia los hijos concebidos por solteras y viudas. Que los hijos
catalogados como ilegitimos dejaran de ser sefialados por la sociedad seria una medida eficaz
para limitar los problemas sociales a consecuencia del abandono de las madres con sus
“bastardos”.*?® Entre tanto, el propésito de incluir el certificado médico prenupcial era darle
garantias al matrimonio ya que protegeria de enfermedades contagiosas a los contrayentes y

su descendencia.’?’

326 PERILLA, Jests, Armando SOLANO, Pedro A. GOMEZ NARANJO, Ricardo TIRADO MACIAS y Antonio José
SANCHEZ, “Exposicion de motivos del proyecto de ley ‘sobre proteccion a la infancia’”, Anales del Senado, 23,
(25 de agosto de 1924), pp. 90-91.

327 Durante el Olimpo Radical, los liberales también habian propuesto que se reconociera a todos los hijos para
evitar las distinciones entre legitimos e ilegitimos. BERMUDEZ, El Bello Sexo, p. 53.

328 D1 LISCIA, “Hijos sanos y legitimos”, pp. 209-232, CASTRO CARVAIAL, Caridad y beneficencia, p. 92;
DONZELOT, La policia de las familias, p. 59.

32 La reforma al régimen patrimonial en el matrimonio se decreté con la Ley 28 de 1932. Las mujeres casadas
quedaron con la facultad legal de usufructuar sus bienes y de responder ante terceros sin necesidad de un tutor.
La investigacién de la paternidad se aprobé con la Ley 45 de 1936 sobre reformas civiles (filiacion natural). El
certificado médico prenupcial no fue Ley de la Republica y solo se conoce su implantacién como norma
departamental para Antioquia entre 1933 y 1936. Para mayor informacién, consultese: GUTIERREZ URQUIIO,
“El certificado médico prenupcial”, 223-248; LOPEZ OSEIRA, “El declive de la potestad marital”, pp. 244-278.
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A pesar de que en otros paises este tipo de medidas eran admitidas, la CIAS las
considerd inconvenientes para Colombia. En efecto, trastocaba el orden establecido en un
pais sumamente defensor y guardidn de la doctrina catdlica del matrimonio basada en la
constitucion de familias cristianas. Asumo que, al excluir estas propuestas del proyecto, los
politicos de ambos partidos que conformaban la Comisidn quisieron evitar un conflicto con
la Iglesia por asuntos que eran de la competencia eclesidstica y no civil. Prohibir el
matrimonio entre personas fisica o moralmente discapacitadas contradecia el derecho a los
individuos a casarse y obstaculizaria el tinico medio autorizado para la reproduccién.®* Otro
asunto que impidi6 el debate sobre tales asuntos fue la salvaguarda de la figura masculina y
de la familia legitima. En el contexto de un sistema patriarcal, se puso por encima la
“respetabilidad” de los hombres antes que favorecer a los hijos ilegitimos o a las mujeres.
Por ejemplo, sobre la investigacion a la paternidad, los Comisionados afirmaron que permitir
las reclamaciones por el nacimiento por fuera de un vinculo legitimo, daba concesiones a las
mujeres para “abusar” de ese derecho.?’!

Al excluir estas disposiciones, la CIAS subray6 que la finalidad de la iniciativa legal
era, por lo menos, sentar las bases para la defensa de la infancia entre las clases pobres. En
sus palabras, “No es como hubiera querido la Comision, este proyecto una solucién a todos
los problemas que dicen relacionados con aquel importante asunto. Es apenas, repetimos, el
comienzo de una lucha que ha de tener vastos desarrollos y que tiene que ser importante si
queremos defender la “raza” e impedir por medio cientifico la degeneracion que la esta
amenazando.”**? Los comisionados también expresaron que si se lograba siquiera salvar de
la muerte al 80% de los nifos de las clases desvalidas, se requeriria poca inmigracién para
hacer de Colombia uno de los paises mas poblados de América.*** A pesar de que la CIAS
mostrd una preocupacion por los hijos de los trabajadores del campo, a quienes consider6 los
mds destinados a morir “sin haberle prestado ninglin servicio al pais” o propensos a ser

arrojados a la beneficencia, los proyectos se dirigieron a la proteccion de los hijos de las

330 STEPAN, The hour of eugenics, pp. 111-112.

31 PERILLA, Jests, Armando SOLANO, Pedro A. GOMEZ NARANJO, Ricardo TIRADO MACIAS y Antonio José
SANCHEZ, “Exposicion de motivos del proyecto de ley ‘sobre proteccion a la infancia’”, Anales del Senado, 23,
(25 de agosto de 1924), p. 90.

332 PERILLA, Jests, Armando SOLANO, Pedro A. GOMEZ NARANJO, Ricardo TIRADO MACIAS y Antonio José
SANCHEZ, “Exposicion de motivos del proyecto de ley ‘sobre proteccion a la infancia’”, Anales del Senado, 23,
(25 de agosto de 1924), p. 91.

333 GARCIA MEDINA, “VI informe anual”, pp. 49-50.
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obreras de las fabricas y las madres trabajadoras de las capitales y cabeceras de provincia.
Igualmente, quedaron por fuera las campesinas y otras madres sin recursos que llevaban a
los hijos a sus labores en chircales o minas donde morian quemados, asfixiados o aplastados
por falta de cuidados.**

Con los proyectos aprobados por la CIAS para presentar ante el Congreso de la
Republica, Colombia se vinculé finalmente con el interés latinoamericano que habia por
defender a la nifiez desamparada y por el “mejoramiento de la raza”. Por los mismos afios,
paises como Argentina, Chile, Brasil y México habian asociado el vigor de su poblacién a la
creacidn estatal de secciones de proteccion y asistencia a la maternidad y a la infancia. Cabe
aclarar que, a diferencia de esos paises, los cuales ya contaban con servicios de salud
organizados, en Colombia solo se estaba presentando la formulacién de una legislacién que

tendria timidos desarrollos a finales de los afios veinte.>*>

LOS PROYECTOS DE LEY EN EL CONGRESO DE LA REPUBLICA: DEBATES Y APROBACION

En julio de 1924, la CIAS present6 diecisé€is proyectos al recién instalado Congreso de la
Repiiblica.**® En los proyectos de ley sobre proteccién a la infancia e higiene y asistencia
publica, la defensa del nifio se planteé a partir de cuatro dimensiones, cada una con sus
respectivos servicios y medios de financiacion: el nifio antes de nacer, la primera infancia, el
nifio escolar y el trabajador. Sin embargo, el interés y la discusion se centraron en las dos

primeras etapas debido a la influencia que la eugenesia francesa tenia en los médicos

334 Para los conservadores, los campesinos no fueron motivo de preocupacion social. “Ya principi a funcionar
la sala-cuna en el barrio de Las Cruces”, El Nuevo Tiempo, (3 de noviembre de 1924), p. 7.

335 En 1924 se creo6 la Seccién de Asistencia y Proteccion a la Maternidad y la Infancia en Argentina. En Chile
hubo Centros Preventivos de la Madre y el Nifio. En México se organizaron centros de higiene infantil. En
Brasil la Inspectoria de Higiene Infantil. BIERNAT, “El proceso de centralizacion”, pp. 69-70; ALANIS, La
atencion médica infantil, pp. 175-240.

33 Los proyectos de reforma social presentados por la CIAS al Congreso de la Reptblica fueron sobre: creacién
y fomento de oficinas de colocacién (sindicatos); salario minimo; higiene de las fabricas y seguridad de los
obreros; enseflanza por medio del cinematdgrafo; escuelas objetivas ambulantes; accidentes de trabajo;
pensiones a los servidores publicos; creacion de federaciones departamentales de empleados de instruccion
publica; fomento de la educacién popular; facultades al gobierno para abrir bibliotecas, salones de deportes y
conferencias para los obreros y particulares; fomento a los estudios de agronomia estable y ambulante y
enseflanza préctica de la agricultura; higiene social y asistencia publica; proteccion a la infancia; creacién de
un Consejo Superior de Agronomia para fomentar la agricultura; contratacién de maestros de artes y oficios en
el exterior, y organizacion de colonias agricolas. “El Senado y los fueros del Congreso”, El Tiempo, (22 de julio
de 1924), p. 1; “Relacion de debates. Sesion del dia 4 de agosto de 19247, Anales del Senado, 43, (17 de
septiembre de 1924)”, pp. 183-184;

93



colombianos. Esta eugenesia se distinguia por fomentar el crecimiento de la poblacién a
través de la higiene prenatal y la puericultura. Consideraba que para mejorar y conservar la
especie era de suma importancia la intervencion del Estado en la implantacion de medidas
dirigidas a proteger la vida de los nifios desde antes de su nacimiento con el cuidado de la
salud de los progenitores, especialmente de la madre.*’

Por tanto, el proyecto de proteccion a la infancia contempl? asistir a las embarazadas
en los hospitales con la instalaciéon de consultorios gratuitos y salas de maternidad (con un
minimo de diez camas) financiados con las rentas de los municipios que superaran los diez
mil habitantes y con el auxilio financiero del gobierno nacional. La primera infancia también
seria atendida en consultorios, salas cuna y Gotas de Leche que debian fundar los gobiernos
departamentales en las capitales. Las gobernaciones también debian encargarse de los nifios
en edad escolar con la fundacion de una clinica dental y el nombramiento de un médico
escolar, y de reglamentar el trabajo de los nifios y nifias menores de catorce afios. En las
fabricas donde hubiera mds de cincuenta obreras se debian establecer salas cuna por cuenta
de los empresarios, quienes, a su vez, contribuirian al sostenimiento de las municipales con
treinta centavos por cada obrera contratada. Como se observa, el mayor peso econémico de
la politica recaia en las autoridades locales y en los patronos que contaran con un nimero
determinado de obreras, asunto que seria motivo de querella en los debates.3®

El proyecto contemplé una instancia reguladora conformada por los representantes
de las instituciones gestoras de los cuidados infantiles a través de la caridad y la beneficencia.
El Comité Nacional de Proteccion a la Infancia, con sede en Bogota, estaria constituido por
dos médicos pediatras, tres sefioras y tres caballeros nombrados por las cimaras legislativas
con sus respectivos suplentes, mientras que la Curia Primada nombraria un sacerdote y un
suplente. Se puede interpretar que con la conformacion del Comité se esperaba mantener las
relaciones con estas entidades para que continuaran siendo el soporte de las labores del
Estado en la atencién a la infancia desvalida. Todas las instituciones que se ocuparan de la

defensa del nifio en Colombia quedarian bajo la obligacién de inscribirse ante el Comité y

337 Para mayor informacidn, constltese: STEPAN, “The Hour of Eugenics”, pp. 78-81; CAROL, Histoire de

l"eugénisme, pp. 38-50; STERN, “Madres conscientes y nifilos normales”, pp. 293-337; SAADE GRANADOS, “El
cultivo racional del pueblo”, pp. 37-42.

338 PERILLA, Jestis, Armando SOLANO, Pedro A. GOMEZ NARANIO, Ricardo TIRADO MACIAS y Antonio José
SANCHEZ, “Proyecto de ley sobre proteccion a la infancia”, Anales del Senado, 23, (25 de agosto de 1924), pp.
91-92.
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debian rendir un informe mensual sobre su funcionamiento. Entre tanto, los alcaldes debian
enviar a las respectivas gobernaciones los datos estadisticos mensuales sobre mortalidad de
nifios menores de diez afios y de natalidad, diferenciando entre hijos legitimos e ilegitimos.***

Entre tanto, en el proyecto de ley sobre higiene social y asistencia publica se
estipulaba que la asistencia ptiblica quedaria encargada de inspeccionar y vigilar todos los
servicios que hubiera en el pais como gotas de leche, salas cuna, consultorios gratuitos,
dispensarios, casas de salud y demds establecimientos que estuvieran dirigidos a la infancia,
fueran o no oficiales. También que toda nodriza estuviera provista de un certificado que la
acreditara como apta para la lactancia, el cual seria expedido gratuitamente por un médico
particular con titulo profesional. Quienes solicitaran autorizacion para prestar el servicio de
nodriza también debian comprometerse ante una autoridad de policia o de higiene a continuar
alimentando a su hijo si lo tuviere. Estas medidas estarian dirigidas principalmente a las
nodrizas que trabajaban para el Hospicio de Bogotd y cuya problematica habia sido advertida
en los estudios realizados por Jorge Bejarano.**

Los dos proyectos de ley pasaron a debate en las Camaras legislativas. El de
proteccion a la infancia fue discutido en varias sesiones mientras que el de asistencia publica
fue aprobado tal cual se presentd. Esta situacion fue producto de las complejas disputas
politicas entre los partidos tradicionales en las que el conservatismo procurd frenar la
consecucion de la legislacion social y el liberalismo presion para que los debates siguieran
su curso y entraran en la agenda de las sesiones.**! ;Cudles fueron los argumentos a favor y
en contra del dilatado debate del proyecto de proteccion a la infancia? ;Cual fue el escenario
politico que favorecio la discusién y aprobacion de los proyectos sociales? ;De qué forma
termind legislandose a favor de las madres pobres y sus hijos pequefios? Estas preguntas

guian el apartado siguiente.

339 PERILLA, Jests, Armando SOLANO, Pedro A. GOMEZ NARANIJO, Ricardo TIRADO MACIAS y Antonio José
SANCHEZ, “Proyecto de ley sobre proteccion a la infancia”, Anales del Senado, 23, (25 de agosto de 1924), pp.
91-92.

340 PERILLA, Jests, Armando SOLANO, Pedro A. GOMEZ NARANIJO, Ricardo TIRADO MACIAS y Antonio José
SANCHEZ, “Proyecto de ley sobre higiene social y asistencia publica”, Anales de la Cdmara de Representantes,
8, (5 de agosto de 1924), pp. 31-32; BEJARANO, Jorge, “La mortalidad infantil en el Hospicio de Bogota”, El
Tiempo, (6 de junio de 1920), p. 3.

341 “E] Congreso y los asuntos sociales”, EI Tiempo, (31 de agosto de 1924), p. 3; “El debate ayer en la Camara”,
El Tiempo, (6 de septiembre de 1924), p. 6.
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El problema de la infancia: debates sin resultado

Al momento de la discusion de los proyectos sobre asuntos sociales en el Congreso los dos
partidos politicos se hallaban divididos internamente. Como mayoria en el Parlamento, los
conservadores se organizaron en dos facciones: los “ospinistas” o “gobiernistas”, partidarios
del presidente Pedro Nel Ospina, y los “vasquistas”, afectos al General Alfredo Vasquez
Cobo.**? La diferencia fundamental entre estas dos facciones era el lugar preferente que los
ospinistas otorgaron a la modernizacién del pais y a las relaciones que debian mantener con
los liberales. El Partido Liberal, que volvi6 al poder legislativo desde 1905 bajo la condicién
de minoria politica, se diferencié en su interior por cuestiones relacionadas con la ultima
guerra civil y por asuntos generacionales.*** Un sector reconocido como “guerrerista” acordd
una postura de oposicion radical y de abstencion a cualquier tipo de cooperacién con los
conservadores. En contraste, un grupo de liberales jovenes, también llamados “civilistas”,
eran afines a métodos pacificos de oposicion y estuvieron dispuestos a hacer alianzas con el
gobierno para ganar mejores posiciones. Sus posturas buscaban modernizar la sociedad a
cambio de estabilidad, abogar por la negociacién de los conflictos obrero-patronales y
elaborar un conjunto de leyes que aplacaran los 4nimos con el fin de evitar un estallido social
de grandes proporciones. Este grupo tenia una fuerte conviccion en el legalismo y la ciencia
como via para acometer reformas sociales.*** El Congreso estaba dominado por

conservadores, aunque con una mayor representacion del bando gobiernista.**

342 Para mayor informacién sobre Vdsquez Cobo, constltese: LATORRE RUEDA, “1930-1934. Olaya Herrera”,
pp. 275-278; GUERRERO BARON, El proceso politico de las derechas, p. 56; Para mayor informacién sobre las
facciones, consultese: GUTIERREZ SANIN, La destruccion, pp. 315-389.

343 Las divisiones en cada partido se habian establecido desde los afios setenta del siglo XIX a partir de criterios
como la posicién frente a la guerra civil como método de recuperacién del poder en el caso de los liberales,
mientras que en los conservadores el factor de divisién era el grado tradicionalismo y de tolerancia a los
liberales. ORJUELA, “Tension entre tradicion y modernidad”, p. 191; MELO, “De Carlos E. Restrepo”, pp. 215-
242.

344 A diferencia de los “guerreristas” que van a desaparecer como grupo hacia 1930, los “civilistas” obtuvieron
cada vez mas posiciones dentro del Estado y asumieron el liderazgo nacional en los afios treinta. De los jovenes
se pueden resaltar las figuras de periodistas como Eduardo Santos, Enrique Olaya Herrera, Luis Cano, Eduardo
Nieto Caballero, el abogado Armando Solano y el médico Jorge Bejarano. MOLINA, Las ideas liberales, Tomo
2, pp. 67-90; ARCHILA NEIRA, Cultura e identidad obrera, p. 50.

345 El Legislativo estaba conformado de la siguiente manera: la Cdmara de Representantes tenfa 42 liberales y
70 conservadores quienes a su vez estaban divididos casi en partes iguales entre vasquistas y ospinistas. El
Senado tenia 14 liberales y 34 conservadores, 12 vasquistas y 22 ospinistas. “Lo que pasara hoy en la Camara
de Representantes”, El Tiempo, (20 de julio de 1924), p. 1; “La situacion del Senado”, El Tiempo, (20 de julio
de 1924), p. 1.
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El proyecto sobre proteccion a la infancia comenzé a debatirse de manera lenta y con
muchos obstéculos para su aprobacion. Entre el 9 de septiembre y el 15 de octubre de 1924
el proyecto fue tratado en doce sesiones en la Camara de Representantes, sin obtener avances
por los constantes reparos que impedian concretar algin acuerdo. Esta situacién mostraba el
interés del sector vasquista por dilatar el proceso de modo que se agotara el tiempo de las
sesiones ordinarias o hasta que llegaran otros proyectos que tuvieran preferencia para ser
abordados. Tramitar la iniciativa mostraria un interés del gobierno por debatir los problemas
que afectaban a los trabajadores, pero con la firme intencién de obstaculizar el proceso por
parte del ala opositora del conservatismo.

En los debates, los criticos esgrimieron varios argumentos en contra de la aprobacion
del proyecto. Por una parte, sefialaron que el proyecto era “impracticable” en términos de los
gastos que generaba tanto a la Nacién como a las municipalidades e “inconstitucional” por
cuanto violaba la descentralizacion administrativa y la autonomia municipal consagrada en
la reforma constitucional de 1910 que concedia independencia fiscal a los municipios.**® La
pretension de los detractores era defender los intereses locales ante la autoridad central con
el argumento de la debilidad econémica de toda la nacién.**” Aun cuando el integrante de la
CIAS, el liberal Pedro Antonio Gomez Naranjo, traté de convencer a los representantes
opositores de que el proyecto de ley no pretendia atacar la autonomia municipal ni quitarle
rentas a los municipios, se considerd inconveniente para el orden politico hacer una ley que
dispusiera del dinero de los municipios.’*®

Por otra parte, los opositores también quisieron restarle importancia a los “problemas
obreros” al estimar que, si bien las capitales departamentales podian necesitar servicios para
la infancia y la madre, instalarlos en las provincias era trasladar soluciones de Europa y
Estados Unidos al ambito local donde la situacion social y econdmica era muy distinta. Estas

afirmaciones referian a la idea de que la “cuestion social” en el pais era casi inexistente, de

346 «“Relaciones de debates. Sesiones de los dias 16 (conclusion), 17 y 18 de septiembre de 19247, Anales de la
Cdmara de Representantes, 155, (5 de febrero de 1925), pp. 799.

347 “E] debate ayer en la Camara”, EI Tiempo, (6 de septiembre de 1924), p. 6; “Relacion de debates. Sesion del
dia 11 de septiembre de 1924”, Anales de la Cdmara de Representantes, 152, (2 de febrero de 1925), pp. 786-
787.

348 “Relaciones de debates. Sesiones de los dias 16 (conclusion), 17 y 18 de septiembre de 19247, Anales de la
Cdmara de Representantes, 155, (5 de febrero de 1925), pp. 799; “Relacion de debates. Sesiones de los dias 8
(conclusion) y 9 de septiembre de 19247, Anales de la Cdmara de Representantes, 149, (29 de enero de 1925),
p. 776.
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alli que este tipo de politica fuese innecesaria e incluso la misma se podia convertir en
obstdculo y motivo de ruina para la reciente industrializacién.*** En su vision, las fibricas se
verian afectadas con responsabilidades que no reportaban beneficios sino gastos en la
creacion de salas cuna para “criar” los hijos de las obreras.>*°

En el mismo sentido, argumentaron que la legislacién en vez de ayudar a las
trabajadoras estarfa contra ellas pues los empresarios optarian por contratar solamente a
mujeres sin hijos y evitarfan tener mas de cincuenta obreras. En lugar de proteger a la
infancia, se afectaba a las mujeres porque la maternidad se constituiria en un inconveniente
para ser aceptadas en los trabajos industriales privandolas de medios de subsistencia.
Ademads, en su perspectiva, las salas cuna poco resolverian el problema de la infancia porque
no todas las madres tenian relacién con las fabricas. En la medida en que el proyecto de ley
era exclusivo para un segmento muy especifico de la poblacion infantil —los hijos de las
obreras de fabricas— dejaria desamparados a los hijos de las trabajadoras de las haciendas, el

servicio doméstico o las pequeiias empresas. Al respecto, el representante conservador de

apellido Millan sostuvo:

La ley que se discute no resuelve ningtin problema de proteccién a la infancia, desde luego
que ella vendria a favorecer Uinicamente a cierto nimero de nifios, que puede calificarse de
insignificante, dejando en el mayor desamparo a los hijos de mujeres que trabajan
accidentalmente en las haciendas, en las casas y en las empresas pequefias. Es necesario haber
vivido en contacto con todos estos problemas, para ver qué clase de vida llevan los nifios a
quienes las madres dejan todos los dias en sus casas para ir a ver como ganan la vida. La
mayor parte de esos nifios llegan a hombres con alguna lesién que los hace intitiles para todo
trabajo, porque el descuido de las gentes que se encargan de ver por ellos y la inquietud de
sus hermanitos mayores, los hace sus victimas. [...].%!

Es importante sefialar que para la época predominaban en el pais las pequefias
industrias que, segin Rendn Vega Cantor, tenian en promedio entre veinte y cincuenta

obreros siendo muy pocas las empleaban a mds de cien. Las fabricas que realmente tendrian

39 ARCE, Neftali, “Los problemas sociales de Colombia”, La Humanidad, (30 de mayo de 1925), p. 2.

350 «“Relacion de debates. Sesiones de los dias 20 (conclusion), 22 y 23 de septiembre de 19247, Anales de la
Cdmara de Representantes, 162, (13 de febrero de 1925), p. 828; “Relacion de debates. Sesiones de los dias 24
(conclusidn), 25 y 26 de septiembre de 1924, Anales de la Cdmara de Representantes, 164, (16 de febrero de
1925), pp. 835-836.

351 “Relaciones de debates. Sesiones de los dias 16 (conclusion), 17 y 18 de septiembre de 19247, Anales de la
Cdmara de Representantes, 155, (5 de febrero de 1925), p. 800; “Relacion de debates. Sesiones de los dias 20
(conclusion), 22 y 23 de septiembre de 1924”, Anales de la Cdmara de Representantes, 162, (13 de febrero de
1925), p. 828.
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la responsabilidad de asumir esta nueva obligacion serian las textileras y las trilladoras de
café que alcanzaban a emplear mds de una centena de obreros, con un porcentaje mayor de
mujeres.>>? Para los opositores del proyecto de ley, esto implicaba que las pocas grandes
industrias estarian en la obligacién de asumir nuevos gastos en temas que tradicionalmente
habian sido asumidos por la beneficencia y la caridad, lo cual, en vez de estimularlas,
generaba mayores responsabilidades. Para aquellos, la solucién méas expedita al problema de
la infancia era fomentar, generalizar y perfeccionar la institucién de la Gota de Leche sin
necesidad de imponer cargas tributarias a las industrias que afectaran la economia del pais.
Asumian que con tal institucién era posible atender un mayor nimero de nifios con la
atencion a los hijos de todas las madres trabajadoras. También esgrimieron que el proyecto
de proteccidn a la infancia estaba incompleto porque desatendia aspectos fundamentales para
proteger la “raza” como eran los derechos por maternidad.?>3

Los reparos mencionados tornaban injustificado el intervencionismo de Estado. En
otras palabras, los opositores abogaban por mantener y mejorar la relacién del Estado con la
caridad y la beneficencia a través del perfeccionamiento de los auxilios econémicos, pero sin
asumir un deber piblico y mucho menos inmiscuir al empresariado en estos asuntos.>>*
Entretanto, los liberales y los conservadores adscritos a la linea de gobierno sefialaron la
necesidad de que Colombia ingresara a la tendencia mundial de los pueblos “cultos” donde
se amparaba la infancia en sus legislaciones “ya que era la tinica nacién que abandonaba a su
suerte a los nifios.”*> La aspiracion era seguir los pasos de los paises europeos que auxiliaban
a las “madres infelices” con salas de maternidad en los dias posteriores al parto y a la infancia
con salas cuna y Gotas de Leche en una labor conjunta entre el Estado, el sector privado y la

accién social catélica.>*®

352 MONTENEGRO, “El surgimiento de la industria textil”, pp. 153, 172-174; VEGA CANTOR, Gente muy rebelde,
tomo 3, p. 233; BERMUDEZ RICO, Mujeres obreras, p. 22.

353 “Relaciones de debates. Sesiones de los dias 16 (conclusion), 17 y 18 de septiembre de 19247, Anales de la
Cdmara de Representantes, 155, (5 de febrero de 1925), p. 799.

354 «“Relacion de debates. Sesiones de los dias 30 de septiembre (conclusion), 1° y 2 de octubre de 1924”, Anales
de la Camara de Representantes, 169, (21 de febrero de 1925), pp. 855-856; RIVEROS, Bernabé, “Discurso
pronunciado por el H.R. Bernabé Riveros, en la sesion del 3 de octubre, al discutirse el proyecto de ley sobre
proteccion a la infancia”, EI Nuevo Tiempo, (12 de octubre de 1924), p. 1.

355 “Relacion de debates. Sesiones de los dias 8 (conclusion) y 9 de septiembre de 1924”, Anales de la Cdmara
de Representantes, 149, (29 de enero de 1925), p. 776. Para mayor informacion, consultese: SCARZANELLA,
“Los pibes en el Palacio de Ginebra”, pp. 5-30.

3% “Relacion de debates. Sesion del dia 11 de septiembre de 19247, Anales de la Cdmara de Representantes,
152, (2 de febrero de 1925), pp. 786-787; “Relacion de debates. Sesiones de los dias 20 (conclusion), 22 y 23
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Después de un mes de debates, la discusion del proyecto no prosperaba y se
pronosticaba su fracaso en las cimaras legislativas. Ante esta situacién, Pablo Garcia Medina
y Jorge Bejarano trataron de ejercer presion para que el proyecto tuviera el curso
reglamentario. Cada uno emitié un comunicado donde expusieron sus puntos de vista sobre
el significado de la ley para el pais y la importancia de la accién protectora del legislador y
del gobierno para “salvar” la sociedad. Con la intencién de que el Congreso comprendiera la
dimension del problema y delineara las politicas necesarias para su mejoramiento, ambos
médicos se valieron de algunas cifras como un recurso para demostrar que la mortalidad
infantil iba en aumento afio tras afio. Garcia Medina sostuvo que en 1921 habian muerto en
el pais 32.656 nifios entre cero y cinco afios de edad. Un afio después el nimero de decesos
habia incrementado a 33.354 y para 1923 el total habia sido de 40.094 muertes, eso sin contar
con datos completos para los departamentos de Bolivar, Boyac4, Caldas y Cauca.*’ Por su
parte, Bejarano expuso que las cifras de mortalidad infantil —presumo que hizo referencia a
las muertes entre cero y un aflo— eran de 19.000 nifios muertos en 1921, 20.000 en 1922, y
24.000 en 1923.3%%

Aunque los datos presentados no se pusieron en relacion al total de nacimientos por
carencia de informacion, ambos expertos quisieron demostrar que la indiferencia en materia
de proteccidn infantil efectivamente estaba minando el porvenir de la “raza” en un pais sin
inmigracién que dependia exclusivamente del crecimiento vegetativo de su poblacion.
Igualmente, desde el periddico El Tiempo, se trat6 de persuadir la actividad legislativa con la
publicacion de una carta dirigida a los senadores y representantes, supuestamente firmada
por “millares de nifios desamparados”. Los “menores de edad” clamaban por la reparacién
de la injusticia social cometida contra ellos por no tener una ley que los pusiera a salvo a

través del cuidado de la madre y de la obligacién del padre de velar por su bienestar.>>

de septiembre de 19247, Anales de la Cdmara de Representantes, 162, (13 de febrero de 1925), p. 828;
“Relacion de debates. Sesiones de los dias 24 (conclusion), 25 y 26 de septiembre de 1924”, Anales de la
Cdmara de Representantes, 164, (16 de febrero de 1925), pp. 835-836.

357 Para ese mismo afio, Garcfa Medina comenté que la DNH solo tenfa datos completos sobre los nacimientos
y la mortalidad infantil para la ciudad de Bogota. Informé que entre 1918 y 1923 nacieron 30.301 y murieron
6.993 nifios en la capital. GARCIA MEDINA, “VI informe anual”, pp. 49-50.

358 BEJARANO, Jorge, “La proteccion de la infancia”, El Tiempo, (1 de octubre de 1924), p. 1; GARCIA MEDINA,
Pablo, “Nota del sefior Director Nacional de Higiene, sobre mortalidad infantil y aumento de la tuberculosis”,
Anales de la Cdmara de Representantes, 59, (7 de octubre de 1924), p. 342.

3% Por el tono de la carta y su participacion en este periédico, se podria pensar que la carta la escribi6 Jorge
Bejarano. MILLARES DE NINOS DESAMPARADOS, “Proteccion a la infancia desamparada”, El Tiempo, (14 de
octubre de 1924), p. 2.
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Las solicitudes de los representantes de la Sociedad de Pediatria y de la DNH para
que los proyectos que habian ayudado a formular fueran aprobados, solo tuvieron respuesta
en el marco de acuerdos politicos entre los dos partidos con presencia en el Congreso. Con
la muerte del general Benjamin Herrera, lider del Partido Liberal y opositor a cualquier
acuerdo con sus adversarios tradicionales, el gobierno de Pedro Nel Ospina inicié contactos
en octubre de 1924 con el ala colaboracionista del liberalismo para emprender una época de
cooperacion en temas considerados “sensibles” para el pais. A través de un pacto entre
liberales civilistas y conservadores ospinistas, varios de los proyectos presentados por la
CIAS fueron finalmente aprobados, entre ellos, los de proteccién a la infancia e higiene y

asistencia publica.

Pacto politico y aprobacion de las leyes sociales

Como inform6 El Tiempo, el presidente Ospina invitd a los liberales a hacer un pacto a
cambio de apoyo a su agenda politica. Para ello, el primer mandatario ofreci6 la aprobacion
de dos de sus objetivos mdas pretendidos establecidos en la Convencion de Ibagué: la
legislacién social y la reforma electoral.*®® Ademds, sugirié el nombramiento de algunos de
sus jefes en tres ministerios. Para el diario liberal, este acuerdo no podia ser interpretado
como una colaboracién incondicional que entregaba las banderas liberales al gobierno, pues
ante el inminente fracaso legislativo que se avecinaba en octubre de 1924, crefan necesario
obtener la aprobacién de algunas leyes “que se traduzcan en bienestar positivo para la Nacion
y en justicia econdmica y verdad electoral.”¢!

Con este acercamiento, los ospinistas pretendian detener la agitacion social a través
de la acciodn legislativa y cierta intervencion estatal. De este modo, se generaria el ambiente
necesario para estimular la inversion privada y la consolidaciéon del desarrollo econémico y,

de paso, evitar que los obreros fortalecieran su “peligrosa posicion politica”.>? Entre tanto,

el razonamiento politico de los civilistas se orientaba hacia la posibilidad que representaba

30 PAZ y SOLANO, Convencién de Ihagué, p. 277.

361 “La crisis politica”, EI Tiempo, (2 de octubre de 1924), p. 1.

32 “La cooperacion”, El Nuevo Tiempo, (5 de octubre de 1924), p. 1; “La cooperacion y la opinioén
conservadora”, El Nuevo Tiempo, (5 de octubre de 1924), p. 1.
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para el porvenir del Partido Liberal entrar a colaborar con el gobierno.>*> Al ser minoria en
el Congreso, los liberales tenian la posibilidad de fungir como éarbitro de las disputas internas
del conservatismo, puesto que quien obtuviera su apoyo tendria una mayoria absoluta en las
dos cdmaras legislativas. En tal sentido, consideraban que la invitacién de Ospina servia para
concretar algunos puntos del programa liberal, fortalecer su camino hacia mejores posiciones
en las proximas contiendas electorales y marginar a los vasquistas del juego politico.

Mientras que conservadores gobiernistas y los sectores civilistas del liberalismo
pretendian resolver la tensidén politica y sacar adelante algunos proyectos de ley, los
“elementos regresivos” de ambos partidos, es decir, caudillos y lideres politicos provenientes
de las guerras civiles del siglo XIX, obstaculizaron este primer acuerdo.’** Los opositores
dentro del liberalismo —liderados por el General Paulo Emilio Bustamante— rechazaron el
pacto porque consideraron insuficientes los ofrecimientos del gobierno manteniéndose en los
lineamientos del no cooperacionismo decidido en la Convencién de Ibagué.*®> Por su parte,
las presiones ejercidas por los conservadores vasquistas impidieron concretar cualquier
alianza.%°

A pesar de las diferencias, el didlogo entre los partidos para acelerar y concretar la
agenda legislativa tuvo que reactivarse por la oleada de huelgas.*®’ Especialmente, por la
huelga que habia estallado el 8 de octubre en el enclave petrolero de la Tropical Oil Company
y que lleg6 a tal magnitud que preocupd seriamente al gobierno. El arribo a Barrancabermeja
(Santander) de lideres socialistas y sindicales, permiti6 la organizacién de la movilizacion
que pedia mejores condiciones salariales y de salud en el trabajo. Aunque el Ministro de

Industria traté de mediar entre las partes, la huelga se torné violenta por falta de soluciones

363 Segin Gerardo Molina, los politicos liberales partidarios de colaborar con los gobiernos conservadores
estimaban que era un derecho, como ciudadanos activos, participar de los beneficios provenientes de la bonanza
econdmica que se dio a mediados de la década del veinte. En otras palabras, no estaban dispuestos a dejar todo
el crédito del bienestar material a sus rivales politicos. MOLINA, Las ideas liberales, Tomo 2, pp. 85-88.

364 “La cooperacion liberal”, El Nuevo Tiempo, (2 de octubre de 1924), p. 1.

365 RESTREPO, Antonio José, Luis Zea URIBE, Ignacio DIAZ GRANADOS, Rafael DEL CORRAL y Alejandro
GALVIS GALVIS, “Manifiesto de la Direccion Nacional y de los parlamentarios liberales”, El Tiempo, (8 de
octubre de 1924), pp. 1-2.

366 «“La crisis politica”, EIl Tiempo, (2 de octubre de 1924), p. 1.

367 Para finales del afio 1924, estallaron huelgas en el enclave petrolero de la Tropical Oil Company en
Barrancabermeja, la United Fruit Company en la zona bananera, la Empresa de Energia Eléctrica y los
trabajadores del tranvia de Bogotd, los ferroviarios en Cundinamarca, las minas del Valle, entre otras.
Paralelamente, se organizaron nuevos sindicatos y se revivieron viejos. URRUTIA, Historia del sindicalismo,
pp- 89-91.
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y generd el temor de que hubiera un serio problema de orden publico que se extendiera al
resto del pais.*®® Para calmar los 4nimos y evitar grandes movilizaciones, los parlamentarios
creyeron necesario discutir los proyectos sociales pues si los obreros veian que el Ministro
de Industria solamente tenia buena voluntad pero que sus necesidades no se respaldaban por
leyes y luego en acciones, no iban a dejar de hacerse escuchar.’®

Como la labor parlamentaria habia tardado con los proyectos de asuntos sociales, las
principales fuerzas politicas debian salvarlos rdpidamente para acallar los rumores entre los
obreros sobre la “esterilidad” del Congreso y aplacar un sentimiento general de que el
gobierno era indiferente a las necesidades publicas. Los congresistas querian rescatar su
prestigio ante la opinion publica, en la medida que cursaran en ambas cdmaras proyectos que
ayudaran a conjurar la conflictividad social.*’® La retérica de los plenipotenciarios liberales
en el momento de ruptura del primer acuerdo referida a los “altos y patridticos” propdsitos
que perseguian por el “bienestar de la clase obrera colombiana”, sirvid de base para el nuevo
pacto. En el juego politico, el Partido Conservador era consciente de que se disputaba con el
liberalismo el aparecer ante los obreros como los defensores de sus derechos para ganar su
favor electoral y alejar el “fantasma del socialismo”.?’! Cabe sefialar que m4s alld de atender
el problema social, el sector gobiernista quiso fortalecerse por encima de las fuerzas
vasquistas, las cuales quedaron marginadas.’”?> Las disputas al interior de ambos partidos
tradicionales se resolvieron a favor de quienes abogaban por acelerar el proceso de
modernizacién en el pais.’”?
Producto de las negociaciones, el presidente Ospina decret6 sesiones extraordinarias

del Congreso con el fin de dar curso a una serie de reformas que atendieran urgentemente los

38 Para mayor informacién sobre la huelga, consiltese: VEGA CANTOR, NUNEZ ESPINEL y PEREIRA
FERNANDEZ, Petrdleo y protesta obrera, Tomo 1, pp. 136-144; URRUTIA, Historia del sindicalismo, pp. 94-97.
3% AGUILERA, Miguel, “Los tutores del obrerismo”, EI Nuevo Tiempo, (31 de diciembre de 1924), p. 3.

370 “Acuerdo parlamentario”, EI Tiempo, (17 de octubre de 1924), p. 3; OSPINA, Pedro Nel, “La prorroga del
Congreso”, El Tiempo, (18 de octubre de 1924), pp. 1, 3.

371 “Relacién de debates. Sesion del dia 1° de octubre de 19247, Anales del Senado, 179, (4 de marzo de 1925),
p. 728; “Camara”, El Tiempo, (3 de octubre de 1924), p. 5, “Un gran debate en la Camara sobre honores al
General Benjamin Herrera”, El Tiempo, (8 de octubre de 1924), p. 6; “Cuestion politica y cuestion social”, El
Tiempo, (5 de octubre de 1924), p. 3; AGUILERA, Miguel, “Los tutores del obrerismo”, El Nuevo Tiempo, (31
de diciembre de 1924), p. 3.

372 ESCALLON, Ignacio, “Concentracion conservadora”, EI Nuevo Tiempo, (10 de octubre de 1924), p. 9.

373 Para mayor informacion, consultese: “El acuerdo parlamentario”, EI Tiempo, (18 de octubre de 1924), p. 3;
“Bases del acuerdo politico de la minoria parlamentaria”, El Tiempo, (18 de octubre de 1924), p. 3; “Los que
no firman pactos”, El Tiempo, (18 de octubre de 1924), p. 3.
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problemas fiscales, electorales y sociales, privilegiando las leyes presentadas por la CIAS.374
De los proyectos de asuntos sociales, unicamente se daria trdmite a los que estaban
estancados en la Cdmara de Representantes. Ademds del proyecto de ley sobre proteccion de
la infancia y el de higiene social y asistencia publica, se debatieron los proyectos acerca de
accidentes de trabajo; seguro colectivo obligatorio; organizacién de colonias agricolas;
higiene de las fabricas; jubilacién y pensiones de empleados y obreros publicos; inspeccion
de establecimientos industriales y el de creacién de un banco agricola.’”

El proyecto de ley sobre proteccion a la infancia se desenvolvié en la Cdmara sin
inconvenientes hasta su aprobacién, aunque la idea inicial sufrié cambios significativos.*’®
Las criticas que recibid el proyecto marcaron la pauta para su modificacién a fin de asegurar
los intereses municipales respecto a sus rentas y, especialmente, a conveniencia de los
empresarios, quienes quedaron exentos de contribuir al mantenimiento de instituciones de
proteccion infantil a nivel local. En su lugar, la responsabilidad de fundar tales
establecimientos en las capitales residié exclusivamente en los departamentos. El Tesoro
Nacional qued6 a cargo de subvencionar las instituciones de beneficencia destinadas a la
madre y el nifo, entre esos, financiar los hospitales que tuvieran o establecieran salas de
maternidad y consultorios gratuitos para embarazadas y nifios menores de diez afios. En este
caso, el apoyo dependeria de cudntas mujeres atendieran al mes. Las empresas que tuvieran
mads de cincuenta obreras quedaron obligadas a fundar salas cuna, pero distintas fabricas
podian asociarse para su creacién.’”’

Otro asunto que sufrié considerables modificaciones fue la agencia que se encargaria

de la coordinacion de la proteccidn infantil. En la version aprobada, tal instancia no contaria

con representantes de la caridad y la beneficencia, sino que estaria conformada por tres

374 Se estableci6 elevar a categoria de leyes los siguientes proyectos: 1. el de reforma electoral; 2. impuesto

progresivo sobre sucesiones; 3. impuesto sobre la renta; 4. reforma de la jurisdiccién de lo contencioso
administrativo; 5. reorganizacion del Ministerio de Obras Publicas; y 6. los de asuntos sociales. “El acuerdo
parlamentario”, El Tiempo, (18 de octubre de 1924), p. 3; ESCALLON, Ignacio, “Concentracion conservadora”,
El Nuevo Tiempo, (10 de octubre de 1924), p. 9.

375 “Acuerdo parlamentario”, El Tiempo, (17 de octubre de 1924), p. 3; “Bases del acuerdo politico de la minoria
parlamentaria”, El Tiempo, (18 de octubre de 1924), p. 3; “El acuerdo parlamentario”, El Tiempo, (18 de octubre
de 1924), p. 3.

376 Sobre los articulos del proyecto que se iban discutiendo en la CAmara, constltese: “La Cdmara rechaza una
invasion de micos”, El Tiempo, (10 de octubre de 1924), p. 5; “Camara”, El Tiempo, (15 de octubre de 1924),
p. 5; “Principia en la Camara la discusion del presupuesto”, El Tiempo, (25 de octubre de 1924), p. 6.

377 “Ley 48 de 1924 (noviembre 29). Sobre proteccion a la infancia”, Anales de la Cdmara de Representantes,
106, (4 de diciembre de 1924), pp. 571-572.
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médicos pediatras. Con esta decision, se dio méds preponderancia al papel que los médicos
podian desempenar como asesores del Ministerio de Instruccién y Salubridad Publica y se
quito la funcién de vigilantes de los establecimientos de beneficencia de lo cual se haria cargo
el Estado a través de la asistencia publica. El objetivo primordial de establecer una Junta
Nacional de Proteccién a la Infancia era poder centralizar y manejar la informacién acerca
de la natalidad y mortalidad infantil a partir de los informes que suministrarian los alcaldes
como base para el conocimiento del estado sanitario del pafs.?’”® Con estos ajustes, el proyecto
fue aprobado en los tres debates reglamentarios en el Senado convirtiéndose en la Ley 48 de
192437

Para el gobierno, esta Ley venia a llenar un vacio en la legislacion y seguia la linea
de los paises “civilizados” que se preocupaban por los nifios de todas las clases sociales desde
sus primeros afios de vida hasta su etapa como trabajador.**° Sin embargo, la Ley reprodujo
las acciones que venian realizando la caridad y la beneficencia en las ciudades desde hacia
algunos afios por medio de las damas de la elite, los médicos y la Iglesia catélica.’®' Se
esperaba fortalecer el establecimiento de nuevas sala cuna y Gotas de Leche, pero sin dar
solucion a las cuestiones que afectaban a las obreras embarazadas o las que tenian hijos
pequenos. Aunque se traté de compatibilizar el trabajo de las mujeres y el cuidado de sus
bebés con la obligacién que adjudicaron a los grandes empresarios de fundar salas cuna en
sus fabricas —tinico punto que se acerco a la peticion de los obreros de que las madres tuvieran

permiso para lactar durante la jornada de trabajo—, esto seguia siendo un problema que el

378 Esta Junta nunca se cred, por lo que la informacién estadistica sigui6 sin ser remitida a las autoridades civiles
por parte de la Iglesia catdlica, responsable de su recoleccion.

379 “Proyecto de ley sobre proteccion a la infancia”, Anales del Senado, 78, (29 de octubre de 1924), pp. 322-
323; “Ley 48 de 1924 (noviembre 29). Sobre proteccion a la infancia”, Anales de la Cdmara de Representantes,
106, (4 de diciembre de 1924), pp. 571-572. Para mayor informacién, consiltese: SANCHEZ SALCEDO Y
CASTRILLON VALDERRUTEN, Escenarios de la minoridad, pp. 40-47.

380 La Ley también prohibi6 la contratacién de menores de catorce afios en trabajos donde peligrara su vida o
salud y establecid que unicamente podian trabajar seis horas diarias. “Proteccion a la infancia”, EI Nuevo
Tiempo, (25 de noviembre de 1924), p. 3.

381 Al hablar de sefioras o damas de la elite se hace referencia a mujeres que ocuparon una posicién social
distinguida por su condicién de hijas, hermanas, madres o esposas de hombres prestantes. Si bien estaban
privadas de derechos politicos, participaron en la esfera publica a través de labores filantrépicas y caritativas.
Estas mujeres organizaron asociaciones catdlicas para atender a los “desvalidos” en los espacios urbanos. Por
sus relaciones politicas y personales, lograron recibir auxilios gubernamentales para sus programas benéficos.
También se vincularon a las actividades de ayuda a los pobres en instituciones creadas por médicos y religiosos
mediante el trabajo voluntario. A pesar de su papel preponderante, la historiografia social colombiana para el
siglo XX ha desatendido su estudio. Para mayor informacidn, constiltese: ARANGO DE RESTREPO, Sociabilidades
catolicas, pp. 34-68; CASTRO CARVAJAL, “Las visitas domiciliarias femeninas”, pp. 106-128.
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gobierno nacional dejé a la buena voluntad de los patronos y de las autoridades locales al
omitir sanciones o multas a quienes incumplieran. En el mismo sentido, las instituciones
benéficas que quedaron encargadas de instalar servicios para asistir a la maternidad y a la
infancia, pudieron esquivar la norma.>?

Para el gremio médico, haber logrado insertar en la agenda publica la proteccién a la
infancia era la cristalizacion del clamor que habian liderado desde los afios diez. La
expedicion de una legislacion sobre el particular era el primer paso para desarrollar una
politica publica que ayudara a “poblar el vasto territorio colombiano y educarlo
higiénicamente”. Segin la Sociedad de Cirugia, las protestas en la Tropical Oil Company y
en la United Fruit Company eran la prueba de la importancia de aumentar la poblacién propia
para evitar que extranjeros “perniciosos” organizaran movimientos “ajenos a la indole de
nuestro pueblo.”*? El temor del gobierno a los levantamientos populares con influencia de
idearios socialistas, permiti6 a los higienistas fortalecer su discurso sobre la conveniencia de
evitar la pérdida de vidas infantiles para poblar el pais con ciudadanos colombianos y
contrarrestar la entrada “ciertos elementos perversos y levantiscos” a quienes las leyes de
inmigracion del pais no alcanzaban a contener. El porvenir del pais estaba entonces en una
legislacion de inmigracién “severa” pero, sobre todo, en las leyes protectoras de la
infancia. ¥

En beneficio de los higienistas y de la DNH, también se aprobd la Ley sobre higiene
social y asistencia publica. Si bien el proyecto debid ser debatido y reformado por su
extension —ochenta y cinco articulos, muchos de ellos considerados disposiciones de caracter
“reglamentario” — y por la falta de dinero para poner en marcha las obras que proponia, habia
muy poco tiempo para su deliberacién. Las cdmaras legislativas optaron por obviar largas
discusiones y sancionarlo como un “codigo de higiene” que ayudaria a “cambiar las
costumbres y las pésimas condiciones higiénicas del pais”.*®> Que el proyecto hubiera

contado con estudios previos realizados por Garcia Medina y con el aval de la ANM, sirvié

382 “Ley 48 de 1924 (noviembre 29). Sobre proteccion a la infancia”, Anales de la Cdmara de Representantes,
106, (4 de diciembre de 1924), pp. 571-572.

33 Para mayor informacién sobre estas huelgas, consultese VEGA CANTOR, Gente muy rebelde, tomo 1, pp.
224-236, 298-303.

384 SOCIEDAD DE CIRUGIA, “Proteccion infantil e inmigracion”, Repertorio de Medicina y Cirugia, XVI:1,
(octubre de 1924), pp. 3-5.

385 «“Senado”, EI Nuevo Tiempo, (9 de octubre de 1924), p. 9.
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de argumento para apelar a su pertinencia. El fomento de ese “pequeiio codigo” pondria a
Colombia al nivel de paises como Austria o Estados Unidos en donde existia una “dictadura
en materia de higiene” que permitiria, a través de sus disposiciones, salvar miles de vidas y
llevar un cilculo aproximado de cudntas se preservaban para la riqueza piblica.*3¢

A pesar de que la falta de presupuesto era un obstdculo para ejecutar de manera
inmediata la Ley, se consider necesaria su aprobacion para darle forma a la higiene del patfs,
responder a los requisitos de las convenciones sanitarias internacionales para estimular las
relaciones comerciales con el exterior y para defender a la poblaciéon de enfermedades
infectocontagiosas. Esta norma debia impulsar el desarrollo de una estructura institucional y
una burocracia especializada que pusiera en marcha las politicas de salubridad puiblica a
través de estrategias educativas. Segin sus promotores, la implantaciéon de la higiene y la
asistencia publica en el pais se reflejarian en bienestar social y sacaria a la poblacion de su
estado de “atraso” para hacer de Colombia una nacién moderna, civilizada e higiénica.*®’

Con la expedicién de la Ley 15 de 1925 sobre higiene social y asistencia publica fue
reestructurada la DNH.*® Las funciones de esta oficina publica fueron redefinidas para
agregarle la administracion de la asistencia publica del pais. La nueva Direccion Nacional de
Higiene (DNH) quedo6 dividida en dos secciones: la de Higiene General y Administrativa, y

la de Asistencia Publica Nacional. La primera se encargaria de asuntos como la higiene

urbana; los alimentos; la policia sanitaria; la higiene escolar; las estadisticas demograficas y

386 México tuvo su primer Cédigo Sanitario desde 1891 y Chile en 1918. Para los afios treinta Cuba, Nicaragua,
El Salvador, Panamd, Uruguay y Brasil también contaban con uno. Colombia asumié la Ley sobre higiene social
y asistencia publica como una especie de c6digo, pero solo hasta 1979 tuvo corpus sobre temas de Higiene. En
la Sexta Conferencia Sanitaria Internacional realizada en diciembre de 1920 en Uruguay, Pablo Garcia Medina
presentd la compilacion de disposiciones que esperaba se convirtiera luego en un c6digo sanitario para
Colombia. Para 1934, ya desvinculado como director del DNH, redacté un Cédigo Sanitario que nunca fue
aprobado por el Congreso Nacional. Sin este instrumento, la higiene nacional se basé en las compilaciones de
leyes que se elaboraban continuamente. OFICINA SANITARIA PANAMERICANA, Actas de la Sexta Conferencia,
p- 51; Pablo Garcia Medina a Ministro de Gobierno, septiembre 3, 1934. AGN, SAAII, FMEN, Serie
Correspondencia, Legajo 103, carpeta 1, ff. 49r-51r; “Ley 58 de 1935 (noviembre 23). Por lo cual se honra la
memoria del sefior Doctor Pablo Garcia Medina”, Diario Oficial, 23055, (diciembre 9), p. 2; APARICIO, Julio,
“Elogio del doctor Pablo Garcia Medina”, Revista de la Facultad de Medicina, XX:1, (julio de 1951), p. 18.
Para las compilaciones de leyes, consultese: GARCIA MEDINA, Compilacion de leyes, passim. Para mayor
informacién sobre la dictadura sanitaria en México, constiltese: ARECHIGA CORDOBA, “Educacion, propaganda
o dictadura sanitaria”, pp. 57-88.

387 “Relacion de debates. Sesion del 8 de octubre de 19247, Anales del Senado, 183, (9 de marzo de 1925), pp.
742-743; GAITAN U., Anselmo, José Antonio GOMEZ y A. VILLA ALVAREZ, “Informe de la Comision que
estudi6 el proyecto de ley ‘sobre higiene social y asistencia publica’”, Anales de la Cdmara de Representantes,
135, (13 de enero de 1925), p. 715.

388 “Ley 15 de 1925 (enero 31). Sobre higiene social y asistencia publica”, Anales de la Cdmara de
Representantes, 157, (7 de febrero de 1925), pp. 806-808.
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nosoldgicas de la Republica; los laboratorios; la reglamentacién de industrias peligrosas; la
profilaxis de enfermedades infectocontagiosas y campafias contra las epidemias. Por su parte,
la segunda abarcaria la inspeccion de los hospitales, asilos, hospicios, orfelinatos, Gotas de
Leche, salas cuna, consultorios gratuitos, dispensarios, casas de salud y demads
establecimientos de esta clase; la proteccion a la infancia y los servicios relacionados con
ella; las habitaciones para obreros y para las clases pobres; la vacunacion; la inspeccion
técnica de higiene; la inspeccién médica a escuelas; los colegios tanto publicos como
privados y la inspeccién de fabricas. La direccidn, subdireccion y todos los servicios de la
Direccién quedarian a cargo de médicos graduados, lo que reafirmaba la importancia de su
labor y conocimiento “cientifico” para sugerir estrategias de intervencién social y dar
respuestas a los problemas sociales desde la higiene.*®

La nueva entidad estuvo a cargo de dictar e imponer medidas para combatir o prevenir
las enfermedades, asi como controlar y vigilar todas las instituciones de higiene, beneficencia
y asistencia publica que funcionaran en el territorio nacional. Tales instituciones quedaban
obligadas a poner en consideracién del respectivo ramo su reglamento de servicio interno
para la aprobacion de la DNH. El objetivo principal de esta disposicion era centralizar y
modernizar las nuevas formas de ayuda a los pobres que incluian, entre las responsabilidades
de la higiene, la conservacion de la vida y de la salud en el marco de las preocupaciones por
la “cuestion social”. Los gastos que demandaran los servicios de asistencia en los
departamentos eran deber de la Nacidn, pero tanto aquellos como los municipios podian
establecer servicios especiales a su costa.>°

En relacion con la asistencia de la maternidad y la infancia, la DNH tenia una serie
de funciones estrechamente ligadas a los fines que se postularon en la Ley de Proteccién a la
Infancia. Entre sus tareas se encontraba: establecer dispensarios y Gotas de Leche en las
capitales de los departamentos y en las demds ciudades donde se estimara conveniente. Estos
lugares tendrian el propdsito de prestar asistencia médica gratuita a los nifos; estudiar las

causas de mortalidad y morbilidad infantiles; ensefiar a las madres a criar y alimentar a sus

389 “Ley 15 de 1925 (enero 31). Sobre higiene social y asistencia publica”, Anales de la Cdmara de
Representantes, 157, (7 de febrero de 1925), pp. 806-808. Para mayor informacion, constiltese: QUEVEDO, Café
y gusanos, mosquitos y petréleo, pp. 240-241; GUTIERREZ MARQUEZ, “Proceso de institucionalizacion de la
higiene”, pp. 85-86.

390 HERNANDEZ ALVAREZ, La fragmentacion de la salud, pp. 137-138.

108



hijos y suministrar medicinas y alimentacién a los niflos en casos especiales. Los
establecimientos serian atendidos por médicos encargados ademds de presentar continuos
informes a la Asistencia Pablica y de proponer las medidas para proteger y conservar la salud
de los nifos.**! La DNH también seria responsable de regular y auxiliar las Gotas de Leche
y restaurantes escolares no oficiales que recibieran mas de veinte nifios por dia; establecer,
segiin lo permitieran los recursos, hospitales especiales para nifios, pabellones en los
hospitales ordinarios y maternidades; organizar en las ciudades puestos de socorro donde
funcionarian permanentemente consultorios gratuitos atendidos por médicos; regular a las
madres mercenarias y dictar medidas para asegurar la salud tanto del hijo de la nodriza como
del que debia amamantar.>*?

Con esta reestructuracion, Garcia Medina fue reconocido como ejemplo a seguir en
el 4mbito internacional de lo que debia hacer un “verdadero Director General de Higiene™.*?
Para el higienista, quien habia sido Director Honorario de la Oficina Sanitaria Panamericana
y seguia sus recomendaciones, éste habia sido un logro importante ya que desde 1918 buscé
la creacién de la asistencia publica como servicio dependiente de la Direccién, o sea, del
gobierno. Asi, quedaba bajo su vigilancia la salubridad nacional y bajo una misma
reglamentacion todo lo relacionado con la proteccion social. En 1926, en la Conferencia
Panamericana de Higienistas reunida en Washington, Garcia Medina expuso que en
cumplimiento de la Ley se estaban organizando los servicios de lucha contra la tuberculosis,
las enfermedades venéreas, el alcoholismo y la proteccion infantil de acuerdo a las “ideas
modernas de higiene social.”*%*

La imagen de una Colombia moderna que Garcia Medina pretendia proyectar se
acompasaba poco con lo que sucedia en la realidad.**> La versién del alto funcionario hacia

referencia a la expedicion de nuevas leyes que efectivamente marcaban un avance en la

politica social del Estado colombiano, pero sin mencionar las limitaciones para su debido

¥ “Ley 15 de 1925 (enero 31). Sobre higiene social y asistencia publica”, Anales de la Cdmara de
Representantes, 157, (7 de febrero de 1925), p. 807.

32 “Ley 15 de 1925 (enero 31). Sobre higiene social y asistencia publica”, Anales de la Cdmara de
Representantes, 157, (7 de febrero de 1925), pp. 806-808.

393 QUEVEDO ET AL, Café y gusanos, p. 241.

394 GARCIA MEDINA, Pablo, “La organizacion sanitaria en Colombia”, Repertorio de Medicina y Cirugia,
XVIII:1, (octubre de 1926), p. 19.

395 Para mayor informacién, consultese: CALVO ISAZA y SAADE GRANADOS, La ciudad en cuarentena, passim,
JALIL-PAIER y DONADO, “Socio-political implications”, pp. 486-496.
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cumplimiento. Es importante sefalar que para el gobierno la expedicién de las leyes de
asistencia social y de proteccién a la infancia fue mds un gesto politico para disminuir la
presion de la movilizacion social, sin detenerse a precisar la manera en que se iban a llevar a
la prétctica.396 Segin el Ministro de Instruccién y Salubridad Publicas, Juan N. Corpas, el
gobierno nacional solamente habia aprobado un crédito para atender en 1926 los gastos que
consider6 mds indispensables destinados a la organizacién de algunos establecimientos
contemplados en la legislacion.*®’ Corpas sefialé que con ese dinero se emprenderia la
campaifia contra las enfermedades venéreas y la tuberculosis al tiempo que se dictarian
medidas para la proteccién de la infancia.>*8

Cabe senalar que, por la premura en su aprobacion, no se especificé cudnto costaria
sacar adelante lo proyectado. Los recursos asignados a la DNH se fijaban cada afio con la ley
de apropiaciones de la vigencia fiscal, por tanto, los rubros y dineros cambiaban segun las
posibilidades econémicas y los fines que queria favorecer.** El presupuesto que invertia el
gobierno nacional privilegi6 las obras publicas y en menor medida la organizacién higiénica.
La sanidad estaba definida en papel, pero sin dinero para llevarla a la practica.*® Esta decision
politica hacia de Colombia un pais que respondia a los mandatos internacionales de
organizacion sanitaria con la formulacion de leyes, pero sin adjudicar presupuesto ni personal
técnico para atender la fundacién de los dispensarios, los asilos, consultorios de lactantes,

considerados la base de las campafias sanitarias.*"!

396 Bernardo Tovar refiere a que en el marco de las reivindicaciones sociales de los afios veinte se expidi6 una
precaria legislacion que tuvo poca eficacia practica o que en algunos casos no pasé de la formalidad escrita.
TOVAR ZAMBRANO, “Modernizacion y desarrollo”, pp. 212-213.

397 CORPAS, Memoria del Ministro de Instruccién, pp. LXXXI-LXXXII; MONTOYA, José Maria y Julio
MANRIQUE, “Higiene social y asistencia puiblica”, Repertorio de Medicina y Cirugia, XVI: 8, (mayo de 1925),
pp- 319-321.

3% Juan N. Corpas era médico de la Universidad Nacional con especializacién en cirugia de Parfs. Fue rector
de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional, miembro de la Academia Nacional de Medicina desde
1920, de la cual fue secretario y vicepresidente, y presidente de la Sociedad de Cirugia. Fue elegido en dos
ocasiones miembro de la Camara de Representantes. CACERES y CUELLAR MONTOYA, Academia Nacional de
Medicina, p. 114.

399 Segtin el articulo 62 de la ley de higiene social y asistencia publica, “las partidas que se destinen en los
Presupuestos Nacionales para atender a los gastos de higiene y asistencia ptiblica, se invertiran de acuerdo con
lo que demanden las necesidades de estos servicios [...]”. “Ley 15 de 1925 (enero 31). Sobre higiene social y
asistencia publica”, Anales de la Cdmara de Representantes, 157, (7 de febrero de 1925), p. 808.

400 ““plata sin organizacion y organizacion sin plata”, El Tiempo, (29 de noviembre de 1927), p. 2; VERNAZA,
Memoria del Ministro, p. XLIV.

401 VERNAZA, Memoria del Ministro, p- XLIV.
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La prioridad que el gobierno nacional otorgé a la higiene de los puertos para sostener
el comercio con Estados Unidos, la atencion que prest6 al desarrollo material con el impulso
de las obras publicas, el apoyo que recibia de las instituciones de beneficencia para atender
la pobreza y la falta de un fuerte reclamo social de parte de las mujeres, fueron los factores
que hicieron que la proteccidn infantil y materna estuvieran por fuera de la preferencia en la
inversion estatal. Sin embargo, con las leyes de reforma social, Colombia pasé del interés
por la infancia abandonada e indigente tinicamente a través de la beneficencia a incluir al
binomio madre-hijo dentro de sus compromisos asistenciales. En estas condiciones, el
gremio médico ejercid presidn a las autoridades nacionales para que asumieran la lucha
contra la mortalidad infantil a través de instituciones, asi como de medidas preventivas y

curativas.*?

CONSIDERACIONES FINALES

Los afios veinte en Colombia marcan el inicio de una relacion entre saberes cientificos sobre
la poblacion, luchas sociales, legislacion y formacion de agencias estatales. Los problemas
derivados de la industrializacion y la urbanizacidn, y el temor de las elites politicas a una
revolucidn, permitieron plantear soluciones desde el Estado a partir de marcos institucionales
dirigidos a la poblacion pobre y trabajadora, especialmente de los principales centros
urbanos. En un contexto de agudizacion de la cuestion social, el gobierno nacional opté por
mantener el orden a partir de leyes sociales. Asi, en el marco de la formulacién de un conjunto
de iniciativas legales que buscaba mejorar las condiciones de trabajo y de vida de la
poblacién, el binomio madre-hijo surgi6 como uno de los problemas que debian ser
atendidos.

En este proceso, el gremio médico se ubicé en el centro de la escena politico-social.
A pesar de que los trabajadores expusieron la necesidad de regular las relaciones obrero-
patronales, en las que se incluy6 tangencialmente a la obrera embarazada, las leyes debatidas
y aprobadas fueron las promovidas, elaboradas y asesoradas por los médicos higienistas.

Estos profesionales de la salud, en su calidad de reformistas sociales, se autoproclamaron

402 HERNANDEZ ALVAREZ, La salud fragmentada, pp. 85-86; FORERO CABALLERO, Momentos histéricos, p.
285.
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como los mds capacitados para confeccionar estas leyes dada su condicidon de conocedores
de un problema social al cual habian tratado de llamar la atencion del Estado desde comienzos
del siglo xX: la mortalidad infantil. Por tanto, consideraron necesario pensar paralelamente
en la modernizacién del pais y en politicas y programas adecuados que corrigieran algunos
de los efectos “negativos” de la creciente incorporacién de las mujeres a los trabajos
industriales. Esto implico la traduccién de sus conocimientos reconocidos como expertos en
proyectos de aplicacion social.

Aunque para el Estado era fundamental contar con la participacion de los médicos
como respaldo “cientifico” a la solucion de los problemas sociales, de despoblacién y
degeneracién de los colombianos, a nivel econdmico primé la posicién de estimular la
industria sin afectarla con nuevas obligaciones ni incidir en los gastos departamentales.
Socialmente, los parlamentarios evitaron plantear cambios en la concepcion de la
maternidad, la paternidad y la familia. Ademas, desecharon la opcién de brindarles algin
derecho de tipo civil o laboral a las mujeres, a pesar del interés de los médicos y los politicos
liberales por insertarlas al mundo laboral minimizando los problemas sociales que ello
generaba. Con esta posicion, se decidid que la industria no era responsable de los hijos de los
obreros y se avalo el papel que venian desempefiando los particulares en torno a la atencién
de los pobres. En consecuencia, la dirigencia politica definié que lo primordial era controlar
a los trabajadores urbanos antes que brindarles demasiados derechos.

La inequidad entre hombres y mujeres se encubrid con el pretexto de mejorar las
condiciones materiales de las clases trabajadoras en general. Las obligaciones que asumio6 el
Estado central fueron en favor de la asistencia en salud de los nifios y las madres pobres,
mediante una legislacioén en la que prevalecid la intervenciéon médica de la poblacién como
clave para el desarrollo econdmico y la estabilidad social. El resultado final de este primer
momento en la construccion de una politica de proteccion materno-infantil terminé por
fortalecer al gremio médico. La aprobacién de las leyes sociales representd un incremento
de las capacidades institucionales y recursos materiales de este gremio que seria el
responsable de adelantar una intervencion social sobre una poblacién que comenz6 a estar en

el radar estatal.
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CAPITULO III
EMERGENCIA DE LA CAMPANA DE PROTECCION INFANTIL EN BOGOTA, 1928-1931

INTRODUCCION

En los afios veinte, los gobiernos conservadores introdujeron algunas medidas para enfrentar
las situaciones que, segun las elites intelectuales y politicas del momento, conducian a la
desarticulacion de la sociedad. La legislacion social, aprobada entre 1924 y 1925, comenz6
a ponerse en practica a finales de esta década ante la necesidad de ampliar el margen de
intervencion estatal para proteger a los mas “débiles”. En particular, supuso la integracion
al proyecto de Nacion de la nifiez a través de un conjunto de servicios, estrategias educativas
y acciones emprendidas desde el Estado para asistir y proteger a los hijos pequefios de las
madres pobres y trabajadoras, y a través de ellos, impactar en la vida de los demds miembros
de la familia. El panorama hacia esta poblacion, que habia sido ignorada por la caridad y el
Estado, comenz6 a transformarse, aunque de manera lenta debido al lugar secundario que
ocupo en la agenda estatal en materia sanitaria y la carencia de presupuesto.

La constante presion ejercida por Pablo Garcia Medina para obtener partidas que
permitieran establecer los servicios propuestos en la Ley 15 de 1925, arroj6 resultados
positivos en 1928 cuando la DNH obtuvo recursos para dar inicio a la campafia de proteccion
infantil en Colombia. Este hecho puede ser considerado como el punto de partida en la
creacion de una politica puiblica especifica para la primera infancia y la atencién de la
maternidad en el pais. A partir de ese momento, el Estado pasé de inicamente la adjudicacion
de auxilios a los establecimientos de beneficencia que se encargaban de la infancia desvalida,
a asumir responsabilidades con la asistencia del binomio madre-hijo, lo cual implicé la
organizacion servicios “cientificos” y la contratacion de personal técnico especializado bien
remunerado.

Aunque tales acciones presentaron limitaciones de diferente orden y se restringieron
inicialmente a la capital del pais, la mortalidad infantil comenz0 a ser atendida a través de las
campaiias sanitarias lideradas por el Estado. Esto signific6 implementar una estrategia
dedicada exclusivamente a detener su avance con base en una perspectiva médico-asistencial

que tomaba distancia de la mirada piadosa sobre los padecimientos de los pobres.**® En este

403 CASTRO CARVAIJAL, “Los médicos”, p. 509.
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proceso, médicos higienistas y salubristas se constituyeron en los nuevos agentes estatales
que poseian los conocimientos para hacer un balance y proponer medidas que debian ponerse
en practica a partir de las condiciones especificas del pais. Estos expertos implementaron
métodos aprendidos en el extranjero, especialmente en Francia y Estados Unidos, e
impulsaron la formacién de mujeres en salud publica para su vinculacién a la estructura de
la higiene nacional como personal calificado. También se valieron de las relaciones existentes
con sociedades civiles y organismos internacionales para obtener su ayuda en la adecuacion
y administracién de los servicios, asi como en la capacitacion de personal experto.

El presente capitulo pretende evidenciar la manera como inici6 la campaia de
proteccion de la infancia en Bogotd con especial énfasis en dos aspectos que a su vez
estructuran el texto, a saber: la instauracion de los servicios estatales a nivel nacional y
municipal; y la formacion de personal femenino en salud publica con la creacion de la
Escuela de Enfermeras Visitadoras, adscrita a la higiene nacional. En cada uno de los
apartados veremos la centralidad que alcanzé Bogotd en el desarrollo de la politica social,
especialmente en un momento en el que los recursos econdmicos escasearon. Ademads,
destaco la relevancia que adquiri6é un grupo de médicos en el impulso inicial de la campana
y las limitaciones, tanto financieras como sociales, que se presentaron para la expansion de
la politica en el pafs.

Es importante advertir que el lapso abordado en este texto corresponde a las primeras
acciones desarrolladas en un periodo de transicion de los gobiernos conservadores a los
liberales. La oficina de la higiene nacional dependié administrativamente de ministerios
como el de Gobierno y de Instrucciéon Pudblica hasta 1931, afo en el que se cred el
Departamento Nacional de Higiene (DNH) con funciones técnicas y administrativas. La
proteccion a la infancia se adscribid primero al ramo de la Higiene y la Asistencia Publica
para réapidamente convertirse en una dependencia técnica en el marco de un modelo de
administracién centralizada de salud por parte del Estado.*** Valga anotar ademds que
durante este breve periodo, inici6 la participacién femenina como agente estatal a través de
la enfermeria sanitaria y se amplio la participacion de los médicos en nuevos cargos. Unas y
otros desempefiaran roles clave en el desarrollo de la politica social para la infancia durante

la década de los afios treinta.

404 ENCISO y VILLA ALVAREZ, Informe de las labores, pp. 127-143.
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LOS PRIMEROS PASOS DE LA CAMPANA DE PROTECCION INFANTIL: COLABORACION FINANCIERA
Y TECNICA
Pablo Garcia Medina, como director de la DNH y promotor de 1a Ley de Higiene y Asistencia
Publica, insistié durante la presidencia del conservador Miguel Abadia Méndez (1926-1930)
sobre la necesidad de atender a la infancia en la etapa de mayor vulnerabilidad (desde la
concepcion hasta los dos anos de edad). Con base en las visitas que habia realizado a Buenos
Aires y Montevideo, donde conoci6 las formas de organizacién y funcionamiento de la
proteccion infantil, insistié en que el Estado colombiano reconociera con programas sociales
la importancia internacional que habia adquirido la salud materno-infantil como medio
fundamental para aumentar la poblacién, mejorar la “raza” y desarrollar la economia.**

Gracias a la presion que ejerci6 este funcionario, aunado a la peticion de la Asamblea
de Boyaca de intensificar la labor del ramo de higiene y a las quejas de los obreros por la
desatencion a las peticiones expuestas ante la CIAS, el Congreso de la Republica decidié
asignar unas partidas para dar cumplimiento, asi fuera en parte, a las leyes sociales.**® Con
esta disposicion, el Estado demostrd, por primera vez, interés por volver un asunto publico
el cuidado de la primera infancia —no abandonada—, la cual hasta el momento solo recibia
algo de atencion a través de instituciones benéficas particulares que funcionaban con auxilios
estatales (Ver Anexo 1).*7 El Estado asumi6 la prestacién de algunos servicios que, si bien
fueron restringidos, se mantuvieron desde entonces.**

Por el aumento de los ingresos provenientes de las exportaciones de café y los
empréstitos, desde 1928 se asignaron recursos del Tesoro Nacional para velar por la salud
infantil. Cabe sefialar que entre 1924 y 1929, el presupuesto nacional destinado a la higiene

y la asistencia piblica aument6 de 10.1% al 17%. Sin embargo, en comparacién con otros

405 GARCIA MEDINA, La higiene y la asistencia publicas, pp. 9-13.

406 BARBERI, Rafael, A. GAITAN, Julio SALAZAR, D. IRURITA, Pedro Elias MENDOZA, Pio MORENO, “Comision
de Higiene. Informe relativo a una proposicion de la Asamblea de Boyaca, ‘por la cual se solicita del Congreso
que intensifique la higiene publica’, Anales del Senado, 56, (23 de septiembre de 1927), pp. 444-445; “Ley 52
de 1927 de Presupuestos Nacionales de rentas y gastos para el periodo fiscal del 1° de enero a 31 de diciembre
de 1928”, Anales del Senado, 117, (10 de enero de 1928), pp. 929-933; “El gobierno y el pueblo”, El Socialista,
535, (31 de octubre de 1928), p. 1.

407 Sobre la redencién de la infancia a través de la escuela en Colombia, constiltese: SALDARRIAGA, SAENZ
OBREGON y OSPINA, Mirar la infancia, passim. Para mds informacién sobre el caso argentino, constltese:
BIERNAT Y RAMACCIOTTI, Crecer y multiplicarse, pp. 37-38.

408 Como sostiene Donzelot para Europa, con la expedicion de leyes sobre estas materias se transfiere la
soberania de la familia “moralmente insuficiente” al cuerpo de notables filantropos, de magistrados y de
médicos especializados en la infancia. DONZELOT, La policia de las familias, p. 85.
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sectores, los ramos de higiene y educacién eran los de menos financiamiento.*” Al respecto,
Mario Herndndez afirma que este aumento favorecid los auxilios a la caridad privada y
reafirmo la poca responsabilidad que asumia el Estado colombiano en asuntos sociales. En
mi perspectiva, esta conclusion merece por lo menos un matiz, ya que a pesar de que los
gobiernos conservadores seguian dejando la administracion de la pobreza a las instituciones
privadas, se dio por primera vez una inversion destinada a la tarea asistencialista que se
mantendria bajo las administraciones liberales.*!°

Asi, por tratarse de una responsabilidad asumida tradicionalmente por particulares, se
reforzo el auxilio a la beneficencia pero ademds se impulsé la creacién de servicios de
asistencia para la nifiez desamparada que complementarian las instituciones existentes en
Bogotd.*'! La Ley 43 de 1928 adjudicé auxilios a las Gotas de Leche establecidas en las
capitales departamentales con el 4nimo de construir o mejorar los edificios donde
funcionaban.*'? El aporte de la Nacién se condicioné al cumplimiento de los siguientes
requisitos: atender mds de cincuenta nifios, tener aprobado su reglamento por las instancias
estatales, contar con personeria juridica y poseer un lote adecuado para la construccién de las
instalaciones.*!® Se esperaba que estas entidades ayudaran a controlar los problemas sociales
que generaba el movimiento de la poblacién a las ciudades y el trabajo femenino.*!* También
se pretendia estimular y afirmar las iniciativas de los filantropos que estaban preocupados
por el desamparo de la nifiez. En seguida, la DNH recibi6é las primeras partidas para

desarrollar servicios de asistencia publica y contratar expertos en salud publica que

409 HELG, La educacién, pp. 106-107.

410 HERNANDEZ ALVAREZ, La salud fragmentada, pp. 41-42.

411 NIETO CABALLERO, Agustin, “Proteccion de la infancia”, Boletin de la Cruz Roja Nacional, 1:4-5, (abril y
mayo de 1923), s.p.

412 “Ley 43 de 1928 (septiembre 18). Por la cual se fomenta el establecimiento de la Gota de Leche en las
capitales de los Departamentos y se auxilian varias obras de higiene y asistencia ptiblica”, Anales de la Cdmara
de Representantes, 110, (21 de septiembre de 1928), p. 748.

413 BARBERI, Rafael, Fernando PINZON TOLOSA, Pio MORENO, A. GAITAN J., Julio SALAZAR y E. FRANCO P.,
“Comision de Higiene. Informe para segundo debate del proyecto de ley por el cual se auxilia una obra de
higiene y asistencia publica”, Anales del Senado, 71, (26 de julio de 1928), pp. 369-370.

414 En un primer momento, la iniciativa estuvo dirigida a auxiliar tinicamente la construccién de un edificio para
ampliar la Gota de Leche de Bogot4 por solicitud de los médicos fundadores Andrés Bermuidez, Manuel Antonio
Cuéllar Duran, Pompilio Martinez, Rafael Ucrés y Nicolds Buendia. JARAMILLO ISAZA, Carlos y Pompilio
GUTIERREZ, “Proyecto de ley por el cual se auxilia una obra de higiene y de asistencia publica”, Anales del
Senado, 45, (2 de julio de 1928), p. 254; JARAMILLO ISAZA, Carlos y Pompilio GUTIERREZ, “Exposicion de
motivos del proyecto de ley por el cual se auxilia una obra de higiene y de asistencia publica”, Anales del
Senado, 45, (2 de julio de 1928), p. 254.
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fortalecieran la labor cientifica de la higiene nacional.*!> Asimismo, se aseguraron recursos
para comenzar a asistir a la infancia pobre.*!¢

La asignacion presupuestal coincidi6 con la conversion del Ministerio de Instruccién
y Salubridad Publicas, del cual hacia parte la DNH, en Ministerio de Educaciéon Nacional
(MEN). En el nuevo Ministerio fueron separados los ramos de educacién y salud con el fin
de diferenciar las labores y recursos que debia tener cada uno.*'” De los $605.000 que fueron
otorgados al ramo de Higiene para el afio de 1929, la proteccién a la infancia recibi6 el 8%
del total del presupuesto, esto es, $50.000 para su funcionamiento general. Tal porcentaje
también se adjudicé a las campafias contra el pian y la tuberculosis.*!® La mayor parte de los
recursos se destinaron a gastos de saneamiento y control de puertos, ramo que acapar6 el
71% del total.*!° Tal distribucién de los recursos se explica por la obligacién contraida por el
pais al acoger las resoluciones adoptadas en la VIII Conferencia Sanitaria Panamericana de
1927. Allf se estipul6 como prioridad la organizacion de las dependencias de sanidad de los
puertos para evitar la propagacion de enfermedades epidémicas que afectaran las relaciones
comerciales internacionales que, en el caso colombiano, se concentraban en la exportaciéon
de café, petréleo y banano.*?° Cabe sefialar que la década del veinte significé para Colombia

la consolidacién del contacto comercial, cultural y cientifico-técnico con Estados Unidos, lo

415 Con Vicente Medina, ingeniero sanitario; Ignacio Moreno Pérez, médico epidemidlogo y Paulina Gémez
Vega, bacteridloga, profesionales formados en Estados Unidos gracias a las becas otorgadas por la Fundacién
Rockefeller, se establecieron las secciones de Ingenierfa Sanitaria, Estadistica Vital y se reforzé el Laboratorio
de Higiene Samper Martinez.

416 Inicialmente Garcia Medina recibié $20.000, dinero con el cual realizé un primer acercamiento con la
Fundacion Rockefeller para capacitar personal femenino en salud publica. “Ley 62 de 1927. De Presupuestos
Nacionales de rentas y gastos para el periodo fiscal de 1° de enero a 31 de diciembre de 1928, Anales del
Senado, (10 de enero de 1928), pp. 929-933.

417 El nuevo ministerio, creado por la Ley 56 de 1927, se dividi6 en un departamento técnico y otro
administrativo. De €l se separaron las secciones de lazaretos, leproserias y beneficencia publica, con lo cual se
defini6 lo educativo desligado del campo de la salud. HERRERA, “Historia de la educacion”, p. 100.

418 E] pian es una enfermedad infecciosa crénica causada por la bacteria treponema pallidum que afecta la piel,
los huesos y los cartilagos. Puede causar desfiguracion e incapacidad permanente. Se da en zonas célidas,
himedas y tropicales. Fue una enfermedad endémica y las autoridades sanitarias nacionales hicieron
importantes esfuerzos por combatirla en la primera mitad del siglo XX. VELEZ TOBON y ESTRADA ORREGO,
“Deformaciones y contagios”, pp. 28-51.

419 “Decreto namero 47 de 1929 (16 de enero). Por el cual se distribuyen algunas partidas globales sefialadas en
los capitulos 55 y 128 de la Ley de Apropiaciones para el afio en curso, en el ramo de higiene”, Diario Oficial,
21008, (31 d enero de 1929), pp. 259-260.

420 APARICIO, Julio, “Resultado de la octava conferencia sanitaria”, EI Tiempo, (29 de noviembre de 1927), pp.
ly?2.
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cual defini6 el interés del gobierno nacional por aumentar la inversion y el comercio con ese
pafs a través de convenios internacionales de saneamiento.*?!

Garcia Medina tenia la aspiracion de establecer consultorios para lactantes,
dispensarios para nifios de todas las edades, abrir el servicio de nodrizas, fomentar las salas
cuna y fortalecer las Gotas de Leche. También de que funcionaran conjuntamente las
campafias de proteccion infantil y la antituberculosa con el 4nimo de disminuir el riesgo de
contagio y de muerte en los nifios por debilidad y deficiencia en la calidad de la leche de
vaca.*?? Los recursos fueron insuficientes para realizar la campafia de proteccién infantil de
forma integral y a nivel nacional. Garcia Medina esperaba disponer a futuro de mds recursos
para ampliar su quehacer a la asistencia y educacién de los “anormales y retardados”, crear
lugares de correccidn, centros de asistencia médica y social para madres e hijos, colonias y
escuelas para nifios débiles, entre otros.**

Por el poco presupuesto, la campaia inici6 solo en Bogotd. La DNH cre6 el Centro
de Proteccion de la Infancia (CPI) que se organiz6 de manera que complementara la labor
adelantada por la recién creada Seccién de Proteccion de la Infancia Municipal, a cargo de
los médicos José Maria Montoya y Alejandro Villa Alvarez.*** Esta Seccién era dependiente
de la Direcciéon Municipal de Higiene de Bogotd (DMHB) dirigida por Enrique Enciso. Por
sus estudios en la Universidad Johns Hopkins, Enciso adopt6 el modelo norteamericano que
consistia en la profesionalizacién del personal subalterno, recolecciéon de datos estadisticos,

prevencion de las enfermedades y creacién de servicios.*?> Podria pensarse que la sinergia

de intereses permitié que los presupuestos nacionales y locales se invirtieran en Bogotd como

42! HERNANDEZ ALVAREZ, La salud fragmentada, p. 68.

422 “Bs muy grave el problema de la tuberculosis. Habla el Dr. Garcia M.”, El Tiempo, (5 de febrero de 1928),
pp- 1 y 5; BEJARANO, Jorge, “Las causas de la mortalidad infantil”, El Tiempo, (26 de marzo de 1928), p. 4.
Para mas informacion, consiltese: ESTRADA ORREGO, GALLO y MARQUEZ VALDERRAMA, “Retorica de la
cuantificacion”, pp. 1-23. Para el caso argentino, constltese: ARMUS, La ciudad impura, pp. 83-87.

423 GARCIA MEDINA, Pablo, “Discurso pronunciado en la inauguracion del Dispensario para nifios”, Repertorio
de Medicina y Cirugia, XX: 11, (noviembre de 1929), pp. 331-339, SOCIEDAD DE CIRUGIA Y SOCIEDAD DE
PEDIATRIA, ‘“Proteccion infantil”, Repertorio de Medicina y Cirugia, XX:8, (agosto de 1929), pp. 387-388.

424 Villa Alvarez reemplazé por unos meses a Montoya mientras éste realizaba una misién a Estados Unidos y
Europa conferida por la FR y el municipio de Bogota para estudiar, y luego adaptar, los sistemas de proteccién
infantil. Alejandro Villa Alvarez era médico y cirujano de la Universidad Nacional. Estudié en Nueva York y
Paris. Se especializé en las enfermedades de los nifios. ENCISO, Enrique. “El estado sanitario de Bogota. Informe
del director de higiene doctor Enciso”, El Tiempo, (13 de mayo de 1928), p. 15; “La proteccion de la infancia”,
El Tiempo, (15 de diciembre de 1928), p. 3; H.H. Howard a Russell, diciembre 31, 1928. RAC, RFR, GC, RG
2, series 1928/311: Colombia, subseries 1928/311.C: Colombia-Nursing, caja 8, carpeta 63.

425 ENcIsO, “Health Organization”, pp. 35-49.
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una forma de fortalecer la lucha contra la mortalidad infantil que habian emprendido los
médicos capitalinos y sefioras de la elite desde los afios diez en la ciudad.*® La
complementariedad entre los servicios y las estrechas relaciones personales entre los
médicos, propicié que actuaran conjuntamente beneficidndose de la infraestructura y del
personal cientifico. Con ello también se evit6 la duplicidad en los servicios con un mejor
rendimiento institucional.

La ampliacién de la estructura institucional fortalecié a la capital como centro de
actuacion de los higienistas y de produccién de conocimiento, lo que afianzaba de paso la
asistencia publica dirigida cientificamente. El CPI se organiz6 de manera que sirviera de
ejemplo para el resto del pais para que, en un tiempo cercano, se salvaran millones de vidas
que serian “perfeccionadas” para el “engrandecimiento nacional”.*?” El vinculo entre las
autoridades sanitarias municipales y nacionales dedicadas a la proteccion infantil, permitié
el establecimiento de una red de instituciones que atendian una parte del proceso de
gestacion-alumbramiento-crianza. Si bien la higiene nacional sufrié una transformacion en
1931 con el arribo al poder del Partido Liberal, la cooperacién entre servicios nacionales y
municipales en Bogota continué hasta 1934, momento en el que se dividieron las
responsabilidades locales y nacionales en cuestion de proteccion infantil y la campafia pudo

extenderse a una parte importante del paifs.*?

La campafa municipal

En 1928, bajo la direccion de Enrique Enciso, la DMHB cre6 la Seccion de Proteccion de la
Infancia Municipal.**® Con el propésito de comenzar rdpidamente la campafia, el director
adscribi6 al gobierno municipal los servicios que habia desarrollado la CRN en la ciudad: las

salas cuna ubicadas en los barrios Las Cruces, Las Nieves, Chapinero y la Plaza de Mercado

426 MONSALVA ROA, “;De la subordinacién a la autonomia?”, p. 93

427 «“Un problema de Bogota”, EI Tiempo, (15 de marzo de 1928), p. 3; ENCISO, Enrique, “El problema de los
nifios desamparados”, El Tiempo, (19 de marzo de 1928), pp. 1 y 11; ENCISO, Enrique, “El estado sanitario de
Bogota. Informe del director de higiene doctor Enciso”, El Tiempo, (13 de mayo de 1928), p. 15; ENCISO,
Enrique, “La mortalidad infantil en Bogota. Interesante exposicion del Director de Higiene Municipal”, El
Tiempo, (11 de septiembre de 1929), p. 14.

428 FERNANDEZ DE SOTO, Memoria del Ministro, pp. 86-87.

429 Pablo Garcia Medina organizé la DMHB y escogi6 a Enciso para dirigirla por el entrenamiento que tenia en
salud publica. Georges Bevier a H.H. Howard, marzo 15, 1928. RAC, RFR, GC, RG 2, series 1928/311:
Colombia, caja 8, carpeta 63.
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—lugares con mds concentracion de trabajadoras y problemas sociales— y el personal de
enfermeria formado por la belga Madame Ledoux y el médico Adriano Perdomo.**° Con
acceso a instalaciones ya constituidas y una reputaciéon ganada, la DMHB convirtié en
lugares de asistencia publica las iniciativas de beneficencia que desarroll6 tal organismo para
el cuidado de los hijos de las madres trabajadoras. Ademads, instal6 un laboratorio donde se
preparaban alimentos para ofrecer a los nifios enfermos y bafios para los pequefios.
Inicialmente, las actividades de la Seccién fueron apoyadas por mujeres pertenecientes en su
mayoria a la Liga de Damas Cat6licas.**! En términos de cobertura, se estimaba que cada dia
eran examinados, alimentados y recetados cerca de setenta nifios.*32

A pesar de ello, la campaiia de proteccion infantil municipal comenzé con grandes
limitaciones como la carencia de personal “adiestrado”. Las enfermeras de la CRN sabian
poco sobre la salud de los nifios por su preparacion esencialmente hospitalaria. Para zanjar
esta dificultad, Enciso mejoré la formacion de estas mujeres con conferencias dictadas por el
personal cientifico de la oficina de la higiene municipal. Los médicos ensefiaron nociones
fundamentales de puericultura con el &nimo de que las enfermeras aprendieran a desempefiar
su “nueva mision” que consistia en realizar visitas domiciliaras. De esta manera, Enciso
instituyé con ellas el modelo de “enfermera visitadora” que habia conocido en Estados
Unidos como becario de la Fundacién Rockefeller.**®> Cabe sefialar que, a través de las
asociaciones caritativas, las damas —quienes eran hijas, hermanas o esposas de empresarios,
médicos y hombres de la vida politica— habian realizado a realizar visitas a los hogares de
los pobres desde comienzos del siglo XX. Ademds de ayudarlos material y espiritualmente,
como era su proposito, se intentaba ejercer un control de la forma de vida que llevaban tales
familias para focalizar el auxilio.***

Ante la necesidad de tecnificar el recurso humano, en 1929 la DMHB tomé dos

decisiones: primero, desplazar a las damas de la caridad de los servicios estatales para que

430 ENcISO, Enrique, “El estado sanitario de Bogota. Informe del director de higiene doctor Enciso”, El Tiempo,
(13 de mayo de 1928), p. 15; BEJARANO, La obra de la Cruz Roja Nacional, pp. 6-7.

41 La Liga de Damas Cat6licas fue fundada en 1924 con el objetivo de defender las creencias catdlicas y las
buenas costumbres de las trabajadoras.

432 “M4s de 1500 nifios se asisten en la Direccion de Higiene”, El Tiempo, (14 de diciembre de 1928), pp. 1 y
14; BEJARANO, La obra de la Cruz Roja Nacional, s.p.; MONTOYA, José Maria y Julio MANRIQUE, “Proteccion
infantil”, Repertorio de Medicina y Cirugia, XIX:8, (agosto de 1928), pp. 369-374.

433 DEPARTAMENTO NACIONAL DE HIGIENE, Palabras del Dr. Alejandro Villa Alvarez, pp. 2-3.

434 CASTRO CARVAJAL, “Las visitas domiciliarias femeninas”, pp. 111-116.
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fueran asumidos de forma integra por las enfermeras; segundo, regular el ejercicio de las
parteras o comadronas quienes practicaban la obstetricia de forma empirica. El propdsito era
imponer el saber médico como hegeménico y subordinar la parteria a la autoridad médica.**
Para ello, entregé un carné que las acreditaba como “hébiles para ejercer el oficio” a quienes
cumplieran las siguientes condiciones: ser mayores de 21 afios, saber leer y escribir, tener un
diploma o certificado de una escuela u hospital donde se ensefiara y practicara la obstetricia;
en caso negativo, debia presentar un certificado jurado expedido por dos médicos en el cual
se hiciera constar su buena conducta y competencia. En los permisos para el ejercicio de esta
ocupacidn se especificaba que solo podian atender partos sin complicaciones y quedaban
obligadas a seguir las érdenes del médico.**® La renovacién del carné se realizaria el primero
de enero de cada afio luego de que la partera se sometiera a un examen médico-sanitario para
acreditar su estado de salud.**’

Ademas de controlar las practicas tradicionales, la certificacion de las parteras
pretendié suplir la falta de enfermeras graduadas con conocimientos obstétricos pues
solamente desde 1925 habia comenzado a funcionar la Escuela de Comadronas y Enfermeras
adscrita a la Facultad de Medicina en Bogota.**® La Escuela, que nacié por iniciativa de la
comunidad médica con apoyo del Ministerio de Instruccion Publica y bajo la direccion de las
Hermanas de la Caridad, aspiraba reemplazar a las mujeres que ejercian el “arte de los partos”
de forma “no cientifica”. Las graduadas recibian un Certificado de Idoneidad —més no un

diploma— como enfermeras generales y en obstetricia y su principal labor fue cuidar los

435 “Se reglamenta la profesion de obstetrices”, El Tiempo, (17 de enero de 1929), p. 2; ENCISO, Enrique, “La
lucha contra la mortalidad infantil”, EI Tiempo, (7 de abril de 1929), p. 4. Sobre el caso antioquefio, constltese:
RESTREPO, Médicos y comadronas, passim.

436 «“Resolucion niimero 477 sobre reglamentacion del servicio de parteras”, Diario Oficial, LXV:21019, (13 de
febrero de 1929), pp. 365-366; “Actividades de la Direccion Municipal de Higiene”, El Tiempo, (6 de marzo
de 1929), p. 4. Para mayor informacién sobre el caso mexicano, constltese: CARRILLO, “Profesiones sanitarias
y lucha de poderes”, pp. 159-160; AGOSTONI, “Médicos y parteras”, pp. 71-95.

437 Las parteras, ante la persecucion que comenzaron a sufrir resistieron de diferentes formas usando “todos los
engafios posibles” como ocultar su lugar de domicilio o cambiar su nombre. V. DE CHACON, Maria Teresa,
“Fundacioén del servicio prenatal en Bogota y trabajos realizados en el primer afio de su fundacion”, Repertorio
de Medicina y Cirugia, XXII:1, (enero de 1931), pp. 23-24.

438 La Escuela de Comadronas y Enfermeras se cre6 en 1920 y funcioné desde 1925 hasta 1937. Para mds
informacién sobre la Escuela, consiltese: RODRIGUEZ QUIROGA, URBANO FRANCO y PARRADO LOZANO,
“Escuela de Comadronas y Enfermeras”, pp. 73-110; CASTRO CARVAJAL, La relacion entre la Iglesia catdlica
y el Estado colombiano, pp. 167-179; MONSALVA ROA, “;De la subordinacion a la autonomia?”, pp. 54-60.
Sobre la formacién de parteras en México y Chile, consiltese: CARRILLO, “Nacimiento y muerte de una
profesion”, pp. 167-190; ALANIS RUFINO, “Una cuestion de parteras y médicos”, pp. 63-68; ZARATE, Dar a luz
en Chile, pp. 205-278.
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pacientes del Hospital San Juan de Dios y secundar las labores de médicos, estudiantes y
profesores de la Facultad que realizaban allf sus pricticas e investigaciones.**

Mas alld de estas medidas, relevantes por la pretension de control estatal que sugieren,
la implementacién de la campafia en la capital tuvo otra limitacién de consideracién que fue
el desconocimiento de la magnitud del problema a enfrentar y de la cantidad de personas a
las que debian llegar. En un intento por modernizar la recoleccion de estadisticas que
permitieran a la administracién hacer un estudio riguroso de natalidad y mortalidad infantil,
el DMHB buscé que los informes duplicados sobre nacimientos, defunciones y matrimonios
registrados por los pdrrocos, se enviaran a las oficinas publicas.**? Al respecto, Enciso
considerd inicialmente una ventaja el catolicismo del pais para el trabajo de las autoridades
sanitarias, ya que el registro sobre la poblacién se hallaba reunido en las parroquias.**!
Sucedié todo lo contrario, fue un obstidculo para los propoésitos sanitarios. Al tratar de
instaurar el proceso de registro de los recién nacidos en la Oficina de Higiene, hubo oposicion
de los parrocos quienes desatendieron la invitacién del Arzobispado a prestar cooperacion a
la iniciativa oficial. El gran poder de la Iglesia catdlica habitué a los clérigos a dominar los
sucesos mds relevantes de la vida social por lo que vieron en el registro oficial de la poblacién
una intromisién del Estado a su competencia exclusiva sobre los actos sacramentales.**> Cabe
recordar que desde la firma del Concordato de 1887, el Estado legé la supervision de la
educacion publica y el control del estado civil de los individuos a la Iglesia catdlica, con lo
cual las partidas bautismales cumplian la funcién de registro civil.**

En un momento de relaciones estrechas entre la Iglesia y el Estado, Enciso prefiri6
evitar roces. Ante la falta de acceso a la informacidn y la necesidad de ejecutar los trabajos
de intervencion social, la DMHB resolvi6 recolectar sus propios datos a medida que avanzaba

el proyecto sin lograr planificar cudntos nifios y familias debia atender. Los datos se

elaboraron a partir de la observacion clinica de médicos y enfermeras. Si bien la informacion

439 El Hospital San Juan de Dios, de carécter publico, estuvo bajo la direccion de la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional desde 1868. BOCCHETTI, ARTEAGA y PALACIOS, Hospital universitario, pp. 30-31.

40 Informe del Jefe de Proteccion Infantil, José Maria Montoya al Director Municipal de Higiene, 30 de
septiembre de 1929. Reproducido en El Tiempo. MONTOYA, José Maria, “La proteccion de la infancia en
Bogota”, El Tiempo, (5 de marzo de 1930), p. 2.

41 ENcIso, “Health Organization”, pp. 45-47.

42 TIRADO MEIIA, Aspectos politicos, p. 390.

43 EI Concordato confirié a la Iglesia una considerable libertad respecto al control estatal y asigné recursos
nacionales para el mantenimiento de sus obras. HENDERSON, La modernizacion, p. 21; CORTES, “Regeneracion,
Intransigencia y Régimen de Cristiandad”, p. 5.
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obtenida era incompleta por la imposibilidad de conocer la totalidad de nacimientos, se
utilizé esta estrategia para darle cierta validez a sus decisiones, constatar la existencia del
problema de la mortalidad infantil, alertar sobre sus implicaciones para el progreso de la
ciudad y revelar la necesidad de una actuacién répida.444 Ademas, la Seccion de Proteccion
de la Infancia Municipal definié su participacién en la campaia de protecciéon infantil
encargidndose de dos asuntos: la atencion de las futuras madres durante su embarazo con la
organizacion de un Centro Prenatal y del cuidado de los hijos de las trabajadoras en las salas
cuna. En este proceso, los médicos de la DMHB trabajaron de la mano con las enfermeras de

la CRN, a quienes consideraron fundamentales para desarrollar con éxito su programa.

El Centro Prenatal

En el marco de las acciones emprendidas por el Estado local para defender a la infancia
bogotana estuvo suplir el vacio de instituciones con la ampliacién de la infraestructura
sanitaria. Para esto, se cred un Centro Prenatal anexo a la Seccidon de la Proteccion de la
Infancia el cual comenzé a funcionar en noviembre de 1929.** El servicio era completamente
nuevo en la ciudad —y en el pais— ya que a diferencia de las Gotas de Leche y salas cuna
interesadas en los cuidados y la alimentacién de los bebés, este pretendia garantizar un
organismo saludable en el nifio a través de la madre, es decir, con la proteccion de la etapa
del embarazo y el ofrecimiento de condiciones favorables luego del parto para fortalecer el
vinculo madre-hijo y con ello evitar que los recién nacidos llegaran al Hospicio. En otras
palabras, con este servicio se esperaba obtener una reduccion de la mortalidad infantil a partir
del seguimiento al desarrollo fisico de nifios y madres, la capacitacion en puericultura y las
visitas a los hogares pobres.*4

El Centro funcioné en una habitacién en la que se prestaban todos los servicios. El
personal estaba conformado por un médico jefe, un practicante y tres enfermeras
especializadas de acuerdo a su tarea: una de servicio fijo en la oficina, otra dedicada a la
obstetricia y una visitadora. La funcidn de esta ultima fue salir a popularizar el servicio entre

los pobres de la ciudad y visitar a las “enfermas” en los ultimos dias de su embarazo para

44 ENcIso, Enrique, “La lucha contra la mortalidad infantil”, El Tiempo, (7 de abril de 1929), p. 4.
45 “Proteccion infantil y materna”, EIl Tiempo, (8 de agosto de 1929), p. 10.
46 GAVIRIA V., Algunos apuntes, pp. 126-127.
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conocer sobre su estado de salud.**’ También identificar las condiciones materiales en que
vivian con el propésito de determinar si era posible que dieran a luz en sus casas o si lo mas
conveniente era remitirlas al hospital.**® La enfermera en obstetricia tenia el deber de atender
el alumbramiento en los hogares de aquellas mujeres pobres imposibilitadas para ir al
hospital, asi como de visitarlas diariamente para brindarles cuidados luego del parto. El
médico jefe recibia informes permanentes con base en los cuales ordenaba qué se debia hacer
en cada uno de los casos atendidos. La enfermera encargada de la oficina apoyaba al médico,
llevaba las estadisticas y distribuia el trabajo a las otras enfermeras.**

Segin la descripcion de José Maria Montoya, el trabajo en el Centro Prenatal era
realizado de la siguiente manera: cuando un bebé era registrado por parte de un médico o una
enfermera, la DMHB enviaba al domicilio de la madre una enfermera visitadora para ofrecer
los servicios gratuitos y entregar algunos folletos y hojas sueltas con instrucciones sobre las
nociones elementales de higiene infantil y sobre la importancia de poner a las criaturas bajo
la observacién continua del médico.*° La visita a la vivienda se realizaba por lo menos una
vez al mes, la cual se aprovechaba para pesar y medir al nifio si los padres lo permitian. De
manera que las enfermeras debian llevar consigo una balanza y un metro.*! Igualmente, ellas

tenian el deber de localizar a las madres y a los nifios que requerian auxilios, sin esperar que

llegaran por si mismos a las oficinas estatales.**>

47 Llamar a la embarazada como “enferma” era una forma de afirmarla como paciente que requeria de una

intervencién médica y una estrategia para convencer a las mujeres de ser revisadas por expertos. GUTIERREZ
URQUIO, “Saberes y conocimientos médicos”, pp. 60-61.

48 Claudia Agostoni explica, para el caso mexicano, que las enfermeras visitadoras realizaban tres tipos de
visitas: de “conquista, de reconquista o de seguimiento”. La de “conquista” tenia por objetivo convencer a las
mujeres de los sectores populares de los beneficios que ellas y sus hijos recibirian al inscribirse a los Centros
de Higiene Infantil. Las de “reconquista” eran para persuadir a las mujeres inscritas sobre la importancia que
tenfa retornar a los mismos. Y las de “seguimiento” servian para supervisar las condiciones de salud de los
recién nacidos y de las nuevas madres, asegurarse que los domicilios contaran con las mds elementales nociones
de higiene y dar instrucciones sobre la adecuada alimentacién, cuidado y aseo de los nifios. Para mayor
informacidn, constltese: AGOSTONI, “Instruir, confortar y cuidar”.

49V. DE CHACON, Marfa Teresa, “Fundacion del servicio prenatal en Bogota y trabajos realizados en el primer
afo de su fundacion”, Repertorio de Medicina y Cirugia, XXII:1, (enero de 1931), pp. 21-22.

450 Entre los médicos Alejandro Villa Alvarez y Vicente Gaviria elaboraron los formatos para las historias
clinicas de las embarazadas y las enfermeras realizaron los folletos de propaganda del Centro Prenatal. GAVIRIA
V., Algunos apuntes, pp. 126-127.

41 Informe del Jefe de Proteccion Infantil, José Marfa Montoya al Director Municipal de Higiene, 30 de
septiembre de 1929. Reproducido en El Tiempo. MONTOYA, José Maria, “La proteccion de la infancia en
Bogotd”, El Tiempo, (5 de marzo de 1930), p. 2.

452 OsoRrI10 UMANA, Elisa, “Proteccion de la infancia en la edad preescolar”, Repertorio de Medicina y Cirugia,
XIIX:1 (enero de 1931), pp. 10-15; BOTERO DE NUNEZ, Nina, “La Enfermera Industrial”, Repertorio de
Medicina y Cirugia, XIIX:1 (enero de 1931), pp. 15-19.
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La atencion estaba dirigida a las madres solteras, trabajadoras y a las esposas de los
obreros. Ellas recibian consejos, medicinas y cuidados durante su embarazo y después de €l.
También eran asistidas a través de exdmenes periddicos y la formulacion de tratamientos para
“redimir” al recién nacido de taras hereditarias o enfermedades. Cuando una embarazada
llegaba por primera vez a consulta, era sometida a una serie de exdmenes fisicos, obstétricos
y de laboratorio para determinar, en particular, si era o no sifilitica.*>* En caso positivo,
iniciaba alli mismo un tratamiento intenso con inyecciones de Neosalvarsian y cuando el
estado era delicado se la remitia al hospital.*** La rdpida atencion a la sifilis se debia a que la
madre la transmitia a su hijo durante el embarazo. Por tanto, era considerada la enfermedad
que mds atacaba al feto y la causa principal de los abortos, nacimientos prematuros, neonatos
muertos y de las deformaciones fisicas como el labio leporino. En vista que durante el
amamantamiento el bebé también podia adquirir esta enfermedad, se realizaban controles
post-parto con curaciones a las mujeres que presentaban grietas o abscesos del seno. Los
hijos de las mujeres inscritas eran atendidos hasta los cuatro meses de edad, momento en que
uno y otro pasaban a los servicios de la DNH donde el recién nacido recibia cuidados y la
madre instruccién.*>

En el Centro Prenatal realizaban un trabajo de persuasion y convencimiento tanto para
transformar las formas de crianza y cuidado en los hogares pobres como para estimular la
confianza de las obreras en el conocimiento médico y en la atencién hospitalaria del parto,
haciéndoles ver la importancia de un lugar con la asepsia requerida y los instrumentos
necesarios para atender su estado de gravidez.*® Como al hospital acudian tGnicamente en
bisqueda de asistencia gratuita las parturientas que vivian en extrema pobreza o las que
carecian de apoyo familiar, el objetivo era atraer a todas las “humildes pero pudorosas y

recatadas” madres. Los médicos pretendian superar el temor que generaba esta institucion

433 MOLINOS RUEDA, Magdalena, “Utilidad practica del laboratorio en el diagnostico de las enfermedades
infantiles”, Repertorio de Medicina y Cirugia, XXII:1, (enero de 1931), pp. 29-34.

454 E] Salvarsan fue un compuesto arsenical eficaz contra la sifilis. Este medicamento fue reemplazado por una
version mejorada llamada Neosalvarsan. Si bien su efecto curativo era menor, era mas soluble, menos téxico y
mas fécil de fabricar y administrar. OBREGON TORRES, ‘“Médicos, prostitucion y enfermedades venéreas”, pp.
169-170.

435 V. DE CHACON, Marfa Teresa, “Fundacion del servicio prenatal en Bogota y trabajos realizados en el primer
afio de su fundacion”, Repertorio de Medicina y Cirugia, XXII:1, (enero de 1931), pp. 21-22.

436 ENCISO, Enrique, “La lucha contra la mortalidad infantil”, EI Tiempo, (7 de abril de 1929), p. 4; “Proteccion
infantil y materna”, El Tiempo, (8 de agosto de 1929), p. 10; CASTRO, Rafael V., “Lucha contra la mortalidad
infantil. Proteccion del nifio antes de su nacimiento”, El Tiempo, (8 de abril de 1930), p. 12.
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benéfica entre la poblacidn, asociado mds con una muerte tranquila que con la prevencién o
curacion de las enfermedades. Se buscaba con ello que se involucraran en las intervenciones
cualificadas y la atencidn técnica, a pesar de que muchos de los partos continuaran siendo
atendidos en las viviendas por la falta de condiciones materiales.®’ Para estos afios, solo el
Hospital San Juan de Dios tenia una sala de maternidad con pocas camas que se utilizaba
especialmente como clinica de enseflanza obstétrica para los alumnos de la Facultad de
Medicina.*® De ahf la relevancia que seguian teniendo los partos a domicilio y del trabajo
de las enfermeras para conocer y aconsejar sobre las condiciones higiénicas de los hogares
donde tendrian lugar los nacimientos asistidos “cientificamente”.*>

Las enfermeras del Centro Prenatal tenian la responsabilidad de cambiar a través de
la educacién especialmente tres situaciones que, en su consideracion, eran las causantes de
la mortalidad infantil en los barrios obreros de Bogotd.*®® La primera atafifa al uso de
servicios obstétricos ejercidos por comadronas sin estudios, “incapacitadas” para prestar los
cuidados a una parturienta, asunto que ademads impedia impulsar el trabajo de las enfermeras
en obstetricia formadas por la Facultad de Medicina. La critica médica menospreciaba la
actividad de las parteras que se habian encargado hasta ese momento del cuidado de la
embarazada y la asistencia del parto sin tener una formacion certificada, a la par que de las
enfermedades relacionadas con los 6rganos reproductivos femeninos. Vicente Gaviria,
practicante de Medicina, manifesté que tanto en el Hospital San Juan de Dios como en el
Centro se atendian mujeres “victimas” de “comadronas ignorantes” que actuaban en el barrio
Las Cruces. El joven médico denuncié que, ante el silencio de las autoridades, ellas

realizaban procedimientos abortivos con plantas y brebajes, aceleraban de forma inadecuada

457 MANRIQUE, Julio, “La mortalidad infantil”, EI Tiempo, 13 de octubre de 1923, p. 1. RODRIGUEZ QUIROGA,
URBANO FRANCO Y PARRADO LOZANO, “Escuela de Comadronas y Enfermeras”, p. 90.

438 Bl Hospital San Juan de Dios de Medellin en 1925 aspiraba expandir la sala de maternidad y establecer un
consultorio médico gratuito para mujeres embarazadas y niflos menores de diez afios con el fin de acceder al
auxilio que trataba la Ley de proteccién a la infancia. GONZALEZ GOMEZ, Informe que presenta el Secretario,
p. 90.

459 Aparte del San Vicente de Paiil situado en Medellin, los escasos hospitales que habia en el pais carecian de
este tipo de salas, las cuales empezaron a construirse como servicios anexos en los afios treinta con auxilios del
gobierno nacional. JUNTA GENERAL DE BENEFICENCIA DE CUNDINAMARCA, Informe que el Presidente de la
Junta General de Beneficencia de Cundinamarca presenta a la Asamblea en sus sesiones de 1922, p. XLIX.
460 En la primera mitad del siglo XX, se llamé barrio obrero a las construcciones que, de forma desorganizada,
se instalaron en los margenes de la ciudad donde vivian los sectores mds pobres. También a las edificaciones
que fueron construidas luego de 1920 de manera medianamente controlada para la clase obrera. GUTIERREZ,
Ideologias y prdcticas higiénicas, pp. 88-106.
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el trabajo de parto y realizaban diversas maniobras en las embarazadas sin asepsia para
“componerles el nifio” o “arreglarles la matriz”.**! En consecuencia, eran las causantes de
que muchos nifios murieran antes de nacer o en los primeros dias de vida, con el agravante
de que las asistidas quedaban con infecciones puerperales.*%?

Cuando las futuras madres asistian al servicio prenatal, se les recomendaba ocupar a
las personas acreditadas con su respectivo carné como enfermeras. El simple hecho que
dejaran de ser reconocidas como “comadronas” para ser nombradas “enfermeras” enfatizaba
en la idea que asociaba a las primeras con el peligro y la barbarie para desplazarlas en su
labor por la asistencia y aumentar el prestigio del conocimiento cientifico. De igual manera,
era una forma de hacerles notar que el nacimiento de un nifio dependia de los saberes
reconocidos por las autoridades o instituciones médicas, con lo cual se modificaba la certeza
de que era un dominio exclusivo de las mujeres.*®®> Cabe sefialar que las parturientas de las
clases altas pagaban la asistencia de un médico particular en el hogar mientras que las demds
acudian necesariamente a la comadrona por confianza y economia. Por tanto, las autoridades
sanitarias debian afrontar y transformar a su favor la poca popularidad de que gozaba la
profesion médica entre la gente del comun, la competencia de los honorarios més bajos que
cobraban las comadronas y la consideracion de que el parto pertenecia al &mbito privado y
al mundo femenino. Igualmente, lidiar con el temor que generaba el hospital entre la
poblacidén, asociado mds con una muerte tranquila que con la curacién. Tomar distancia de
la imagen del hospital como un lugar caritativo donde se atendia a los miserables para
convertirlo en un recinto de prevencion de la enfermedad y en un centro cientifico, era una
condicién necesaria para que las mujeres acudieran en busca de atencién en salud.*®*

En diez afos (1919-1929), las enfermedades gastrointestinales junto con las
broncopulmonares, habian causado las dos terceras partes de las muertes infantiles en

Bogot4.% Por tanto, las otras dos situaciones a corregir eran la practica de las madres de

461 GAVIRIA V., Algunos apuntes, pp. 42-43.

462 RESTREPO, Médicos y comadronas, pp. 45-74; GUTIERREZ URQUIIO, “Saberes y conocimientos médicos”,
pp. 60-66.

463 «“Actividades de la Direccion Municipal de Higiene”, El Tiempo, (6 de marzo de 1929), p. 4; V. DE CHACON,
Maria Teresa, “Fundacion del servicio prenatal en Bogota y trabajos realizados en el primer afio de su
fundacion”, Repertorio de Medicina y Cirugia, XXII:1, (enero de 1931), pp. 23-24.

464 CASTRO CARVAJAL, “Los médicos y las politicas de asistencia social”, p. 514.

465 ENCISO, Enrique, “La mortalidad infantil en Bogota. Interesante exposicion del Director de Higiene
Municipal”, El Tiempo, (11 de septiembre de 1929), p. 12.
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suministrar alimentacion deficiente a sus bebés y las pésimas condiciones de alojamiento de
las clases trabajadoras responsables de causar una y otra enfermedad. Cabe senalar que el
gremio médico tenfa una imagen negativa de los asentamientos populares, tanto que
sistemdticamente los consideraron agentes de contaminacién y de afecciones contagiosas que
debian ser objeto de las estrategias de higienizaciéon y medicalizacion. Era necesario
intervenir tanto las condiciones sanitarias y habitacionales de la ciudad como la moral de los
pobres para identificar los peligros que pudieran desencadenar enfermedades.*® Ademis,
habia que codificar las relaciones entre madres e hijos de manera que las primeras adquirieran
una serie de obligaciones para favorecer el cuerpo y la salud de los segundos.*®’

Segtn la enfermera visitadora Maria Teresa V. de Chacén, los hijos de la clase obrera
sufrian graves trastornos digestivos que ponian en peligro su vida producto de las creencias
erradas sobre la alimentacion y al descuido por parte de las mamas. En su vision, esas madres
desconocian los beneficios de amamantar y por su condiciéon de trabajadoras, se veian
obligadas a “abandonar” a sus hijos durante el dia o la noche dejdndolos en manos de
personas inexpertas que alteraban bruscamente el suministro de su comida. Las autoridades
sanitarias municipales afirmaban que las obreras ignoraban los mds elementales preceptos de
la puericultura, la mayor parte de ellas era “enemiga” de amamantar, acudian a las viandas
mads extrafias y, la leche, con la que se alimentaban casi las dos terceras partes de los recién
nacidos, era de lo mas “desaseado y peligroso”.**8 Por tanto, los desarreglos digestivos en los
nifios eran un claro reflejo de la pobreza, “negligencia e ignorancia de sus padres”, de alli

que consideraran que los hijos de los pobres morian més por esta causa.*®

466 COLON LLAMAS, “Ingenieria, medicina y urbanismo”, pp. 442-443.

467 Para mas informacion, constltese: FOUCAULT, Estrategias de poder, pp. 333-336.

468 E] DMHB instaur6 la inspeccion a los hatos y expendedores de leche de la ciudad y la clorizacién de las
aguas para tratar de contrarrestar la insalubridad en estos liquidos causante de los problemas digestivos en los
bebés y de las epidemias de disenteria y fiebre tifoidea. “La lucha contra la mortalidad infantil en Bogota”, El
Tiempo, (17 de diciembre de 1928), p. 12; “Actividades de la Direccion Municipal de Higiene”, El Tiempo, (6
de marzo de 1929), p. 4.

469 Como era la “ignorancia” de las madres la responsable de afectar la salud de tanto nifio, el periddico El
Tiempo publicé una columna entre el 11 septiembre de 1929 y el 26 de marzo de 1930 —dos veces al mes—
dedicada a la puericultura y la higiene infantil escrita por el médico Antonio Pefia Echavarria. Con ello
esperaban cooperar a la campafia de proteccion infantil iniciada en la ciudad. Esta columna hizo parte de la
“Pagina Médica” a cargo de Jorge Bejarano, quien habia estado por tres afios en Paris como secretario de la
Legacion colombiana, estancia que aproveché para especializarse en higiene. OSPINA ORTIZ, “Jorge Bejarano”,
p. 83; “Dr. Jorge Bejarano”, El Tiempo, (6 de marzo de 1929), p. 3.
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Con la finalidad de cambiar los malos habitos, pero sin tener en cuenta las condiciones
de vida de las mujeres, las enfermeras visitadoras daban lecciones a las madres sobre la
importancia de amamantar a su hijo cada tres horas durante el dia (en horarios definidos), la
manera de preparar los teteros y la edad a la que el nifio podia tomar otros alimentos. Las
instrucciones también trataban sobre la relevancia de que el bebé durmiera solo en un lugar
ventilado y limpio, asi como la pertinencia del cuidado del cuerpo y del bafio a diario.*’® De
lo que se trataba era de alejar a las madres y sus hijos de espacios pequeiios (donde vivian
muchas personas acompafiados de animales) por considerarlos focos de infeccién que
generaban enfermedades broncopulmonares y atentaban contra la moral y la salud piblica.*’!

Esta ultima observacion hacia referencia a los entornos dafiinos en que vivian las
clases trabajadoras. En Bogotd, gran parte de la poblaciéon pobre pagaba alquiler por una
tienda, esto es, un cuarto pequefio sin ventilacion, oscuro, huimedo, que servia de dormitorio,
cocina, comedor y taller, que ademds estaba construido en zonas sin acueducto ni
alcantarillado.*”? Para los higienistas, las condiciones insalubres y los efectos de los factores
ambientales desmejoraban la naturaleza bioldgica del individuo y disminuian la posibilidad
de progreso.*’? Como la vivienda obrera era tenida por el soporte material de la familia
trabajadora, se suponia que si esta se renovaba, mejoraria el nivel moral de los pobres y se
afianzaria un orden social en el que los hombres, al verlo como un verdadero hogar, se
alejarian de las tabernas, los vicios y el alcohol. Un espacio amplio, ventilado e iluminado
contribuiria a mejorar la forma de vida del pueblo, en cambio el desaseo, la estrechez y la
oscuridad estimularian la constitucion de individuos “inferiorizados”.*7*

Como la limpieza se asoci6 con la moralidad y el orden, las enfermeras no limitaban
su trabajo a preparar y atender un parto, o promover la salud de los nifios, sino que llamaban

la atencion a las madres por el “lamentable desaseo” en que se presentaban a consulta e

insistian en el hdbito del bafio.*”> Teniendo en cuenta que las obreras bogotanas trabajaban

470V, DE CHACON, Maria Teresa, “Fundacion del servicio prenatal en Bogotd y trabajos realizados en el primer
afo de su fundacion”, Repertorio de Medicina y Cirugia, XXII:1, (enero de 1931), p. 25.

47 NOGUERA, Medicina y politica, p. 131.

472 PALACIOS, Entre la legitimidad y la violencia, p. 95.

473 PEDRAZA, “El debate eugenésico”, pp. 109-110.

474 NOGUERA, Medicina y politica, pp. 127-129; CASTRO CARVAJAL, “Los médicos y las politicas”, pp. 106-
128.

475 Con la entrada del siglo XX, el agua adquirié funciones higiénicas que hicieron del bafio una actividad
beneficiosa para la salud y nuevo factor de diferenciacién social. PEDRAZA GOMEZ, En cuerpo y alma, pp. 132-
135. Para mas informacién, consiltese: VIGARELLO, Lo limpio y lo sucio, pp. 209-287.
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largas jornadas, que vivian en espacios con problemas de hacinamiento debido a la
sobredemanda de los espacios urbanos y los bajos salarios, sin contar con las dificultades
para acceder a las fuentes de agua por los precarios sistemas de acueducto y alcantarillado,
se puede deducir que las recomendaciones sobre la higiene y el aseo personal eran de dificil
cumplimiento.*’® En efecto, las mujeres de los barrios populares expresaban la dificultad para
bafarse, entre otras razones, por no tener agua ni dinero para pagar por uno con frecuencia.
Como solucién, V. de Chacén propuso disponer bafios publicos gratuitos en los barrios
obreros e instalar el servicio de ducha en el Centro Prenatal para que las madres tomaran un
bafo antes de ser examinadas, pues era “muy repugnante para un médico examinar una
persona que esté desaseada.”*’’

Como se consideraba que el cuerpo de la embarazada podia enfermarse ficilmente
ante el menor estimulo, ademas del bafio frecuente las enfermeras hacian recomendaciones
para corregir la mayor cantidad de habitos de la mujer con el d4nimo de evitar un parto
prematuro a causa de enfermedades o movimientos bruscos.*’® Desde los primeros dias de la
prefiez, la mujer debia seguir las reglas generales de la higiene para asegurar el buen
desarrollo intrauterino del bebé, impedir un nacimiento antes de término y preparar los senos
para la lactancia.*’”® Con base en las ensefianzas que habifan recibido las enfermeras
visitadoras sobre higiene prenatal, indicaban a la embarazada: usar vestidos abrigados y
amplios que facilitaran la circulacién; alimentarse nutritiva y sanamente; no tomar bebidas
alcohdlicas —especialmente la chicha, bebida asociada al alcoholismo y a la prostitucion—;
mantenerse aseada; dormir ocho horas durante la noche en una habitacidon ventilada; hacer
ejercicio diario moderado; eludir los trabajos pesados y constantes; evitar los disgustos y las

emociones fuertes; estar tranquila y alegre; tener cuidado especial con los dientes, es decir,

476 E] director Enciso aconsejaba a las autoridades locales reconstruir o modificar los barrios ya existentes en
lugar de construir nuevos. ENCISO, Enrique, “La mortalidad infantil en Bogota. Interesante exposicion del
Director de Higiene Municipal”, El Tiempo, (11 de septiembre de 1929), p. 14. Sobre la situacion de Bogotd en
materia de vivienda, acueducto y alcantarillado en la primeras décadas del siglo XX, constiltese: PEDRAZA, “La
tenaz suramericana”, pp. 172-203; NOGUERA, Medicina y politica, pp. 64-70.

477 V. DE CHACON, Marfa Teresa, “Fundacion del servicio prenatal en Bogota y trabajos realizados en el primer
afio de su fundacion”, Repertorio de Medicina y Cirugia, XXII:1, (enero de 1931), pp. 25-26.

478 V. DE CHACON, Marfa Teresa, “Fundacion del servicio prenatal en Bogota y trabajos realizados en el primer
afio de su fundacion”, Repertorio de Medicina y Cirugia, XXII:1, (enero de 1931), pp. 27-28.

419 DIAZ V., Apuntes sobre la alimentacion de los nifios normales, p-7.
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lavarlos bien después de cada comida, y si tenia una pieza dainada, arreglarla en el servicio
de dentisteria que también se ofrecfa gratuitamente.*s

La funcién del servicio prenatal de instruir a las futuras madres y corregirles “las
novedades” que influian en la gestacion, “salvaria” a un sinnimero de bebés que se perdian
durante el embarazo. Con ello se volveria mas eficaz la asistencia médica del parto, ya fuera
en la sala de maternidad del hospital o en la atencién a domicilio. La permanente vigilancia
por parte de las enfermeras visitadoras de los comportamientos de las madres debia servir
para integrarlas a otras instituciones de atencién infantil como hospitales y salas cuna, y mas
adelante, con casas e instituciones de educacion. Las autoridades sanitarias esperaban que
éste fuera el primer eslabon para incorporar a los infantes a las estructuras sanitarias oficiales
desde el mismo momento de la concepcidn hasta que llegaran a la edad laboral, cuando ya se
habrian convertido en ciudadanos “sanos y utiles”.

Como sostiene Jacques Donzelot para Europa, en la medida que la asistencia hizo al
Estado responsable de la satisfaccion de las necesidades de los ciudadanos, hubo una
penetracion en el interior de la vida del pobre a través de una minuciosa y continua
investigacion sobre sus necesidades. Las ayudas estatales se concentraron especialmente en
la mujer mas que en el hombre porque era a través de ella que se llegaba al nifio y se podian
enderezar las “faltas morales” que determinaban una familia.*8! Sin embargo, la imposicién
por parte de médicos y enfermeras de este tipo de servicios y disposiciones llevé a algunas
mujeres a oponer algun tipo de resistencia. Segun los datos suministrados por V. de Chacon,
en cuestion de un afio, el servicio atendio un total de 1.003 mujeres por primera vez y dio
tratamiento a sifiliticas y a nifios heredosifiliticos. No obstante, algunas de ellas —no
menciona cudntas— dejaron de asistir a las citas e incluso suministraban informacién personal
erronea para escapar de las autoridades sanitarias, dejando el proceso inconcluso. Es posible
que esta actitud se debiera a la concurrencia de varios factores como la falta de costumbre de
acudir a los médicos, la poca confianza que ain generaban en la poblacidon sus

procedimientos, el temor de que fueran reconocidas publicamente con una enfermedad

480 FORERO VILLAVECES, “Higiene prenatal”, pp. 15-17.
481 DONZELOT, La policia de las familias, p. 71; AGOSTONI, “Discurso médico, cultura higiénica”, pp. 1-22.
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venérea o el pudor que podian sentir al ser inspeccionadas por un hombre que las alejaba de
la mirada médica con el fin de resguardar su reputacién.*®?

Al parecer, las mujeres destinatarias de esta politica publica aceptaron con mayor
dificultad las intervenciones en sus cuerpos que las ensefianzas impartidas. Seglin Nina
Botero de Nufez, quien habia realizado sus practicas de enfermeria en el Matadero de Paiba
(Bogotad), las trabajadoras recibian con “docilidad” las indicaciones del personal sanitario,
con muy buenos resultados en muchos casos. La enfermera las preparaba para la maternidad
indicandoles sobre las malas influencias del alcoholismo y de las enfermedades venéreas
sobre los hijos, aconsejaba visitar el consultorio prenatal para recibir tratamientos adecuados
y ensefaba las reglas de la higiene que debian adoptar durante el embarazo y la crianza de
los nifios. Botero consideraba que el acercamiento con las obreras era posible porque las
enfermeras visitadoras, quienes también eran trabajadoras, demostraban con su actitud
interés por lo que les sucedia, “[...] El ejemplo de una sefiora o sefiorita distinguida y educada
que trabaja, que se acerca a ellos con carifio, que habla con ellos y sus familias con interés y
bondad, influye mucho con su 4dnimo y suaviza muchas asperezas que resultan de la

diferencia de la clase y fortuna.”*%3

LA LIMITADA CAMPANA “NACIONAL”: ALIANZAS ESTRATEGICAS PARA NUEVOS SERVICIOS

Con los recursos que consiguié la DNH, inicié la campafa nacional de proteccién a la
infancia en 1929 con dos orientaciones: la creacién de novedosos servicios de asistencia
publica —que complementaran la campafia municipal y las ayudas que ofrecia la
beneficencia— y la formacion de mujeres en enfermeria sanitaria. Toda vez que la DNH
carecia de suficiente capacidad econdmica, infraestructura y personal idéneo para asumir

exclusivamente la ayuda a las madres y los nifios pobres, Pablo Garcia Medina se vali6 de

482V, DE CHACON, Maria Teresa, “Fundacion del servicio prenatal en Bogota y trabajos realizados en el primer
afio de su fundacion”, Repertorio de Medicina y Cirugia, XXII:1, (enero de 1931), p. 28. Claudia Agostoni ha
demostrado para el caso mexicano que el publico fue incrédulo ante la figura del médico, desconfiando de su
capacidad, conocimientos y destreza terapéutica. A través de publicaciones y posiciones en dmbitos del poder,
los médicos y el Estado trataron de fortalecer y legitimar la presencia de aquellos en la sociedad y elaborarles
una imagen de prestigio. AGOSTONI, “““Que no traigan al médico™”, pp. 97-120.

483 BOTERO DE NUNEZ, Nina, “La Enfermera Industrial”, Repertorio de Medicina y Cirugia, XIIX:1 (enero de
1931), pp. 18-19.
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sus relaciones locales e internacionales para llevar a cabo su propuesta e integrar las entidades
existentes al proyecto nacional.

En este sentido, contraté a las sociedades que, para ese momento, contaban en la
capital con la experiencia, el personal capacitado y el interés por la salud de la infancia: la
CRN vy la Sociedad de Pediatria.*** Como se verd mds adelante, en esta empresa también
obtuvo el apoyo de la FR para capacitar personal femenino en temas de salud publica. Con
estas alianzas, el director nacional de higiene asegurd que: 1. La iniciativa estatal dispusiera
de la presencia de entidades que asistian a la nifiez con obras benéficas para garantizar la
significativa contribucién a sus propdsitos; 2. Legitim6 la participacion del conocimiento
“cientifico” en estos servicios ya que la Sociedad de Pediatria y la CRN eran dirigidas y
atendidas por médicos; 3. Vincul6 el Estado central con estas sociedades para asegurar dinero
publico en la ejecucion de los programas; 4. Estrecho las relaciones con las principales
organismos internacionales del momento y, 5. Defini6 la orientacion del sistema sanitario
colombiano cada vez més direccionado al modelo de salud publica estadounidense.

En este sentido, el CPI dependiente de la DNH, inici6 labores en 1928 con fines
curativos y preventivos. Esta entidad se dividi6 en tres secciones: consultorio de nifios sanos,
consultorio de nifios enfermos y la Escuela de Enfermeras Visitadoras.*®> La administracién
y direccion de los servicios de proteccidn de nifios sanos estuvo a cargo del Comité Nacional
de la Cruz Roja con sede en Bogotd, que ejercia sus labores de forma gratuita. Esta seccién
comprendia del dispensario para nifios de uno a dos afios, un consultorio para embarazadas,
asistencia obstétrica a domicilio e inspeccion de nodrizas. Las Gotas de Leche y salas cuna
dependian de esta division, aunque fueran sostenidas por otras entidades. Para su puesta en
marcha, el gobierno nacional se comprometié a garantizar lo necesario para su
funcionamiento: suministrar los edificios y demds locales necesarios; pagar los sueldos del
personal cientifico y administrativo; proveer los elementos necesarios para el trabajo de las
oficinas; abastecer de los medicamentos e instrumentos de cirugia y dar la leche e

ingredientes para la preparacion de las “formulas alimenticias™ que daban a los bebés de los

484 “La Cruz Roja Nacional en Colombia”, El Tiempo, (8 de abril de 1924), p. 3; “El martes se inauguro la sala-
cuna de Chapinero”, El Tiempo, (3 de mayo de 1928), p. 12.

485 “Organizacion del cuerpo de enfermeras sanitarias. Entrevista con el doctor Pablo Garcia M.”, El Tiempo,
(13 de noviembre de 1929), p. 12; Director Nacional de Higiene y Asistencia Piblica al Ministro de Educacién
Nacional, 2 de julio de 1930. AGN, SAAII, FMEN, Serie Salud Ptblica: Informes, caja 3, carpeta 1, ff. 46r-
50r.
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dispensarios.*®® Por su parte, la CRN debia cumplir las pautas dictadas por la DNH y enviarle
cada dos meses un informe de las labores realizadas.*®’

El objetivo principal del consultorio de nifios sanos era complementar el trabajo
realizado por las Gotas de Leche y el Centro Prenatal.*®® Es decir, cuando los bebés dejaban
de recibir alimentacién y cuidados, lo que ocurria cuando alcanzaban los doce o catorce
meses, el consultorio los acogia hasta los dos afios para evitar los peligros que venian con la
pobreza y el “descuido” de la madre. En el consultorio, el médico vigilaba el desarrollo del
nifio, estudiaba su nutricién, indicaba y suministraba los alimentos adecuados después de la
lactancia.*®® Igualmente, las madres acudian para aprender a preparar los alimentos de sus
nifios, ademds de las nociones elementales de higiene y puericultura a fin de que se
convirtieran en la nodriza de su propio hijo. Como la proteccién del nifio empezaba antes del
nacimiento, se amparaba y examinaba el estado sanitario de la futura madre para evitar
complicaciones durante el embarazo y el parto y garantizar el nacimiento de un nifio sano.
Este servicio se intensificaba con la asistencia obstétrica gratuita en los domicilios de aquellas
mujeres que no podian asistir a las salas de maternidad, asi como con la inspeccién a las
nodrizas.**°

Por su parte, la seccion de los nifios enfermos quedo bajo vigilancia y administracion
de la Sociedad de Pediatria, labor que cumplié también gratuitamente. El dispensario se ubicé
en el barrio Las Nieves, reconocido sector obrero que concentraba un alto indice de
delincuencia. Entre sus propdsitos estaba asistir médicamente a todos los nifios pobres
menores de catorce afios, recetar y suministrar medicamentos sin costo y hacer operaciones
de cirugia menor que requirieran los enfermos. Organizada a partir de un consultorio, se
dividia a su vez en departamentos para admitir y clasificar a los pacientes, practicar exdmenes

de laboratorio, instruir a las madres sobre los cuidados que debian tener con los nifios y

486 T as formulas alimenticias o los teteros formulados hacian referencia a la cantidad de leche, agua, azlcar y
harinas que el nifio necesitaba segtn la prescripcion del médico (Ver Anexo 10).

487 “Contrato celebrado por la Direccién Nacional de Higiene y Asistencia Piiblica con la Cruz Roja Nacional
sobre prestacion de servicios”, Diario Oficial, 21371, (23 de abril de 1930), pp. 154-155.

488 Sobre el pago de auxilios a la Gota de Leche de Bogota de parte del Tesoro Nacional, consiltese: AGN,
SAAII, FMEN, Serie Pagaduria, mayo 1929, ff. 109, 111, 288, 290.

489 E] gobierno nacional pagaba cada quince dfas la compra de 1.500 litros de leche certificada aséptica, a razén
de 100 litros diarios que se gastaban en los consultorios. AGN, SR, Fondo Pagaduria, tomo 363, ff. 106r-107r,
249r-250r.

490 GARCiA MEDINA, Pablo, “Discurso pronunciado en la inauguracion del Dispensario para nifios”, Repertorio
de Medicina y Cirugia, XX: 11, (noviembre de 1929), pp. 331-339.
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atender labores de administracion, estadistica, radiologia y farmacia. Al igual que con los
niflos sanos, el gobierno nacional suministraba los gastos para locales, personal cientifico y
subalterno y mobiliario.*’! El presidente de la Sociedad de Pediatria estaba encargado de
vigilar el funcionamiento del consultorio, controlar los gastos y ser intermediario entre el
personal y la DNH.*? EI dispensario carecia de un lugar para alojar a los nifios que
necesitaban hospitalizacion, por lo que Garcia Medina solicit6 crear en el Hospital de la
Misericordia un pabellon para su remision ya que resultaria muy costoso la fundacién de un
Hospital de Nifios.**?

A pesar del entusiasmo con el que inicié la campana de proteccién a la infancia en
Bogota, el dinero fue insuficiente para ampliarla y mejorarla. Asi, los efectos de la crisis
econémica mundial de finales de los veinte y la grave situacion financiera del pais redujeron
el gasto publico. Todas las partidas de la DNH fueron recortadas y se eliminé el presupuesto
para las campafias contra las enfermedades venéreas, las epidemias y los gastos de las
oficinas de las direcciones departamentales de higiene.*** Por otra parte, en el marco de la
transicion politica de 1930 luego de medio siglo en el poder de los conservadores, los
liberales pusieron un cerco a la accion de Garcia Medina por haber sido un personaje central
durante la Hegemonia Conservadora. A pesar de que el directorio liberal procurd evitar
conflictos entre los dos partidos tradicionales a través de una alianza bipartidista que
posibilité la permanencia de Garcia Medina al mando de la DNH durante el gobierno del
presidente Enrique Olaya Herrera (1930-1934), sus programas e iniciativas se vieron
obstaculizadas con poco apoyo financiero y politico para su desarrollo.*”

Asi, en 1930 los recursos destinados a la defensa de la nifiez tuvieron un fuerte recorte

de 50.000 a 15.000 pesos. Garcia Medina manifestaba que a pesar de la crisis, era necesario

“1 Para mayor informacién sobre pagos de arrendamiento, arreglos de la casa y muebles del Dispensario,
consultese: AGN, SAAII, FMEN, Serie Pagaduria, mayo 1929, f. 270r; AGN, SR, Fondo Pagaduria, tomo 363,
ff. 202r-207r, 251r-252r, 313r-314r; 317r-319r.

492 Con la Resolucion No. 565 de 1930, la DNH reglamentd el servicio para nifios enfermos. GARCIA MEDINA,
Legislacion colombiana sobre higiene y sanidad, pp. 48-50.

493 Director Nacional de Higiene y Asistencia Publica al Ministro de Educacién Nacional, 2 de julio de 1930.
AGN, SAAII, FMEN, Serie Salud Publica: Informes, caja 3, carpeta 1, ff. 48r-49r.

494 Segiin José Antonio Ocampo, los gastos del gobierno nacional, excluyendo el pago de intereses de la deuda,
disminuyeron entre el 60% y 70% entre 1928 y 1932. La reduccion se reflejo en una paralizacion total de las
obras publicas, asi como en recortes en la contratacion de personal y de salarios de los trabajadores al servicio
del Estado. OCAMPO GAVIRIA, “La crisis mundial”, pp. 233-244; QUEVEDO ET AL, Café y gusanos, pp. 246-247.
495 Pablo Garcia Medina a Enrique Olaya Herrera, 24 de mayo de 1930. AACH, FEOH, SP, carpeta 26, ff. 6r-
Or.
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que las autoridades politicas consideraran que para que la campafia fuera exitosa, se
necesitaba un presupuesto mayor a $400.000. La suma sugerida serviria para organizar la
asistencia dirigida a la segunda infancia con servicios como la inspecciéon médica escolar, la
creacidn de cantinas y restaurantes escolares y la ensefianza de la higiene en las escuelas.
También para proteger y socorrer a los nifios en la industria, maltratados o en “peligro moral”,
anormales, “retardados” y criminales.**

Luego de un lustro de la aprobacion de las leyes sociales, poco prosperaba la
asistencia de la nifiez. El1 CPI era incipiente por los escasos recursos que impedian sostener
con holgura los servicios previstos ni se habia fundado una institucién semejante en otros
departamentos donde, segin la DNH, urgia su establecimiento, especialmente en la Costa
Atlantica, Antioquia, Tolima y el Valle del Cauca.*”’ Incluso, ni siquiera los departamentos
ni los empresarios cumplian las responsabilidades que tenian segun la Ley de proteccion a la
infancia. Como la intervencion del Estado en las fébricas era minima y habia pocos
inspectores de trabajo que vigilaran el acatamiento de las normas, los patronos evadian sus
obligaciones en materias sanitarias.*”® Unicamente la cerveceria Bavaria habia acatado la
norma con la instalaciéon en 1928 de una sala cuna para sus obreras con 48 camas y un
laboratorio.*”® Garcia Medina reiteré la responsabilidad de los grandes empresarios de
establecer salas cuna y planted al ministro de Educacién Nacional la importancia de que esta
medida se complementara con la expedicion de leyes laborales que permitieran a las obreras
dejar de concurrir a las fabricas o talleres cuatro semanas antes y cuatro semanas después del

parto, preservandoles el puesto de trabajo para asegurar su salud y la del nifio por nacer.>*

4% Director Nacional de Higiene y Asistencia Publica al Ministro de Educacién Nacional, 25 de agosto de 1930.
AGN, SAAII, FMEN, Serie Salud Publica: Informes, caja 3, carpeta 1, f. 73r.

497 Es probable que la referencia de Garcia Medina a la “urgencia” en estos departamentos, se haya debido a
que eran zonas de amplia presencia de trabajadores donde afectaba fuertemente el desempleo. Especialmente,
en las zonas rurales de Tolima y el Valle habia aumentado la agitacion social. Director Nacional de Higiene y
Asistencia Pablica al Ministro de Educacion Nacional, 2 de julio de 1930. AGN, SAAII, FMEN, Serie Salud
Publica: Informes, caja 3, carpeta 1, f. 48r.

498 GALLO, “Trabalho, medicina e legisla¢do”, p. 301.

499 La sala cuna dependia en la parte cientifica de la Seccién de Proteccién de la Infancia Municipal. Las
enfermeras de la CRN que trabajaban en este servicio también atendian a los obreros heridos por accidentes de
trabajo. De esta manera, se pretendia evitar al trabajador y al industrial una incapacidad prolongada. ENCISO,
Enrique, “El estado sanitario de Bogota. Informe del director de higiene doctor Enciso”, El Tiempo, (13 de
mayo de 1928), p. 15; BEJARANO, La obra de la Cruz Roja, p. 13.

3% Director Nacional de Higiene y Asistencia Pablica al Ministro de Educacién Nacional, 2 de julio de 1930.
AGN, SAAII, FMEN, Serie Salud Publica: Informes, caja 3, carpeta 1, ff. 48r-50r.

136



A pesar de estas dificultades a la labor del director nacional de higiene, hubo un
proyecto que logré prosperar. Al igual que la DMHB, la DNH tom¢ distancia de las ayudas
caritativas que brindaban las sefioras de la elite y las comunidades religiosas femeninas para
asumir la posiciéon de que los servicios estatales debian ser prestados por personal
especializado, técnicos a sueldo que desempefaran determinadas funciones segin su
experiencia y formacién profesional.’®! La accién estatal con las familias pobres demandaba
saberes especificos para hacer llegar a las madres informaciéon sobre los beneficios del
conocimiento médico y la asistencia ptiblica y, de paso, legitimar al Estado entre las posibles
asistidas. Garcia Medina resolvié que la DNH formaria su propio personal femenino
especializado para emplear en las campanas de proteccién infantil y antituberculosa y
estimular los programas preventivos.

En un contexto de zozobra econdmica y politica, fue posible emprender un proyecto
formativo que pocos paises suramericanos habian tenido la oportunidad de desplegar en su
propio territorio: la constitucion de un cuerpo de enfermeras visitadoras capacitadas a la luz
de los avances en salud publica de los Estados Unidos. Por su centralidad en la puesta en
marcha de la campana de proteccion infantil, a continuacion, abordaré la experiencia de la
Escuela de Enfermeras Visitadoras, institucion precursora en la formacion de enfermeras
sanitarias en el pais, que a pesar de su importancia para el proceso de profesionalizacién
femenina ha sido insuficientemente estudiada quizd por su corta duraciéon y la escasa

evidencia que se conserva de ella.

LA ENFERMERIA SANITARIA Y LA FUNDACION ROCKEFELLER

Wickliffe Rose, director hasta 1923 de la International Health Board (IHB)>*?, plante6 que
habia tres grados o tipos de trabajadores en salud publica: los lideres, responsables de
planificar, organizar y administrar; los especialistas, expertos en una disciplina especifica; y
los “soldados de a pie”, quienes harian la mayoria de las tareas pricticas. Las enfermeras
sanitarias entraban en esta ultima categoria ya que eran las comisionadas de garantizar el

éxito de las campafias de control de enfermedades y del funcionamiento de centros de

01 Para conocer la composicién del personal médico y de enfermeria adscrito a la campafia de proteccién
infantil nacional en 1931, ver el Anexo 5. GONZALEZ LEANDRI, “Miradas médicas”, pp. 430-434.

302 Esta divisién tuvo este nombre entre 1916-1927 y entre 1927-1951 se llamé International Health Division
(IHD).
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salud.>* Para contar con este tipo de personal e impulsar sus intereses, la FR concedi6 becas
a médicos, ingenieros y enfermeras, con el dnimo de que se formaran en universidades
estadounidenses bajo el modelo salubrista. Igualmente envié a varios paises personal experto
encargado de capacitar a estudiantes, técnicos y profesionales en diferentes dreas. Invertir
mds en la capacitacidn de personal en lugar de crear instituciones fue un recurso estratégico
para la expansion y posicionamiento de los Estados Unidos como principal nicleo académico
y cientifico en temas sanitarios por encima de Francia.’**

Aunque la FR no tuvo un programa dirigido especificamente a la salud materno-
infantil, coincido con Anne-Emanuelle Birn cuando afirma que con el apoyo a la formacién
de personal de enfermeria sanitaria, este organismo evidencidé la importancia de los esfuerzos
maternalistas para el desarrollo de los proyectos de salud ptiblica.’® Por su relacién con los
cuidados maternales, la presencia de mujeres capacitadas en los servicios de higiene y centros
de salud se consider6 fundamental para constituir un vinculo con la poblacién y difundir los
esfuerzos cientificos y estatales. Con este objetivo, la cooperacion de la FR en materia de
enfermeria se desplegd en los siguientes frentes: el estudio de la situacion de la enfermeria
en diversos paises y la formacion de enfermeras sanitarias; la provision de consultores en
enfermeria y de personal para dirigir proyectos de educacion; soporte financiero para la
creacion y organizacion de escuelas de enfermeria; entrega de becas para emprender estudios
en Estados Unidos y subsidios de viaje para lideres en enfermeria con el fin de que visitaran
escuelas en el propio o en otros paises para la observacion y discusion de métodos docentes
y administrativos. Para la FR, enviar a distintos paises enfermeras norteamericanas también
significaba el perfeccionamiento de su aprendizaje en terreno que permitiria sentar
correctamente las bases para el establecimiento de escuelas de enfermeria que se convirtieran

en ejemplo a seguir en los paises de recepcién.’

303 WEINDING, “La Fundacion Rockefeller”, p. 18.

304 Entre 1917 y 1962, Colombia recibié 264 becas de la Fundacién Rockefeller, siendo el tercer pais
latinoamericano que tuvo mds patrocinio luego de Brasil y México. FARIA, Saiide e Politica, p. 79; CUETO,
“Los ciclos”, pp. 179-180.

305 BIRN, Marriage of convenience, p. 152. La FR evit6 involucrarse en la resolucién de enfermedades que
requerian un trabajo mds largo y por ello, fueran muy costosas. En su lugar, enfocé su atencidén en campanas de
corto plazo y poca inversion en infraestructura sanitaria como la anquilostomiasis, la fiebre amarilla y la
malaria. CUETO, “Los ciclos”, pp. 180, 200-201.

3% Durante 34 afios, la FR asisti6 el desarrollo de la enfermeria en 44 paises. Nursing Education. RAC, RFR,
A, series 900, caja 7b, carpeta 86.52.
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De estas opciones, Colombia recibié la asignacion de personal experto para el
desarrollo de la enfermeria en salud publica. La educacién sanitaria fue una dimension
sobresaliente de la politica cientifica internacional a través de la cual la FR pretendi6 difundir
una forma especifica de intervencion en salud.”®” A pesar de que el pais carecia de centros de
salud conformados y de una estructura administrativa sanitaria afianzada, el reconocimiento
nacional e internacional que tenia Pablo Garcia Medina como autoridad en higiene, permitié
el montaje de la Escuela de Enfermeras Visitadoras con apoyo de la FR. Con ello se abri6
una nueva fase en el papel desempenado por las mujeres en el andlisis y solucién de
problemas dentro de las campaias de control de enfermedades, asi como en el estimulo a la
formacién de técnicos y profesionales en diferentes areas de la salud piiblica.>® Por tanto, la
tercera seccion del CPI correspondié a la Escuela de Enfermeras Visitadoras, de la cual

Garcia Medina fue su principal promotor junto al médico José Marfa Montoya.’®

“El alma del movimiento higiénico social”

Pablo Garcia Medina reconocia en Estados Unidos y su “ejército de aguerridas enfermeras”
el ejemplo de una decisiva labor preventiva para adelantar campaias sanitarias nacionales en
su calidad de actor indispensable para la divulgacién de las reglas de higiene.’'® En la
orientacion de la salud publica norteamericana, la enfermera sanitaria era la base del sistema

médico-asistencial. Ella se diferenciaba de la enfermera tradicional que se ocupaba de apoyar

307 La FR tuvo una importante presencia en Colombia desde 1919 hasta 1945, periodo en el que desarroll6

investigaciones, brind6 ayudas financieras para la erradicacién de enfermedades infecciosas, especialmente
campafias contra la fiebre amarilla y la uncinariasis. Luego de 1945, los trabajos de la FR en el pais se orientaron
al desarrollo de la agricultura. Para mayor informacidon, constltese: ABEL, “Filantropia externa”, pp. 63-96;
QUEVEDO, ET AL, Café y gusanos, pp. 171-288; GARCIA Y QUEVEDO, “Uncinariasis y café”, pp. 5-21; QUEVEDO,
“Politicas de salud o politicas insalubres”, pp. 345-360; MEJIA RODRIGUEZ, “De ratones, vacunas y hombres”,
pp. 119-155; GARZON, “La Fundacion Rockefeller”, pp. 161-196.

508 George Bevier a H.H. Howard, enero 9, 1931; George Bevier a H.H. Howard, febrero 28, 1931; George
Bevier a H.H. Howard, octubre 8, 1931. RAC, RFR, GC, RG2, series 1931/311:Colombia, caja 57, carpeta 471.
39 GOMEZ SERRANO y VARGAS ROSERO, “Escuela Nacional de Enfermeras (1937-1944)”, pp. 111-114;
MONSALVA ROA, “;De la subordinacion a la autonomia?”’; LONDONO MANCHOLA, “Aportes de la Fundacion
Rockefeller”, pp. 59-64. No se han realizado trabajos que aborden la transferencia de conocimientos, la
circulacion de saberes o la formacidn de estadisticos, laboratoristas, ingenieros, inspectores sanitarios y médicos
en el marco del proyecto de la FR en Colombia.

510 Para mayor informacién sobre las enfermeras visitadoras en otros paises, constiltese: ZARATE CAMPOS y
GONZALEZ MOYA, “Profesionales, modernas y carismaticas”, pp. 370-387; AGOSTONI, “Las mensajeras de la
salud”, pp. 89-120; BERNABEU MESTRE y GASCON PEREZ, “El papel de la enfermeria”, pp. 151-176; VESSURI,
“Enfermeria de salud publica”, pp. 507-539; FARIA, “Educadoras Sanitarias e Enfermeiras”, pp. 173-212;
NUNES MOREIRA, “A Fundagdo Rockefeller”, pp. 621-645; RAFFERTY, “Internationalising nursing education”,
pp. 266-282; HEWA, “Introducing Modern Nursing”, pp. 17-22.
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al médico y atender directamente al enfermo en la practica privada u hospitalaria, al enfocarse
en la instruccidn directa, continua y sistemdtica en el domicilio o el lugar de trabajo de los
sectores obreros.>!!

La DNH consideré necesario incorporar este tipo de expertas en el proceso de
creacion de un sistema de salud. Con su apoyo especializado, los saberes médicos tendrian
mayor legitimidad entre los sectores populares y podrian ingresar a la vida doméstica para
cumplir labores de prevencion y profilaxis sin parecer impositivos. La mujer, como agente
sanitaria, seria quien, con su tacto y simpatia, ayudaria al correcto funcionamiento de las
secciones del nifio sano y nifio enfermo, ligaria a la poblacién con los servicios prestados por
la asistencia publica y proveeria la mejor informacién a los hogares sobre higiene infantil.
Estas mujeres al tiempo que eran enfermeras, sabian ser amigas, profesoras, consejeras y
funcionarias publicas.’!'

En un pais con altas cifras de analfabetismo y ausentismo escolar, la obra educadora
de mujeres competentes se hacia indispensable en las campaiias sociales.’'> Ante la necesidad
de obtener mujeres capacitadas, en la Conferencia Panamericana de Directores de Sanidad
realizada en 1926 en Washington, Garcia Medina se reuni6 con Frederick Russell, director
de la International Health Division (IHD) (1923-1935), a fin de conseguir dos enfermeras
visitadoras estadounidenses que hablaran espafiol para prestar sus servicios en algunos ramos
de la asistencia publica en Colombia.’'* Este primer acercamiento sirvid para obtener el
respaldo y fue la antesala a la peticion formal que se dio en 1928 cuando la DNH recibio

algunos fondos para iniciar la intervencion estatal en la lucha contra la tuberculosis y la

mortalidad infantil.>!> Garcia Medina se valié de las buenas relaciones que habia establecido

I RAFFERTY, “Internationalising nursing education”, pp. 266-268.

512 DEPARTAMENTO NACIONAL DE HIGIENE, Palabras del Dr. Alejandro Villa Alvarez, pp. 4-5.

513 Segtin Marco Palacios, mds de un tercio de la poblacién en edad escolar estaba fuera de la escuela y los
pocos escolarizados hacian inicamente uno o dos afios de clases. Hacia 1920, desertaba el 98% de los nifios
que comenzaban la educacién primaria en las ciudades. En las escuelas rurales sélo se ensefiaba hasta el tercer
grado y la desercion escolar estaba mucho mas generalizada. PALACIOS, Entre la legitimidad y la violencia, pp.
114-115. Para mayor informacién, consultese: HELG, La educacion, pp. 140-141.

314 E] gobierno chileno también opt6 por contratar una enfermera norteamericana para capacitar en salud ptiblica
a enfermeras. En 1926 se fund6 la Escuela de Enfermeras Sanitarias a cargo de Sara Adams inspirada en la
promocién de la medicina preventiva estadounidense. ZARATE, “Formar enfermeras”, pp. 317-343.

315 “Ley 62 de 1927. De Presupuestos Nacionales de rentas y gastos para el periodo fiscal de 1° de enero a 31
de diciembre de 19287, Anales del Senado, (10 de enero de 1928), pp. 929-933.
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con el representante de la FR en Colombia, George Bevier, para realizar formalmente la
solicitud.>!®

Bevier era partidario de que la FR respaldara el proceso de profesionalizacion de la
enfermeria en Colombia a fin de desplazar de esta labor a las 6rdenes de la Iglesia catdlica
que disponian de gente escasamente capacitada y carente de técnica. También para superar
el recurso que implementé el médico José Ignacio Barberi que consistié en instruir en
nociones de enfermeria a sirvientes y mujeres pobres ante la falta de reconocimiento de este
trabajo por los sectores m4s pudientes que asociaban el servicio personal con la clase baja.’!’
Para Bevier era necesario cambiar la concepcidn negativa sobre este oficio en las damas de
las “clases mas inteligentes y mejor educadas™ quienes veian con rechazo las actividades
remuneradas por fuera del hogar.’'® Aunque las mujeres de clase media serfan las mds
adecuadas para asumir esa labor por su mayor disposicion a realizar el trabajo social por fuera
del hospital, este segmento de la poblacién estaba apenas en formacién en el pais.>!

Cabe senalar que para aquel momento la mujer colombiana estaba relegada de la vida
publica. La educacién femenina era distinta a la masculina y se limitaba a la instruccién en
religion, buenos modales, actividades domésticas y, en menor medida, aprendian sobre
historia y geografia. Si deseaban continuar sus estudios, se esperaba que fuera en artes o
literatura. Tampoco tenian acceso a los estudios de bachillerato por considerdrseles
“inferiores” intelectualmente respecto a los hombres, ni mucho menos podian ingresar a la
universidad dentro del pais.>?° Esta forma de educar a las mujeres buscaba mantenerlas dentro

del modelo de feminidad dominante, es decir, para ser buenas hijas, esposas y madres. La

conviccion de que la meta de la mujer de buena posicion social era su hogar llevaba a que el

316 George Bevier fue representante de la FR en Colombia desde 1920 hasta 1935. Su funcién fue observar,
fortalecer, estabilizar y apoyar la organizacién de la salud publica en el pais. H.H. Howard a Georges Bevier,
junio 22, 1928. RAC, RFR, GC, RG 2, series 1928/311: Colombia, caja 8, carpeta 63; “Organizacion del cuerpo
de enfermeras sanitarias. Entrevista con el doctor Pablo Garcia M.”, El Tiempo, (13 de noviembre de 1929), p.
12. Para mayor informacidn, constltese: PEREIRA NETO, QUEVEDO y RODRIGUEZ, “Vital Brazil”, pp. 225-244.
ST BARBERI, Manual de enfermeras, pp. 3-5.

518 George Bevier a H.H. Howard, junio 2, 1928. RAC, RFR, GC, RG 2, series 1928/311: Colombia, subseries
1928/311.C: Colombia-Nursing, caja 8, carpeta 63.

519 Alvaro Tirado Mejia afirma que la clase media colombiana estaba compuesta casi exclusivamente por los
empleados al servicio del Estado. Un individuo con formacién profesional estaba ubicado en la clase alta.
TIRADO MEIJIA, Aspectos politicos, p. 239.

520 Hasta 1933 el bachillerato estuvo restringido a los hombres. A partir de ese afio, la mujer tuvo la posibilidad
de cursar la educacion secundaria en igualdad de condiciones y acceder a la universidad. Solo hasta 1936 logré
el ingreso a la universidad. COHEN, Colombianas en la vanguardia, pp. 1-36; HERRERA, Modernizacion y
Escuela Nueva, pp. 198-203.
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trabajo desempefiado por fuera de la casa se asimilara a la condicién de las pobres que tenian
que salir a buscar el sustento en una fébrica. Igualmente, algunas familias encontraban la
universidad incompatible con la condicién de “ser mujer”.3?!

Los hombres que apoyaban la causa de la educacién femenina hacian un esfuerzo por
revaluar el rol de la mujer dentro de la familia y el Estado a fin de asegurarles un medio de
subsistencia en caso de pérdida del patrimonio familiar o muerte del “jefe de familia” y
también para incorporarlas al proceso de modernizacién que demandaba mas funcionarios y
empleados.>*? Bejarano planteaba que como “nueva mujer” de los centros urbanos, debia
estar dispuesta a educarse y aportar con su trabajo al progreso del pafs.’*® En este sentido,
José Maria Montoya quiso hacer de la enfermeria una profesion prestigiosa, digna de ejercer
por damas de alta posicién social, una ocupacién que ampliara el estrecho margen de
profesiones femeninas donde las actividades manuales y la ensefianza en escuelas eran las
principales alternativas.’** Ademds, al estimular el trabajo femenino, consideraba que se
abrian nuevos horizontes para la vida de las mujeres en labores distintas al matrimonio y la
“ociosidad”.’* La extension de la asistencia social mas all4 de los limites del hospital, daba
la oportunidad a la “mujer moderna” de interesarse por los problemas del presente a través
de una labor que consistia en convencer, persuadir y consolar.’%¢

Igualmente, Montoya resalt6é que la formacién de personal técnico femenino ayudaria
a transformar los prejuicios en torno a la idea de que la profesionalizacion de las mujeres
llevaba a la “relajacion de las costumbres” al estar en contradiccion con las responsabilidades
principales como madres y esposas.’?’ Por tanto, médicos y mujeres interesadas en formarse
elogiaron las virtudes fisicas y emocionales “propias” de la “naturaleza femenina” para
asociar la labor profesional con los valores de género de la época donde la feminidad se

vinculé a la eficiencia en el momento de asistir y cuidar a otros.’?® Este fue un argumento

21 ARIAS, El episcopado colombiano, pp- 87-95.

322 7 ARATE, “‘Formar enfermeras, no empleadas domésticas’”, p. 322.

523 BEJARANO, “Sexta conferencia”, pp. 272-281.

324 Desde 1870, las mujeres fueron capacitadas en las normales como maestras. Esto les permitié tener una
profesion rentable y respetable. LONDONO VEGA, “Educacion femenina”, pp. 21-59.

525 HELG, La educacién, pp. 178-182.

326 Es importante sefialar que esta invitacién apuntaba mds a que ellas tuvieran una participacion activa en el
progreso de la nacién mds que al estimulo para que alcanzaran otro tipo de derechos.

527 GARCIA MEDINA, Informe del Director, pp. 56-57.

528 DEPARTAMENTO NACIONAL DE HIGIENE, Palabras del Dr. Alejandro Villa Alvarez, p. 8. Para mayor
informacidn, constltese: ORTIZ, “Profesiones sanitarias”, pp. 532-535.
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funcional para legitimar ante la sociedad la enfermeria como un campo ideal de desempefio
profesional sin desvincularse de su “mision social”.>%

En opinién de los promotores de la Escuela, las estudiantes podian aprovechar sus
capacidades “maternales” —que conferia poder de intervencion y legitimidad— para formarse
y desenvolverse en la gestion del Estado como ejecutoras de las politicas sanitarias y
asistenciales en el marco de nuevas instituciones.’*® De este modo, se confirmaba que la
enfermeria era una actividad propia del género femenino, extension de los roles domésticos
y de cuidado, pero que dependia de la supervisién del médico y que requeria de instruccién
técnica, es decir, de fundamentos cientificos. Como plantea Ana Laura Martin, la enfermeria
fue una “profesion atajo” al ser entendida como una extension de lo doméstico y maternal
que permitia conciliar el mundo femenino y el mundo laboral. Agregaria que también se
asocioO a las actividades caritativas que las mujeres habian desempenado durante afios, lo cual
fue aprovechado por las autoridades sanitarias para ampliar su presencia en la sociedad y

convertirlas en el enlace entre las politicas de salud y la poblacién objetivo.’’!

La Escuela de Enfermeras Visitadoras: una breve pero significativa experiencia
formativa

La respuesta inicial de la [HD a la peticién de Pablo Garcia Medina fue negativa. Colombia
carecia de las condiciones necesarias (materiales y profesionales) para pensar en la
posibilidad de establecer alli educacion médica. En particular, para recibir recursos humanos
y financieros que permitieran el desarrollo de la enfermeria sanitaria ya que el programa de
cooperacion de la FR estaba dirigido a los gobiernos que requerian fortalecer el trabajo en
sus divisiones de salud o que tuvieran escuelas de enfermeria bien conformadas.’>? Este era

el motivo por el cual, aparte de Estados Unidos, Canada y Europa, tinicamente Brasil tenia

329 NIETO UMANA, Carolina, “La mujer debe ser util a la patria, a la sociedad y a la familia”, EIl Tiempo, (20 de
junio de 1928), pp. 1-2; GOMEZ VEGA, Paulina, “La Escuela de Enfermeras Visitadoras”, El Tiempo, (29 de
marzo de 1931), p. 9. Para mayor informacién sobre la profesionalizacién femenina, constltese: CANO, “La
polémica en torno al acceso de las mujeres a las profesiones”, pp. 169-192.

330 BEJARANO, Jorge, “La enfermera visitadora”, El Tiempo, (2 de diciembre de 1928), p. 4.

331 MARTIN, “Mujeres y enfermeria”, pp. 257-286; CASTRO CARVAJAL, “Las visitas domiciliarias femeninas”,
pp- 106-128.

332 Florence M. Read a Hugh S. Cumming, diciembre 15, 1926. RAC, RFR, IHB, series 1, caja 108, carpeta
1478; Officer: Beard, Mary, octubre 27, 1927. RAC, RFR, OD, RG 12, A-E, Mary Beard, p. 150; Officer:
Beard, Mary, julio 5, 1928. RAC, RFR, OD, RG 12, A-E, Mary Beard, p. 63.
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subvencion para elevar en su propio territorio los estdndares del personal femenino educado
en la escuela de enfermeras Anna Nery creada en 1923.5%

Frederick Russell intercedié ante Mary Beard, directora del programa de enfermeria
adscrito a la IHD, para reconsiderar el requerimiento de Colombia y acceder a la solicitud de
Garcia Medina.>** Finalmente, la FR se comprometié a enviar a Bogotd dos enfermeras
visitadoras graduadas para que trabajaran en la DNH, con la condicién de que el gobierno
colombiano asumiera todas las responsabilidades financieras. Esta decision favorecia a
ambas partes. La Fundacion aportaba a la capacitacién de individuos en lugar de crear
instituciones de ensefianza, mientras que las autoridades sanitarias colombianas tenian la
oportunidad de iniciar el proceso de profesionalizaciéon de mujeres en salud publica que
asumirian responsabilidades de asistencia y de organizacion de servicios “cientificos” a nivel
nacional.

Mary Beard escogi6 a Carolyn Tenney Ladd (27 afios) y Jane Louise Cary White (24
aflos), ambas egresadas de la Escuela de Enfermeria de la Universidad de Yale, y les otorgd
una beca para capacitarse en East Harlem Nursing and Health Service, en Nueva York, como
preparacién para el trabajo en Colombia.’* La DNH, previo acuerdo con el ministro de
Educacion Nacional, José Vicente Huertas, confirmé emplearlas inicialmente por un afio y
cubrirles todos los gastos del viaje.3*® Sus funciones consistirfan en trabajar en los servicios
de salud y a la vez capacitar, bajo sus criterios, a las jovenes instruidas por la CRN que
constituian el cuerpo de enfermeras al servicio de la higiene en Bogotd. La DNH pretendia
darle a esta iniciativa un perfil técnico que permitiera desaparecer la correlacién que

generalmente se hacia de la enfermeria con las labores domésticas o caritativas y con el

533 FARIA, “Educadoras Sanitarias”, pp. 173-212; FARLEY, To Cast Out Disease, pp. 203-214.

334 Officer: Beard, Mary, julio 6, 1928. RAC, RFR, OD, RG 12, A-E, Mary Beard, p. 64.

533 La beca consisti6 en un estipendio mensual de US120, la matricula y los gastos de transporte necesarios en
Estados Unidos. Ladd, Miss Carolyn Tenney. RAC, RFR, F, Fellowship Recorder Cards, RG 10.2, caja 10;
White, Jane Louise Cary. RAC, RFR, F, Fellowship Recorder Cards, RG 10.2, caja 10; H.H. Howard a George
Bevier, septiembre 27, 1928; George Bevier a H.H. Howard, diciembre 13, 1928. RAC, RFR, GC, RG 2, series
1928/311: Colombia, subseries 1928/311.C: Colombia-Nursing, caja 8, carpeta 63; H.H. Howard a George
Bevier, enero 12, 1929; F.F. Russell a George Bevier, abril 17, 1929. RAC, RFR, GC, RG 2, series 311.1, caja
24, sd. Para mayor informacién sobre East Harlem Nursing and Health Service, consultese: SNYDER, “Success
and Failure”, https://resource.rockarch.org/story/success-and-failure-in-community-based-healthcare-the-east-
harlem-health-center/.

336 Officer: Beard, Mary, marzo 16, 1929; Officer: Beard, Mary, marzo 26, 1929. RAC, RFR, OD, RG 12, A-
E, Mary Beard, pp. 32, 40; Recommendation for Approval of Fellowships, abril 13, 1929. RAC, RFR, GC, RG
2, series 311.1, caja 24, sd.
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empirismo de su practica.’>” Hasta ese momento, aparte de las enfermeras de la CRN, el
cuidado de los enfermos estaba a cargo de las Hermanas de la Caridad quienes también
administraban instituciones de asistencia y beneficencia contratadas por el Estado.’®

Con estos compromisos, White y Ladd arribaron a Bogota en octubre de 1929. Tras
un mes de su llegada, atin no eran designadas por el MEN como empleadas estatales. Ante la
falta de celeridad en los contratos, las estadounidenses recibieron de parte de José Maria
Montoya una introduccidn a la organizacion sanitaria que existia en la ciudad. Especialmente,
un acercamiento a las instituciones relacionadas con el cuidado de los enfermos y el bienestar
infantil que se llevaba a cabo en los hospitales San Juan de Dios, San José y La Misericordia,
el CPI, la CRN y los consultorios municipales de salud. Con esta experiencia preliminar, se
pretendia que las extranjeras estuvieran al tanto de las particularidades del contexto
colombiano para traducir sus conocimientos a los requerimientos locales.>*’

Desde enero de 1930, la DNH contraté por un total de dieciocho meses a las
estadounidenses. Mientras se adecud el edificio donde funcionaria la Escuela y se obtenian
los fondos necesarios para el desarrollo del proyecto, ellas fueron vinculadas a los trabajos
de proteccion infantil de los dispensarios municipales y nacionales e impartieron
conferencias a las enfermeras de la CRN.>*° Finalmente, en junio de 1930 se cre6 la Escuela
de Enfermeras Visitadoras dependiente de la DNH, encargada de su funcionamiento,
direccién y plan de ensefianza.>*!

Garcia Medina opto por invertir en esta entidad diez mil pesos que habia conseguido
para iniciar la campafia contra la tuberculosis, con la justificacion de que sin enfermeras seria
imposible organizar dispensarios ni hacer campafias.’** En el decreto de creacién tinicamente
se estipul6 que las funciones de las enfermeras graduadas serian vigilar a los tuberculosos,

hacer cumplir las medidas profildcticas dictadas por las autoridades sanitarias e instruir a las

537 George Bevier a H.H. Howard, junio 2, 1928. RAC, RFR, GC, RG 2, series 1928/311: Colombia, subseries
1928/311.C: Colombia-Nursing, caja 8, carpeta 63; VILLA ALVAREZ, Alejandro, “Enfermeras profesionales y
enfermeras de urgencia”, El Tiempo, (18 de octubre de 1932), p. 4.

338 CASTRO CARVAJAL, La relacion, pp. 101-128; ZARATE CAMPOS y GONZALEZ MOYA, “El trabajo de cuidar”,
pp. 74-81.

339 George Bevier a H.H. Howard, noviembre 14, 1929. RAC, RFR, GC, RG 2, series 311.1, caja 24, sd.; H.H.
Howard a George Bevier, diciembre 6, 1929. RAC, RFR, GC, RG 2, series 311, caja 40, carpeta 333.

340 George Bevier a H.H. Howard, marzo 8, 1930. RAC, RFR, GC, RG 2, series 311.1, caja 24, sd.

541 La Escuela abri6 oficialmente €l 4 de agosto de 1930. DEPARTAMENTO NACIONAL DE HIGIENE, Legislacion
colombiana, pp. 50-51.

542 Pablo Garcia Medina a Enrique Olaya Herrera, 24 de mayo de 1930. AACH, FEOH, SP, carpeta 26, ff. 6r-
Or.

145



familias de esos enfermos respecto a las precauciones que debian tener para evitar el
contagio. Sin embargo, la Escuela fue ubicada en el edificio donde funcionaba el dispensario
de nifios enfermos a cargo de la Sociedad de Pediatria y se orient6 hacia los cuidados
materno-infantiles con la instruccién clinica en los servicios instalados en la ciudad. La
direccién fue asumida por Montoya, quien, como hemos visto, habia dedicado su labor
profesional a este tipo de poblacién. Se nombré como secretaria a la bacteriloga Paulina
Gomez Vega y los profesores fueron los médicos que estaban al servicio del ramo de la
Higiene y la Asistencia Piiblica en la capital.>*}

La Escuela era gratuita y estuvo dirigida a las mujeres de clase alta, pues, como vimos,
ellas eran las unicas que contaban con alguna educacién formal que permitiera
profesionalizarlas. Al contrario de paises como Inglaterra, Estados Unidos o Brasil donde las
aspirantes a especializarse en enfermeria en salud publica eran graduadas y con un
entrenamiento previo como enfermeras de hospital, las jovenes inscritas en la Escuela de
Bogota tenian una minima instruccién y lidiaban con el estigma de realizar una actividad
“impropia” de su género.’** Frente al rezago educativo de las mujeres en Colombia y la
urgente necesidad de obtener personal femenino preparado, los requisitos para ingresar a la
Escuela eran minimos: tener entre 24 y 30 afios, presentar un certificado de buena conducta
de dos personas “abonadas” y constancias de los estudios realizados.>* Podian inscribirse
mujeres solteras y casadas. Las enfermeras preparadas por la CRN tuvieron preferencia en el
registro por su entrenamiento previo y porque trabajaban en los dispensarios nacionales y
municipales.’*® Sin embargo, el objetivo era atraer m4s mujeres, principalmente becadas por
los departamentos, a fin de contribuir a extender la formacién de personal idéneo en los

diferentes lugares de la Reptiblica donde se establecieran consultorios seccionales.>*’

343 George Bevier a H.H. Howard, agosto 12, 1930. RAC, RFR, GC, RG 2, series 311.1, caja 24, sd. DURANA
DE SAMPER, “Reabriendo la historia de la enfermeria profesional”, p. 42. Paulina Gémez Vega fue la tinica
colombiana que en los afios veinte obtuvo una beca de estudio de la FR. Gémez Vega, Miss Paulina. RAC,
RFR, F, Fellowship Recorder Cards, RG 10.2, caja 10. Sobre ella, consiltese: COHEN, Colombianas en la
vanguardia, pp. 18-21; TRIANA y AGUDELO, “Paulina Gémez Vega”, pp. 223-248.

344 ARIAS, Los Leopardos, pp. 135-141.

35 Sobre las enfermeras visitadoras en México, consiltese: AGOSTONI, “Instruir, confortar y cuidar”;
AGOSTONI, “Las mensajeras de la salud”, pp. 89-120; BIRN, Marriage of convenience, pp. 150-168.

346 Tal fue el caso de Anita Navas, Nina Botero de Nufiez, Lola Posada de Urdaneta, Carmencita Archila de
Thorin, Inés Lombana de Arrdzola, Clemencia Posada, Alicia Rozo, Leonor Carrasquilla y Berta Linares.
PEDRAZA M., La enfermeria, pp. 28 y 38.

347 “Organizacion del cuerpo de enfermeras sanitarias. Entrevista con el doctor Pablo Garcia M.”, El Tiempo,
(13 de noviembre de 1929), p. 12; GARCIA MEDINA, Informe del Director, pp. 56-57; George Bevier a H.H.
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La ensefianza estuvo organizada de la siguiente manera: los cursos practicos fueron
responsabilidad de las instructoras Ladd y White, ellas formaron a las alumnas en los
hospitales y dispensarios de la ciudad. También acompanaron la realizacion de visitas
domiciliarias para orientar las lecciones que se daban a las madres sobre higiene infantil y
los recorridos a las fabricas donde se instruia a los obreros sobre la higiene alimenticia, la
necesidad del aseo, la limpieza de la habitacién y la importancia de los lugares frescos y
aireados. Otras indicaciones eran distintas segin el género: a los hombres trabajadores
trataban de inculcarles el gusto por ciertas comodidades materiales para que gastaran su
salario en sus hogares en lugar de “malgastarlo en las tabernas”; mientras que a las mujeres
trabajadoras las preparaban para la maternidad y la crianza y procuraban alejarlas de las
creencias “erradas” y las costumbres populares sobre el embarazo.>*

Los cursos tedricos fueron impartidos por los médicos que trabajaban para la DNH
quienes, segtin su especialidad, dictaban una conferencia.>* Con tales exposiciones se
pretendia preparar a las estudiantes en el control de tratamientos, seguimiento de pacientes,
educacidn sanitaria y de higiene personal, con énfasis en las enfermedades infectocontagiosas
y en la atencion materna e infantil. Las alumnas debian tomar apuntes para hacer sus propias
guias ya que no se adaptaron textos de enfermeria de otros paises por considerarlos
“inadecuados” al medio.>® Para graduarse, tenian que realizar un escrito sobre un tema de
interés que se presentaba como tesis. Tales textos se realizaron con base en la practica en los
consultorios de proteccion infantil o en las visitas que hacian a talleres, fabricas y “hogares

modestos”.>!

Howard, julio 29, 1930. RAC, RFR, GC, RG 2, series 311, caja 40, carpeta 333; Director Nacional de Higiene
y Asistencia Publica al Ministro de Educacion Nacional, 2 de julio de 1930. AGN, SAAII, FMEN, Serie Salud
Publica: Informes, caja 3, carpeta 1, f. 48r.

548 BOTERO DE NUNEZ, Nina, “La Enfermera Industrial”, Repertorio de Medicina y Cirugia, X1IX:1, (enero de
1931), pp. 15-19.

% Las conferencias fueron sobre los siguientes temas: anatomia y fisiologia, bacteriologia y parasitologia,
higiene personal y salubridad ptblica, medicina y enfermedades infectocontagiosas, cirugia e infeccion,
obstetricia, pediatria, ortopedia, materia médica, dermatologia y 6rganos de los sentidos. GOMEZ SERRANO y
VARGAS ROSERO, “Escuela Nacional de Enfermeras”, p. 112.

350 George Bevier a H.H. Howard, marzo 27, 1931. RAC, RFR, GC, RG 2, series 1931/311: Colombia, caja 57,
carpeta 471; BEJARANO, “Higiene General”’; ENCISO y CONCHA, “Estadistica”; FORERO VILLAVECES, “Higiene
prenatal”’; MONTOYA, “Psicologia infantil”.

331 OSORIO UMANA, Elisa, “Proteccion de la infancia en la edad preescolar”, Repertorio de Medicina y Cirugia,
XIIX:1, (enero de 1931), pp. 10-15; BOTERO DE NUNEZ, Nina, “La Enfermera Industrial”, Repertorio de
Medicina y Cirugia, XIIX:1, (enero de 1931), pp. 15-19; V. DE CHACON, Maria Teresa, “Fundacion del servicio
prenatal en Bogota y trabajos realizados en el primer afio de su fundacion” Repertorio de Medicina y Cirugia,
XIIX:1, (enero de 1931), pp. 20-28; MOLINOS RUEDA, Magdalena, “Utilidad practica del laboratorio en el
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Imagen 4. Primer grupo de alumnas de la Escuela de Enfermeras Visitadoras, 1930

En el centro de 1a foto y sentados se encuentran las awtoridades sanitarias y cientificas, De izquierda a derecha;
Carolyn Ladd, Jorge Andrade, Roberto Franco, Pablo Garcia Medina, José Marfa Montoya, Algjandro Villa

Alvarez, Julio Aparicio y Janc White. Fuente: PEDRAZA M., La enfermeria en Colombia, p. 38.

Imagen 5. Profesores v enfermeras del Centro de Proteccion Infantil de Bogotd, 1931
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Fuente; Ef Tiempo, (1 de marzo de 1931), p. 8,

diagnostico de las enfermedades inlantiles”, Repertorio de Medicina v Cirugia, XTIX:1, (encro de 1931), pp.
29-34.
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En marzo de 1931 se titularon las primeras 42 enfermeras visitadoras. Las graduadas
fueron inmediatamente vinculadas a los organismos estatales liderados desde Bogota dando
paso al cumplimiento de la Resolucién 76 de 1931 que dispuso que las enfermeras de
dispensarios, consultorios, salas cuna y demds instituciones de asistencia social debian poseer
titulo otorgado por la Escuela de Enfermeras Visitadoras. En caso de no haber tituladas, se
podian asignar estudiantes.”? Tanto Garcfa Medina como Montoya tenfan la intencién de
volver a contratar a una de las instructoras estadounidenses para abrir otro ciclo que tuviera
dos afios de duracién, pero por problemas econdémicos generados por la recesién fue
imposible extender el contrato.>>?

Segtn la version de los funcionarios de la FR, el mayor obsticulo que tuvieron Ladd
y White para continuar trabajando en Colombia fue la escasa educacién formal que tenian
las estudiantes.>>* Bevier puso en duda la inteligencia de las alumnas y manifest6 que a pesar
de pertenecer a familias adineradas, su formacion era principalmente en musica e idiomas
por lo que estaban poco preparadas en los aspectos fundamentales de la educacion primaria.
Ni siquiera aquellas formadas por la CRN tenian un conocimiento suficiente. Tal situacién
atrasaba el aprendizaje ya que, sin bases de aritmética, por ejemplo, era muy dificil que
aprendieran de forma adecuada a preparar soluciones y férmulas para los teteros de los
bebés. >

Otra dificultad para la continuidad de la Escuela fue el conflicto que hubo entre las
alumnas y las dos estadounidenses. Como algunas “de las chicas mas inteligentes” tenian
experiencia trabajando en los dispensarios, consideraban que sabian lo necesario, razén por
la que cuestionaron el hecho de que fueran extranjeras las que dictaran los cursos que ellas
podian dar. Entretanto, para las estadounidenses el conocimiento en enfermeria de aquellas

era “extremadamente limitado”. Es importante resaltar que White y Ladd contaban con

352 GOMEZ SERRANO y VARGAS ROSERO, “Escuela Nacional de Enfermeras”, p. 113; GARCIA MEDINA, Informe
del Director, pp. 56-57; DEPARTAMENTO NACIONAL DE HIGIENE, Palabras del Dr. Alejandro Villa Alvarez, p.
3.

353 La falta de dinero fue una constante dificultad que tuvo la Escuela al punto que el pago del sueldo a las
enfermeras White y Ladd tenia constantes retrasos.

354 Las criticas de los funcionarios de la FR al “bajo nivel” de educacion de las mujeres que pretendian aprender
enfermeria en salud publica también sucedié en México. La intencién de la Fundacién era preparar mujeres
graduadas y al no encontrarlas o no despertar en ellas interés criticaron las “limitaciones” de las estudiantes.
BIRN, “Skirting the Issue”, p. 402.

355 George Bevier a H.H. Howard, marzo 27, 1931. RAC, RFR, GC, RG 2, series 1931/311: Colombia, caja 57,
carpeta 471; Officer: Beard, Mary, abril 29, 1931. RAC, RFR, OD, RG 12, A-E, Mary Beard, pp. 42-43.
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educacion primaria, secundaria y estudios universitarios en enfermeria bajo una perspectiva
laica y cientifica. Es probable que esta formacion haya chocado con el fuerte catolicismo de
las locales que veian en la enfermeria mds que una profesion, una extension de las obras
caritativas que habian desempefiado por afios. Ademds de sentirse en desventaja ante los
saberes que exponian las instructoras. Algunas tampoco estuvieron de acuerdo con la
obligacidn de realizar visitas a los barrios pobres y a los lugares de trabajo pues su pretension
era permanecer en el consultorio u hospital.>>® Asi, cuando circul6 el rumor de extender el
contrato de Ladd y White, las locales hicieron esfuerzos para que ese dinero fuera entregado
al dispensario. Todo esto generd oposicion al desarrollo de la Escuela e intrigas politicas. La
solucién que plante6 Bevier a esta situacion fue enviar a Estados Unidos a algunas chicas
colombianas a estudiar enfermeria para que fueran ellas las que luego condujeran las
clases.”®’

Sin las condiciones para proseguir, la FR suspendi6 la ayuda. Mary Beard considerd
inconveniente repetir el “experimento” de enviar profesionales en enfermeria a formar
mujeres en paises de “este tipo”” donde la educacion general de las jovenes no sobrepasaba el
nivel primario.”® En ello coincidia con Bevier quien sentencié que Colombia era un pais de
“ignorantes” (recordemos que el 65.7% de la poblacion era iletrada), formado por pobres,
mestizos, negros e indios, gobernados por unas pocas y poderosas familias. Por este motivo,
desde 1934, ante nuevas peticiones que realiz6 el gobierno para organizar otra escuela de
enfermeras visitadoras ante la elevada demanda de atencidn sanitaria y la carencia de
personal capacitado, la FR negé la posibilidad.>*® Beard argument6 que este era un programa

que requeria de varios anos y que en Colombia era dificil encontrar un nimero suficiente de

336 George Bevier a H.H. Howard, mayo 12, 1932. RAC, RFR, GC, RG 2, series 1932/311: Colombia, caja 71,
carpeta 580. Para mayor informacién, constltese: MONSALVA ROA, “;De la subordinacién a la autonomia?”,
pp- 89-98.

557 Solo hasta finales de los afios cuarenta, las colombianas pudieron acceder a becas de la FR para estudiar
enfermeria en Estados Unidos. George Bevier a H.-H. Howard, marzo 27, 1931. RAC, RFR, GC, RG 2, series
1931/311: Colombia, caja 57, carpeta 471.

358 Mary Beard, note about a letter from Dr. Molloy, marzo, 1931. RAC, RFR, GC, RG 2, series 313, caja 57,
carpeta 472.

339 La FR opt6 por cooperar en la formacién de técnicos hombres. Desde 1933, el DNH y la FR comenzaron a
capacitar inspectores sanitarios como “personal colaborador” de las campaifias sanitarias con base en el modelo
implementado en Jamaica. “Inspectores de sanidad e higiene publica”, Salud y Sanidad, 24, (diciembre de
1933), pp. 171-172; Arturo Robledo a J.H. Paul, agosto 4, 1936; Director del Departamento Nacional de Higiene
al Ministro de Educacion, octubre 5, 1936. AGN, SAAII, FMEN, Serie Correspondencia, Legajo 200, carpeta
3, f. 504r.
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mujeres jovenes con la educacion necesaria para aprovechar de inmediato la ensefianza
especializada que podria brindar la Fundacién.>®°

Sin la cooperacion de la FR, en 1932 la Escuela se reorganizé para abrir un segundo
curso “mas completo” con las visitadoras colombianas graduadas como instructoras y bajo
la supervisién de los médicos.>®! En el nuevo escenario, la formacién privilegié la practica
en hospitales y dispensarios y mejoré los sueldos de los profesores para exigirles un mayor
tiempo de servicio en la Escuela.’®? El gobierno puso como requisito para obtener el diploma
la prestacion de servicios en diferentes regiones del pais en donde estaban iniciando las
campaiias de proteccion infantil y la lucha contra la tuberculosis. También, por motivo de la
guerra con Perd, fue destinado un grupo a la campafia sanitaria establecida en el sur del
pais.”®® Aunque el enfoque de la Escuela sigui6 siendo la formacién en salud publica, algunas
estudiantes se opusieron a realizar las visitas a domicilio y desearon trabajar unicamente en
los dispensarios siguiendo la orientacion de la enfermeria religiosa hospitalaria de origen
francés. Ante el desinterés de convertirse en enfermeras visitadoras, la Escuela cerrd
definitivamente, pero alcanz6 a graduar en total cerca de ochenta enfermeras que trabajaron
en las campaiias sanitarias y de asistencia social en distintas regiones del pais y participaron
en la formacién de nuevas enfermeras.’®*

A pesar de haber funcionado durante poco tiempo, esta institucion representd una
novedad por tres razones: 1. Form6 personal femenino especializado para los servicios

sanitarios con un titulo que las acreditaba como enfermeras visitadoras con lo cual se cre6

una pequefia elite técnica al servicio del Estado, 2. Con limitaciones y resistencias, difundio,

3% Arturo Robledo a J.H. Paul, agosto 4, 1936; Mary Beard a J.A. Kerr, octubre 13, 1936. RAC, RFR, GC, RG
2, series 1928/311: Colombia, subseries 1936/311, caja 133, carpeta 998.

361 Decreto niimero 429 de 1932 (marzo 9). Por el cual se aprueba una resolucién del Departamento Nacional
de Higiene. ENCISO y VILLA ALVAREZ, Informe de las labores, pp. 20-21; GARCIA MEDINA, Pablo, “La sanidad
en Colombia”, Boletin de la Oficina Sanitaria Panamericana, 4, (abril de 1932), p. 359.

562 Para 1931, la Escuela contaba con el siguiente personal y sueldos: Director, José Marfa Montoya, $80.
Secretaria, Ana Restrepo, $65. Profesor, Alejandro Villa Alvarez, $25. Profesor, Carlos J. Mojica, $25.
Profesor, Julio Manrique, $25. Profesor Enrique Enciso, $25. En 1932 la secretaria fue Paulina G6mez, quien
recibia $100 y los profesores fueron Jorge Bejarano y Ramén Atalaya, con un sueldo de $50. AGN, SAAII,
FMEN, Serie Correspondencia, Legajo 199, carpeta 1, f. 89r; ENCISO Y VILLA ALVAREZ, Informe de las labores,
pp- 19-21.

363 MINISTERIO DE TRABAJO, HIGIENE Y PREVISION SOCIAL, Trabajos presentados, p. 155.

364 Extracts from Dr. Bevier’s anual report for 1931, marzo 17, 1932; George Bevier a H.H. Howard, enero 12,
1932; George Bevier a H.H. Howard, mayo 12, 1932. RAC, RFR, GC, RG 2, series 1932/311: Colombia, caja
71, carpeta 580; BEJARANO, Jorge, “Historia y desarrollo de la Enfermeria en Colombia”, Revista de la Facultad
de Medicina, v. XVII, n. 1, (1948), pp. 1075-1079.
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transfirié y adapt6é los nuevos conocimientos ligados a la concepcién de salud publica
norteamericana a las necesidades y condiciones locales, y 3. Permiti6 la distincion del trabajo
caritativo que las mujeres venian realizando desde el siglo X1X de una actividad profesional
en un contexto con nuevos roles de género y responsabilidades asumidas por el Estado.’%

Por otra parte, las enfermeras visitadoras fueron las primeras mujeres formadas que
decidieron asociarse para salvaguardar su profesion y luchar por el reconocimiento social de
su trabajo. En 1935, crearon la Asociacién Nacional de Enfermeras Visitadoras para
diferenciarse de las précticas realizadas por religiosas, asegurarse espacios laborales en los
servicios de higiene, contribuir a la formacién de enfermeras, defender su presencia en los
debates publicos donde se abordaran temas relativos a su oficio y favorecer su imagen como
profesionales. Ellas contaron con el apoyo de los médicos José Maria Montoya, Julio
Manrique, Pablo Garcia Medina, Calixto Torres, Julio Aparicio, Luis Patifio Camargo, Jorge
de Francisco, Enrique Enciso, Alejandro Villa Alvarez y Jorge Bejarano.”®

Autorizadas por un diploma oficial, durante los afios treinta las mujeres graduadas de
la Escuela de Enfermeras Visitadoras se integraron a las campafias sanitarias. La formacion
escolarizada permiti6 el ingreso de estas enfermeras a la burocracia nacional, departamental
y municipal donde trabajaron en labores de saneamiento, asistencia publica y profilaxis, con
énfasis en la atencion de nifios pobres y sus familias. Especialmente, participaron en la
creacion de diferentes servicios de proteccion infantil y en la preparacién de personal
femenino en ciudades como Medellin, Cucuta, Cali, Popayan, Tunja, Bucaramanga, Ibagué,

Barranquilla, Neiva, Manizales, Pereira y Santa Marta.>®’

365 BEJARANO, Jorge, “Historia y desarrollo de la enfermeria en Colombia”, Revista de la Facultad de Medicina,
XVII:1, (julio de 1948), pp. 1075-1079.

366 “Loable iniciativa”, El Tiempo, (28 de marzo de 1935), p. 2; PARIS DE AGUIRRE, Chula, “En el Centro Social
de Enfermeras Visitadoras tuvo lugar un festival”, El Tiempo, (18 de agosto de 1935), p. 3. Para mayor
informacion, consultese: MONSALVA ROA, “; De la subordinacién a la autonomia?”, pp. 106-123.

567 Para mayor informacion, consiltese el Capitulo IV. MARTI ESCOBAR, Blanca, “Un resumen de las
actividades de las enfermeras visitadoras”, El Tiempo, (9 de agosto de 1937), p. 5; MINISTERIO DE TRABAJO,
HIGIENE Y PREVISION SOCIAL, Trabajos presentados, p. 156; Ministro de Educacién Nacional al director del
Departamento Nacional de Higiene, marzo 29, 1937. AGN, SAAII, FMEN, Serie Correspondencia, Legajo 103,
carpeta 2, ff. 347r-352r.
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CONSIDERACIONES FINALES

Las constantes peticiones que realizaron los médicos para que el Estado asumiera la
proteccién a la infancia desde la asistencia publica y menos desde la beneficencia, dio los
primeros resultados a finales de la década de los afios veinte. A pesar de las limitaciones
presupuestales, con la creacion de algunos servicios y tecnificacion de otros ya existentes en
Bogotd, el bienestar y la salud de la nifiez pasaron de ser un asunto exclusivo de las
instituciones e iniciativas particulares a ser parte de las responsabilidades estatales. Este
nuevo papel obligd a asignar recursos, adecuar espacios para la atencién, proveer personal
técnico y cientifico especializado en la materia y vigilar la buena marcha de las instituciones
a su cargo.

La creacion y funcionamiento de nuevos servicios con dinero nacional y municipal
se limit6 a la capital de la Republica, mientras que en el resto del pais continué la atencién a
la nifiez por medio de los auxilios gubernamentales entregados a la beneficencia. La
asignacion de fondos provenientes de ambos niveles de la administracion publica, permitié
una complementariedad que robustecid la naciente intervencion estatal sobre la madre obrera
y pobre en el proceso de gestacion, parto y postparto y en la educacién para la crianza de su
hijo. ;Por qué se concentr6 la asistencia publica en Bogota? Al parecer, alli se conjugaron
varias circunstancias que posibilitaron el inicio y concentracion de la campafia de proteccion
infantil, entre ellas se pueden mencionar la presencia y capacidad de presion de los médicos,
las posiciones que ocupaban en el poder politico y la experiencia acumulada de
organizaciones dedicadas a la infancia.

A través del modelo de “campafia” —que tenia por objetivo liberar al cuerpo social de
un problema especifico con base en la prevencion y la curacion— Bogota asumio el liderazgo
en la lucha contra la mortalidad infantil. Que el binomio madre-hijo comenzara a ser parte
de la esfera estatal en el campo de la higiene publica respondia tanto a las necesidades
nacionales de garantizar la salud de la poblacion como al entramado de relaciones
internacionales de que hacia parte el pais en el que debia mostrar su compromiso con la
gestion cientifica de los pobres. A diferencia de instituciones como la Gota de Leche y las
salas cuna, que existian hacia unos afios atrds, los nuevos servicios ofrecidos estuvieron
dirigidos a cuidar al bebé desde antes de nacer con la intervencién directa del cuerpo de la

mujer y la inspeccidn de su familia. También significé adentrarse en el hogar obrero y su
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intimidad para tratar explicitamente enfermedades relacionadas con un tema que era tabu
como la sexualidad.

En este sentido, desde finales de los afios veinte hubo una paulatina expansion del rol
del Estado hacia la vigilancia de la vida privada de las mujeres y las familias que, en el caso
de los obreros, derivo incluso en la pretension de generar un sentimiento de gratitud para
evitar levantamientos sociales. En esta labor, que se podria pensar como la dimensién
“moral” de la campaiia, fue fundamental un nuevo grupo de mujeres expertas, las enfermeras
visitadoras. Al ser representantes de la autoridad estatal, investidas del prestigio que daba la
ciencia médica, y a la vez poseer las “cualidades femeninas”, estas nuevas expertas se
encargaron de ejercer un fuerte trabajo de educacién. Su principal tarea como agentes
estatales, radicé en aproximarse a la poblacion para aconsejar lo que era o no correcto hacer
a fin de desplazar las practicas tradicionales y llevar a las madres y sus hijos hacia la
asistencia publica. Los consejos y advertencias estuvieron cargados de prejuicios y
concepciones sobre los malos habitos y comportamientos de los pobres. De este modo,
médicos y enfermeras se convirtieron en los principales especialistas que participarian desde
el Estado en la intervencion social para mejorar el “factor humano” y transformar la vida
cotidiana de las familias obreras a través de la madre. Como era la conviccién en la época,
desde la DNH se reafirmé el interés por disminuir la mortalidad infantil al considerarsele el
indicativo mds sensible que demostraba la prosperidad social de una nacién y su grado de
civilizacion. La definicion del problema y la puesta en préctica de algunas medidas comenzé
en el ultimo gobierno conservador y se mantuvo en la administracion liberal, a pesar de las

dificiles circunstancias economicas.
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CAPITULO IV
REGENERAR LA INFANCIA Y ASISTIR A LA MADRE: LA EXPANSION DE UNA
POLITICA SOCIAL, 1932-1938

INTRODUCCION

Durante los afios treinta, los gobiernos liberales pretendieron garantizar la cohesion social, la
incorporacién de las masas urbanas y rurales al proyecto nacional y el desarrollo capitalista.
Una condicidn necesaria para lograr estos objetivos fue la “transformacion racional” de las
condiciones de vida de la poblacidn, entre ellas, la miseria, las enfermedades, los vicios, las
supersticiones, el hambre, el hacinamiento y la insalubridad.’®® Aunque en el discurso de las
elites politicas el pueblo (conformado por los trabajadores urbanos y rurales) era la piedra
angular de la nacidn, también era la causa del atraso.”®® En este contexto, el Estado se
concibié como el responsable de regular la sociedad, al ofrecer soluciones a los problemas
sociales para corregir el “lamentable estado” de los colombianos. Esto se desplego a través
de tres mecanismos de intervencién social.>’® El primero correspondié a medidas en el &mbito
educativo cuyo proposito fundamental era “sacar de la ignorancia” a los sectores populares.
El segundo, remitia a la expedicion de legislacion que atendiera algunas de las demandas
sociales que plantearon, especialmente, obreros sindicalizados y campesinos. El dltimo, de
caricter sanitario, cifr en la higiene y la asistencia puiblica la formacién de una poblacién
sana y productiva.’’!

Con su ascenso al poder en 1930, el Partido Liberal buscé llevar a cabo las reformas
que habia promovido desde principios de los afnos veinte. Especialmente, desarrollar los
propositos definidos en la Convencién de Ibagué de 1922 y la legislacién social presentada
ante el Congreso de la Republica en 1924 para resolver la “cuestion social” y aliviar la
pobreza.’? Es preciso resaltar que los liberales trataron de profundizar las soluciones que
habian puesto en la esfera piblica a través, entre otros, de los abogados, médicos y periodistas

que militaban en el partido como forma de concretar su agenda politica. La reorganizacién

368 LONDONO, “Poblacion y sociedad”, pp. 233-234, 246-252; HENDERSON, La modernizacion, pp. 259-264.
369 CARDENAS, Parmenio, “Circular”, Revista de Higiene, 11, (noviembre de 1937), pp. 3-6.

570 Para profundizar sobre los diferentes grados del intervencionismo estatal en el periodo de estudio, consultese:
PECAUT, Orden y violencia, pp. 185-195.

ST MURNOZ ROJAS, “To Colombianize Colombia”, pp. 255-256; PECAUT, Orden y violencia, pp. 136, 196-197;
DIAZ SOLER, El pueblo, p. 73.

572 OLAYA HERRERA, Enrique, “Discurso del Dr. Olaya Herrera”, El Tiempo, (8 de agosto de 1930), pp. 2 y 8.
Para mayor informacién sobre la legislacion social a inicios de los afios veinte, remitirse al Capitulo II.
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técnico-burocrdtica y la centralizacién administrativa sirvieron para expandir la
responsabilidad social del Estado y la ampliacion de su presencia institucional en el territorio
nacional con la creacién de nuevas agencias en materia sanitaria en espacios urbanos y
rurales.>”

En lo que concierne a esta investigacion, se procurd poner en practica las leyes de
higiene social, asistencia publica y proteccion a la infancia que consagraron la
responsabilidad de la autoridad sanitaria nacional de inspeccionar y vigilar los servicios
publicos y privados dedicados al cuidado de la infancia. Dicha normatividad estipuld la
necesidad de crear una estructura institucional y establecer una burocracia especializada que
“mejorara” y estimulara el crecimiento del elemento propio. En el mismo sentido, el
liberalismo procurd vincular a la mujer al proyecto modernizador a través del trabajo
remunerado, la asistencia publica y la legislacion laboral. En el fondo, las acciones del Estado
estarian dirigidas a remediar el déficit de salud de la infancia pobre, asi como proteger y
asistir a las mujeres en su condicién de madres solteras, pobres y trabajadoras.®’*

El presente capitulo aborda las gestiones que el Estado colombiano adelanté entre
1932 y 1938 en defensa de la madre y la primera infancia a través de la Seccion de Proteccion
Infantil y Asistencia Publica (SPIAP). Interesa mostrar las propuestas, operacion y limites
que tuvo para llevar a cabo sus planes, asi como las alianzas que establecid con instituciones
filantrépicas o particulares, especialmente con mujeres de la elite, para introducir una
intervencion “cientifica” en buena parte del pais. De la misma manera, se resaltard la
incorporacién de personal experto en Medicina y Enfermeria que ayud6 a reforzar la
presencia estatal en lugares alejados de la capital. El capitulo estd organizado en tres
apartados. El primero aborda la creacion de la SPIAP y la manera en que los médicos-
politicos pensaron en “regenerar’” a la poblacion colombiana. El segundo, trata la expansion
de la campafia contra la mortalidad infantil a las capitales departamentales con ayuda de la
Cruz Roja Nacional. Finalmente, expongo la inclusion de la proteccion de la infancia en el
giro que promovié el gobierno nacional del modelo de campafias que trataban una tnica

enfermedad o problema social a los servicios coordinados. En este ultimo apartado también

73 ABEL, Ensayos de historia, p- 75.
574 HERNANDEZ ALVAREZ, La salud fragmentada, pp. 85-96.
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se aborda la preocupacion de las autoridades sanitarias por resolver la maternidad ilegitima

y la obrera, entendidas como parte de una defensa integral de la infancia.

LA INFANCIA COLOMBIANA COMO OBJETO DE ATENCION DEL ESTADO: LA CREACION DE
INSTITUCIONALIDAD

Para Jorge Bejarano, los pocos servicios que Pablo Garcia Medina instal6 en Bogota para
asistir el binomio madre-hijo eran avances significativos que insertaban a Colombia en el
“movimiento sanitario redentor” pero insuficientes para “mejorar la raza y vigorizar a la
poblacion colombiana”.>”® La Sociedad de Pediatria y la Academia Nacional de Medicina,
continuamente solicitaban a las autoridades politicas un espacio de alcance nacional dentro
de la estructura administrativa dedicado exclusivamente a vigilar y estudiar el problema de
la mortalidad infantil, de regular las instituciones que tradicionalmente habian estado en
manos de asociaciones caritativas y de poner en marcha las leyes que consagraban la defensa
del nifio. También advertian sobre la pertinencia de crear instancias administrativas
centralizadas que permitieran la conjuncién de esfuerzos nacionales, departamentales y
municipales para la adecuacion de servicios de asistencia permanentes encargados de las
enfermedades infantiles y de fortalecer el vinculo madre-hijo.’’® Para los médicos, en su
papel de politicos y cientificos, robustecer la administracion sanitaria pondria a Colombia a
la altura de las politicas sociales que habian conocido en sus visitas a otros paises como
Uruguay, Argentina, Estados Unidos y Francia.®”’

Tales peticiones seguian las recomendaciones emitidas desde la OSP donde se
indicaba que los paises “nuevos y poco poblados” que no hubieran resuelto el problema
médico-social de alta mortalidad infantil, debian organizar definitivamente sus servicios
dedicados a la madre y el nifio. En términos mas concretos, la prescripcion apuntaba a crear

un departamento u oficina diferenciada que ejerciera la direccion técnica y cientifica de todas

575 BEJARANO, Jorge, “El deber social ante la mortalidad infantil”, El Tiempo, (11 de septiembre de 1929), p.
12.

576 GARCIA MEDINA, Pablo, “La sanidad en Colombia”, Boletin de la Oficina Sanitaria Panamericana, 4, (abril
de 1932), pp. 358-359. Para mayor informacion, constltese: SANCHEZ SALCEDO y CASTRILLON VALDERRUTEN,
Escenarios de la minoridad, pp. 55-70.

577 Juan Suriano refiere al “taller internacional”, es decir, el conocimiento adquirido por funcionarios a través
del estudio, observacion y aprendizaje de las experiencias en otros paises para tratar de aplicarlas en el propio.
Una de las estrategias para obtener esos conocimientos era visitar establecimientos que posefan una tradicién
en el aspecto de su interés o del contacto con instituciones académicas extranjeras, las cuales se tomaban como
ejemplo y modelo a seguir. SURIANO, “El mundo”, p. 112.
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las instituciones que cooperaban con esa obra.’’® Los médicos eran conscientes de que apelar
a los consensos alcanzados en tales conferencias dotaba de mayor legitimidad a las demandas
locales de reorganizacion de los sistemas sanitarios, pues para el gobierno colombiano era
muy importante cumplir con los compromisos adquiridos en las convenciones sanitarias
internacionales ya que reconocia en la OSP un instrumento util y pertinente para adelantar la
labor de coordinacién sanitaria nacional y continental.’”®

El nuevo gobierno liberal quiso fortalecer el proceso de formacion estatal y asumir
un papel vigilante en varios campos donde antes se ejercia poco o ningin control, entre los
que estuvo la proteccion infantil. Durante la presidencia de Enrique Olaya Herrera (1930-
1934), la cooperacién bipartidista que planteé a los conservadores fue erosiondndose a
medida que los liberales quisieron asegurar su permanencia en el poder.’®® Por tanto, luego
de un corto periodo, Pablo Garcia Medina fue separado de su cargo en 1932 por
considerdrsele un contrapeso y alguien con compromisos politicos adquiridos en sus 32 afios
de trabajo.’®' El tenfa un destacado reconocimiento y respaldo de un grupo de prestigiosos y
“viejos” médicos que habian alcanzado importante poder politico durante los gobiernos
conservadores con influencia en la toma de decisiones en el campo de la politica y la medicina
en Bogot4.%® En su lugar, Olaya Herrera nombré a los médicos Enrique Enciso director del
ramo de la higiene y como subdirector técnico a Alejandro Villa Alvarez, ambos elegidos
por el renombre que habian conseguido a raiz de su desempefio en la administracién de la

higiene municipal de Bogotd y por sus estudios en Estados Unidos.’®’

578 OFICINA SANITARIA PANAMERICANA, Actas de la Séptima, pp. 77, 82; APARICIO, Octava, pp. 3-14;
APARICIO, Julio, “Resultado de la octava conferencia sanitaria”, El Tiempo, (29 de noviembre de 1927), pp. 34-
35.

579 GONZALEZ, La salud en América, pp. 7-8; HERNANDEZ ALVAREZ y OBREGON TORRES, La Organizacion
Panamericana, pp. 10, 39-40. Para mayor informacién sobre la relacién de la OSP y las politicas sanitarias,
constltese: BIERNAT, “La Organizacion Panamericana”, pp. 23-37.

380 Para mayor informaci6n sobre el gobierno de Enrique Olaya Herrera, constltese: LATORRE RUEDA, “1930-
19347, pp. 269-298; BURNS HORGAN, “The liberals come to power”, passim.

381 “Bodas de oro profesionales del Dr. Garcia Medina”, El Tiempo, (14 de julio de 1930), p. 5; “Resoluciéon
numero 187 de 1935 (julio 11) por la cual se honra la memoria de un ex Director Nacional de Higiene”, Revista
de Higiene, 4 a 12, (abril a diciembre de 1935), pp. 51-52; BEJARANO, Jorge, “Doctor Pablo Garcia Medina”,
El Tiempo, (12 de julio de 1935), p. 4.

382 Los médicos Pompilio Martinez, Roberto Franco, Federico Lleras Acosta, Nicolds Buendia, Juan N. Corpas,
José Vicente Huertas, Miguel Canales, entre otros, hacian parte de la llamada “rosca” politica y cientifica
quienes habfan dirigido por afios la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional. George Bevier a Alan
Gregg, febrero 21, 1931; George Bevier a H.H. Howard, noviembre 19, 1931; George Bevier a H.H. Howard,
diciembre 1, 1931. RAC, RFR, GC, RG 2, series 1931/311:Colombia, caja 57, carpeta 471.

383 Sobre la eleccién de Enciso y Villa Alvarez, constltese: Luis Cano a Joaquin Cano, noviembre 11, 1931;
Joaquin Cano a Enrique Olaya Herrera, noviembre 11, 1931. AACH, FEOH, ST, caja 17, carpeta 61, ff. 82r-
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La nueva designacion marcé el paso de esta agencia estatal a manos de los liberales
y elevar su categoria a Departamento Nacional de Higiene (DNH).*®* En este contexto, la
proteccién infantil recibié renovada atencioén en el marco de las respuestas que el Estado
pretendi6 dar a los problemas sociales. El gobierno acordé dar cumplimiento a la Ley 15 de
1925 donde se estipulé que la autoridad sanitaria tendria el manejo centralizado de las
instituciones publicas y privadas de atencion infantil y el compromiso de establecer servicios
gratuitos como dispensarios, maternidades y Gotas de Leche en las capitales
departamentales.’®® La accién intervencionista del Estado sobre las instituciones seria en
algunos casos de solo “supervigilancia” y en otras buscaria la reorganizacion del sistema que
asf lo exigiera con el propdsito de que todos los establecimientos estuvieran bajo iguales
disposiciones y hubiera una correlacion entre ellas para evitar la dispersion de los esfuerzos
atacando los problemas sanitarios y sociales desde un marco general.>%

Para cumplir esta disposicion y convertir la infancia en objeto de atencidn privilegiada
del area sanitaria, en 1932 se cred la Seccién de Proteccion Infantil y Asistencia Publica
como parte del DNH, con una némina propia de empleados y un presupuesto de sueldo y
gastos (Ver Anexo 7).°%” La SPIAP tuvo un enfoque ante todo preventivo centrado en la salud

de la primera infancia.’®® Esta nueva dependencia fue la responsable de reglamentar y vigilar

84r; H.H. Howard a George Bevier, diciembre 4, 1931; H.H. Howard a George Bevier, diciembre 22, 1931.
RAC, RFR, GC, RG 2, series 1931/311: Colombia, caja 57, carpeta 471.

384 En 1931 se creé el Departamento Nacional de Higiene en reemplazo de la Direccién Nacional de Higiene y
Asistencia Pablica. Con su instalacion, la higiene (publica y privada) y la asistencia publica fueron separadas
del MEN. Aunque el DNH se constituy6 inicialmente como un organismo administrativo independiente, es
decir, sin vinculacién a un ministerio, rdpidamente cambi6 su condicién y fue adscrito a distintos ministerios,
asi: Ministerio de Gobierno hasta 1934, Ministerio de Agricultura y Comercio (1935-1936), y nuevamente MEN
(1936-1938). “Ley 1* de 1931 (enero 5). Por la cual se crea el Departamento Nacional de Higiene y Asistencia
Publica”, Anales del Senado, 182 y 183, (19 de enero de 1931), pp. 1422-1424; BJC, ANMC, “Acta de la sesion
del 26 de septiembre de 1933”, p. 83.

385 “Ley 15 de 1925 (enero 31). Sobre higiene social y asistencia publica”, Anales de la Cdmara de
Representantes, 157, (7 de febrero de 1925), pp. 806-808.

386 Por “supervigilancia” se entendio la capacidad que tenian el DNH de conocer y vigilar los establecimientos
de asistencia publica, de controlar la inversion de los auxilios que algunos recibian y de propender por mejorar
su reglamentacién. ENCISO y VILLA ALVAREZ, Informe de las labores, pp. 41; BEJARANO AVILA, “La
economia”, pp. 131-132.

387 E1 DNH también asumi6 las campafias contra la tuberculosis y la lepra por ser enfermedades entendidas de
alta contagiosidad e impacto racial. ESTRADA ORREGO, GALLO y MARQUEZ VALDERRAMA, “Retoérica de la
cuantificacion”, pp. 11-12.

388 Resolucién nimero 35 de 1932 (febrero 18). Por la cual se reorganiza la Seccién de Proteccién Infantil, en
el Departamento Nacional de Higiene. DEPARTAMENTO NACIONAL DE HIGIENE, Legislacion colombiana, pp.
53-55.
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los servicios establecidos en el pais relacionados con su proteccién y asistencia.’®® Conté con
un jefe autorizado para ejercer control centralizado de las actividades a nivel nacional y
orientar, con el saber del que estaba investido, la politica social y la toma de decisiones en
higiene infantil.>*°

Ricardo Gonzdlez Leandri sefiala que aunque los médicos-politicos son precursores
de nuevas visiones, pueden llevarlas a cabo o no dependiendo del papel que ocupan en la
“politica de los circulos”.>*! Efectivamente, la SPIAP se organizé con base en un programa
elaborado por Jorge Bejarano, quien para ese momento era Concejal de Bogotd y cuya
propuesta conté con el respaldo del médico pediatra Calixto Torres Umaiia y del periodista
Eduardo Santos, ambos participes del gobierno de Olaya en calidad de asesor y ministro,
respectivamente.’®? Los tres manifestaron su preocupacién por el bienestar de la infancia y
la madre desde las conferencias sobre los problemas de la raza dictadas en 1920 convencidos
de que se podia alcanzar el progreso con un pueblo bien alimentado y educado.’® En aquellas
conferencias, Bejarano declard, en contraposicion al médico y lider conservador Miguel
Jiménez Loépez, que no se podia condenar a la “raza colombiana” al estigma de la
degeneracion, pues como médico de la Gota de Leche de Bogota habia visto en los nifios més
hambre e ignorancia que degeneracion. Planted que eran insuficientes los estudios biologicos
sobre la poblacién sino se conocian a la par los problemas sociales y se desarrollaban politicas
adecuadas para el tratamiento de la pobreza que habilitaran la transformacién de la sociedad

y el aumento vegetativo de la poblacion con elementos sanos y provechosos”.>*

389 Por servicios de proteccion infantil se hacia referencia a las Gotas de Leche, salas cuna, consultorios de nifios
sanos y enfermos, servicios prenatales y postnatales. Mientras que los de asistencia publica eran las instituciones
como los manicomios, hospitales y asilos. ENCISO y VILLA ALVAREZ, Informe de las labores, pp. 49-50.

590 GARCIA MEDINA, Informe del Director Jefe, p. 5; ENCISO, Enrique y Alejandro VILLA ALVAREZ, “La sanidad
en Colombia”, Boletin de la Oficina Sanitaria Panamericana, 9, (septiembre de 1934), pp. 798-800.

31 GONZALEZ LEANDRI, “Miradas médicas”, p. 428.

%92 Bejarano propuso crear una oficina adjunta y no dependiente del DNH. Esta propuesta se deseché bajo el
argumento de que generaria muchos gastos en personal. “Bases y programa para la creacion de una Oficina
Nacional de Proteccion de la Infancia de Jorge Bejarano”, s.f. AACH, FEOH, SC, caja 22, carpeta 2, ff. 50r-
53r; ARANGO, Eliseo, “Proyecto de Ley por la cual se crea el Departamento Nacional de Higiene y Asistencia
Publica y la Oficina de Proteccion de la Infancia”, Anales del Senado, (2 de agosto de 1930), p. 68-70; “Relacion
de debates. Por la cual se crea el Departamento Nacional de Higiene y Asistencia Pdblica y la Oficina de
Proteccion de la Infancia”, Anales del Senado, (5 de septiembre de 1930), pp. 282-283; GARCIA MEDINA,
Informe del Director Jefe, p. 5; George Bevier a H.H. Howard, noviembre 3, 1931. RAC, RFR, GC, RG 2,
series 1931/311: Colombia, caja 57, carpeta 471.

393 MUNOZ ROJAS, “Mas alla del problema racial”, pp. 11-28; OSPINA ORTIZ, “Jorge Bejarano”, pp. 70-72.

% BEJARANO, “Quinta conferencia”, pp. 239-261; BEJARANO, “Sexta conferencia”, pp. 272-281; MARTINEZ
MARTIN, La degeneracion de la raza, pp. 235-320.
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Cabe sefialar que Bejarano, Torres y Santos pertenecian a la “Generacion del
Centenario” o “Centenaristas”.>>> Ellos confiaban en el legalismo y la ciencia para conseguir
reformas sociales que respondieran de forma pacifica a los problemas nacionales.’*® El
liderazgo de este grupo, y de otros politicos influenciados por ellos, va a estar presente
durante toda la década del treinta, ahora desde posiciones burocraticas importantes. Desde
una mirada mds optimista, estimaron que la poblacidon colombiana tenia la posibilidad de
“regenerarse” —en especial la infancia— ya que su mejoria dependia de la intervencion estatal.
Esta posiciéon marcé una distancia respecto a la adopcién de disposiciones obligatorias
propias de la llamada “eugenesia dura”, la cual apelaba a la intervencion coercitiva de la ley
para estimular la reproduccion de los “aptos” y la segregacion o esterilizacion de los “no
aptos”. El éxito de esta propuesta estaba cifrado en el papel que cumpliria el personal
calificado, la accion social —entendida como la alianza entre la ciencia, la iniciativa privada
y la caridad—, la educacion y la propaganda para cambiar las condiciones sociales que
generaban la mortalidad infantil mas que en demostrar una supuesta degeneracion racial de
los colombianos.>®’

Aunque crefan, como ocurrid durante los gobiernos conservadores, que las
condiciones fisicas y morales del pueblo constituian obstaculos para el progreso, se
diferenciaron de la visién mds pesimista al plantear que el problema no era principalmente
bioldgico sino social. Los hijos ilegitimos, la carencia de condiciones salubres en el hogar,
habitos de limpieza, buena alimentacion y de ropa y calzado adecuado, fueron calificadas
como faltas culturales y morales que atrasaban el pueblo y acababan con la poca vitalidad de
una “raza desfalleciente”.>*® Entendian que el diagnéstico y la atencién médica podian salvar
a los colombianos de enfermedades evitables, mientras que con la higiene y la cultura se

cambiarfan los hébitos y costumbres y se superaria la ignorancia de quienes, por sus

%% Los “Centenaristas” ingresaron a la vida publica hacia 1910, afio en que se conmemoro el primer centenario
de la Independencia. Formados por los hombres de la generacion de 1870, se plantearon, en los albores del siglo
XX, conducir al pafs y encontrar el camino que elevara a las masas atrasadas. Dominaron la politica nacional y
asumieron cargos importantes en el Estado entre 1930 y 1966. HENDERSON, La modernizacion, pp. 34-42.

36 De la Generacién del Centenario hicieron parte los presidentes Enrique Olaya Herrera, Alfonso Lopez
Pumarejo y Eduardo Santos, y otros expertos que ocuparon posiciones politicas influyentes durante sus
gobiernos como Agustin Nieto Caballero, Luis Lopez de Mesa y Jorge Bejarano. MOLINA, Las ideas liberales,
Tomo 2, pp. 67-75.

97 ENCISO y VILLA ALVAREZ, “Departamento Nacional de Higiene”, pp. 113-115; MUNOZ, Informe del
Director, pp. 18-19; PEDRAZA GOMEZ, “El debate eugenésico”, p. 115.

598 MUNOZ, La tragedia biolégica, p. 13; VILLA ALVAREZ, Alejandro, “Higiene social y mortalidad infantil”,
El Tiempo, (3 de marzo de 1935), p. 4.
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condiciones socioeconémicas estaban en proceso de degeneracion.’”® De esta manera, desde
el Estado se proponian salvar, por lo menos, a las nuevas generaciones de taras y
predisposiciones hereditarias, mejorar las precarias condiciones de vida del pueblo y formar
ciudadanos con “conciencia sanitaria”, es decir, que el individuo estuviera sometido a una
disciplina por el bien de la colectividad y aprendiera a vivir seglin las prescripciones
higiénicas por voluntad propia.5®

“Defender la raza”, disminuir la mortalidad infantil y acercarse a las naciones
civilizadas fueron los argumentos que sustentaron la creacién de un espacio exclusivo
encargado del bienestar de la infancia dentro de la estructura administrativa de la higiene. La
SPIAP fue la autoridad sanitaria competente a nivel nacional para supervisar los diversos
ramos de la proteccion a la nifiez y, a su vez, de la vigilancia, reglamentacion y organizacién
de las instituciones existentes en el pais.®’! Esta oficina estaba encargada de fomentar en los
municipios la adecuacion de servicios sobre bases cientificas y de que los planes ideados
desde Bogota tuvieran un alcance nacional. De esta manera, se esperaba integrar las regiones
excluidas a la nacién, de manera que se pudiera cambiar el caricter fuertemente local y los
timidos avances que habia tenido este asunto durante la gestién de Pablo Garcia Medina.5*?

Para garantizar su funcionamiento y dar validez cientifica ante la sociedad de las
decisiones que se tomaron, el DNH convino que esta Seccion estaria al frente de “reconocidas
autoridades cientificas” encargadas de planificar, implementar y dirigir las politicas publicas
para la infancia. Con esta enunciacion se hacia referencia a los saberes, practicas y discursos
de los médicos pediatras quienes fueron como los mas capacitados para modernizar la accion
ptblica y enfrentar el problema de la mortalidad infantil.®** Durante los afios que estuvo en

funcionamiento (1932-1938), la SPIAP fue dirigida por dos médicos especialistas en

5% Para mayor informacién, consultese: MUNOZ ROJAS, “Ma4s alla del problema racial”, pp. 29-43.

600 DEPARTAMENTO NACIONAL DE HIGIENE, La proteccién al nifio, pp. 3-7; DEPARTAMENTO NACIONAL DE
HIGIENE, Unidades sanitarias, p. 6.

801 ARANGO, Eliseo, “Exposicion de motivos”, Anales del Senado, (2 de agosto de 1930), pp. 69-70; BARBERI,
Rafael, Emilio ROBLEDO, Pedro Elias MENDOZA, Pio MORENO, Domingo IRURITA, J. R. LANAO LOAIZA, A.
GAITAN, Julio C. MONCAYO, “Informe de la Comision. Por la cual se crea el Departamento Nacional de Higiene
y Asistencia Publica y la Oficina de Proteccion de la Infancia”, Anales del Senado, (11 de octubre de 1930), pp.
581-582.

602 George Bevier a H.H. Howard, septiembre 20, 1932. RAC, RFR, GC, RG 2, series 1932/311: Colombia,
caja 71, carpeta 580.

603 Resolucién nimero 35 de 1932 (febrero 18). Por la cual se reorganiza la Seccién de Proteccién Infantil, en
el Departamento Nacional de Higiene. DEPARTAMENTO NACIONAL DE HIGIENE, Legislacion colombiana, pp.
53-55.
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enfermedades de los nifios: Rafael Barberi Cualla y Rubén Gamboa Echandia.®® Aparte de
su formacion y experiencia profesional, ambos fueron nombrados en dichos cargos gracias a
sus importantes redes familiares y sus vinculos con el gobierno de turno.®® Barberi Cualla
(1887-1962) era reconocido por su trayectoria académica y politica dedicada a impulsar la
salud de la infancia y la higiene publica. Fue hijo del médico-politico Ignacio Barberi, quien
inaugurd los estudios de medicina infantil en el pais y fundé el Hospital de la Misericordia
que servia como lugar de formacién de los nuevos pediatras.®®® Los vinculos que sostuvo con
la Universidad Nacional en tanto profesor de la Facultad de Medicina y secretario de la
Escuela de Comadronas y Enfermeras, junto con su experiencia politica y burocritica como
senador y director de la Oficina de Higiene del Valle del Cauca, permitieron a Barberi Cualla
ser elegido como primer director de la SPIAP.%7

Entre tanto, Rubén Gamboa Echandia fue jefe de la SPIAP durante la Revolucion en
Marcha,®® mote con el que se conoce al primer gobierno de Alfonso Lépez Pumarejo (1934-
1938) por su interés en profundizar los cambios sociales a través de varias reformas.®”
Gamboa era un liberal tolimense que habia regresado al pais luego de realizar sus estudios

de Medicina en la Universidad de Chile.®!° Su lazo familiar con Dario Echandia, ministro de

gobierno y de educacion, y uno de los hombres mas importantes del reformismo de Ldpez,

604 Con la creacién del Ministerio de Trabajo, Higiene y Previsién Social en 1938, la Seccién de Proteccion

Infantil y Asistencia Publica se eliminé para dar paso a dos dependencias separadas elevadas a la categoria de
Departamento. El Departamento de Asistencia Social quedé a cargo de la direccion técnica y administrativa de
las instituciones de asistencia y beneficencia del pais. El Departamento de Proteccién Infantil y Materna estuvo
encargado de las investigaciones demogréficas y sanitarias sobre las causas médico-sociales que influfan en el
desarrollo de la funcién de la maternidad y la salud del nifio. Este Departamento ampli6 la atencién a todas las
etapas de la nifiez, es decir hasta los 20 afios, enfocandose en los escolares. MINISTERIO DE TRABAJO, HIGIENE
Y PREVISION SOCIAL, Anexo a la Memoria del Ministro de Trabajo, Higiene y Prevision Social (Fasciculo 2°),
pp. 169-174; MINISTERIO DE TRABAJO, HIGIENE Y PREVISION SOCIAL, Anexo a la Memoria del Ministro de
Trabajo, Higiene y Prevision Social (Fasciculo 3°), pp. 5-11.

%05 Sobre la incorporacién de profesionales médicos a las estructuras administrativas del Estado en Argentina y
sus relaciones politico-partidistas, constltese: BIERNAT y RAMACCIOTTIL, “La formacion en Salud Publica”, pp.
137-139.

69 RODRIGUEZ, “La pediatria en Colombia”, p. 365; FORERO CABALLERO, Momentos histéricos, p. 489.

07 BARBERI, Rafael, “Comunicaciones”, Revista de Higiene, 11 y 12 (noviembre y diciembre de 1934), p. 432.
608 «“Resolucion numero 185 de 1934 (noviembre 19). Por el cual se hacen unos nombramientos”, Diario Oficial,
22760, (14 de diciembre de 1934), p. 610.

609 Realmente la “Revolucion en Marcha” fue hasta 1936, momento a partir del cual se imprimi6 la llamada
“pausa” debido a la oposicion de la Iglesia catdlica y los industriales a las reformas de Lopez. PALACIOS y
SAFFORD, Colombia, pp. 535-539. Para mayor informacién, constiltese: HENDERSON, La modernizacion en
Colombia, pp. 254-275; TIRADO MEJIA, Aspectos politicos, passim.

610 Después de su permanencia en la politica nacional hasta inicios de los afios cuarenta, Gamboa regresé a
Tolima donde fund6 la Sociedad de Pediatria y la Casa del Nifio. ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA,
CAPITULO TOLIMA, Ibagué, pp. 99-101.

163



mads su adscripcion politica al liberalismo de izquierda, beneficiaron a Gamboa para obtener
esta posicién.’!! Gamboa —como Echandia— hizo parte de un grupo de jovenes, de provincia
y sin abolengo, escogidos por Lopez para acompafiar su proyecto politico e impulsar su
programa con el que esperaba modernizar a Colombia.5!?

Bajo el liderazgo de esta burocracia experta y politicamente leal, se instalaron en
Colombia las politicas de asistencia a la primera infancia y la maternidad de manera
definitiva. La preocupacion por la mortalidad infantil pasé de ser un asunto descuidado por
los gobiernos locales, que dependia mayormente de la buena voluntad de sectores privados
o religiosos, a ser impulsado por el Estado central con politicas especificas, adjudicacion de
presupuesto y contrataciéon de personal capacitado que, de la mano con particulares e
instituciones filantrépicas, desplegd en distintas partes del pais los proyectos disefiados desde
Bogotd. Cabe aclarar que a pesar de los insistentes llamados y discursos de médicos y
politicos sobre la importancia de “mejorar la raza” desde las “cunas”, la salud materno-
infantil fue una novedad que se instaur6 lenta y desigualmente en las regiones sin convertirse
en un rubro prioritario dentro de la higiene publica, como veremos mas adelante. No obstante,
el Estado central se involucrd y planted la obligacion de crear instituciones especiales para
atender a los nifios desvalidos y transformar las condiciones de vida de las madres solteras y
trabajadoras. Cada una de las dos administraciones de la SPIAP marc6 un momento
diferenciado por el enfoque, disefio y puesta en marcha del programa de intervencién estatal

en correspondencia con la politica general del DNH.

LA GESTION ESTATAL DE LA PRIMERA INFANCIA URBANA, 1932-1934

El propodsito de la higiene nacional bajo la administraciéon de Enrique Enciso y Alejandro
Villa Alvarez fue erigir un Estado moderno que empleara mecanismos mds agiles para la

solucién de problemas sociales y que fomentara, ilustrara y encauzara la salubridad publica

611 Rubén Gamboa Echandfa, https://www.familysearch.org/tree/person/details/L2GG-JT7.

612 GUTIERREZ SANIN, La destruccioén, pp. 100-101. La generacién de Dario Echandfa se conoce como Los
Nuevos ya que irrumpieron en el mundo de la politica a partir de 1925 y ocuparon cargos importantes durante
los afios treinta sin tener una extensa experiencia en la vida publica. RIVAS GAMBOA, “Dario Echandia”, en
linea https://www.banrepcultural.org/biblioteca-virtual/credencial-historia/numero-94/dario-echandia-el-
designado-por-excelencia
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en Bogotd y en todo el pais.®!? Para atender esta finalidad, orientaron la estrategia general del
DNH en tres sentidos: 1. “Redimir la poblacion™ a partir de la instalacion de servicios de
asistencia, programas preventivos y aplicacion de tratamientos; 2. Preparacion y vinculacién
de personal capacitado para desarrollar y asesorar los programas sanitarios y 3. Expandir la
presencia estatal en el territorio nacional, especialmente a las ciudades y zonas cafeteras
donde la FR habia avanzado en sus actividades de salud puiblica.t'*

En el marco de esta estrategia general se inscribié la lucha contra la mortalidad
infantil y la degeneracién bioldgica. Enciso reconocia en Colombia una nacién que, por no
haber recibido considerables corrientes migratorias, dependia exclusivamente de los
nacimientos para aumentar su poblacion y “mejorar la raza”. Por tanto, considerd
conveniente dirigir los esfuerzos estatales a la edad de lactancia ya que era el periodo donde
sucedian en promedio entre el 51% y el 54% de las muertes de menores hasta los 20 afos.
Este funcionario sefialaba que tal mortalidad era un indicador para medir el estado de pobreza
de la poblacién, las condiciones higiénicas del pais y un punto de referencia para la
comparacioén con otras naciones sobre el grado de civilizacién alcanzado.®'

El DNH decidi6 llevar la proteccién a la nifiez especialmente a las capitales
departamentales, lugares que preocupaban por la creciente industrializacidon, la urbanizacion,
el aumento de la concentracién de poblacién obrera y, por tanto, de problemas sociales
asociados a las enfermedades y muertes en la infancia.®'® Un primer paso en este sentido fue
acopiar informacion sobre el estado en que se encontraba la defensa de la primera infancia

con el fin de trazar la ruta a seguir desde el nivel central del Estado.

613 Como director, Enciso se encargé de la higiene general, la proteccién infantil y la lucha antituberculosa.
Mientras que Villa Alvarez, como subdirector, se ocupé de la estadistica y la asistencia piblica conformada por
hospitales, asilos, orfanatos y manicomios. De él también dependian los directores departamentales de higiene.
ENCISO y VILLA ALVAREZ, Informe de las labores, p. 5; ENCISO y VILLA ALVAREZ, “Departamento Nacional
de Higiene”, pp. 136-137.

614 George Bevier a H.H. Howard, enero 30, 1932. RAC, RFR, GC, RG 2, series 1932/311:Colombia, caja 71,
carpeta 580; “Resolucion nimero 13 de 1933 (enero 26). Por la cual se enumera y se fijan los ramos que deben
atender las secciones dependientes del Departamento Nacional de Higiene”, Revista de Higiene, 4, (abril de
1933), pp. 106-110.

615 Annual Report for the year 1934 on the Cooperative Health Activities in Colombia. RAC, RFR, IHB, RG 5,
series 3_311: Routine reports, caja 132, carpeta 1557.

616 DEPARTAMENTO NACIONAL DE HIGIENE, Informe general del Director, pp. 57-58.
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La situacion de la infancia y su protecciéon en 1932

Bajo la direccién de Rafael Barberi, la SPIAP realiz6 en 1932, por primera vez, un balance
para conocer la situacion general de la infancia en lo concerniente a su mortalidad en el
primer afo de vida, ilegitimidad y servicios dedicados a su cuidado y asistencia. Su objetivo
fue proyectar una estrategia para la expansion de la campaia de proteccion infantil por fuera
de Bogot4, identificar las limitaciones estatales para llevarla a cabo, interesar a autoridades
sanitarias y civiles locales por un asunto desatendido y controlar la distribucién de los
subsidios nacionales que recibian algunas instituciones. Inicialmente, la SPIAP concentré su
interés en los nifios de las ciudades por considerarlos més expuestos a las enfermedades, el
abandono y la muerte a causa del trabajo femenino en las fabricas, la miseria y la ilegitimidad

que sobresalia en los nacientes barrios obreros.®!”

Cuadro 1. Mortalidad infantil y mortinatalidad en las capitales departamentales de
Colombia, 1932

Ciudad Natalidad | Mortinatalidad | Mortalidad | Por cada 1.000
(Nacimiento | (Nacimiento de infantil nacidos vivos
de nifios ninos muertos) Melal murieron en el
vivos) afo) primer aiio

Santa Marta 628 35 163 259
Manizales 2446 37 619 253
Cartagena 1097 51 248 226
Bucaramanga 1508 78 323 214
Bogota®!® 7569 483 1558 205
Tunja 816 4 156 191
Cicuta 1999 50 336 168
Barranquilla 3305 139 552 167
Neiva 612 5 101 165
Cali 2962 157 461 155
Pasto 1594 - 218 136
Popaydn 975 1 126 129
Medellin 4418 122 551 124
Ibagué 1902 12 203 106

Cuadro elaborado por Rafael Barberi. Fuente: BONILLA, Ricardo, “La proteccion infantil”, Salud y Sanidad,
25y 26, (enero y febrero de 1934), p. 3.

617 ENCISO y VILLA ALVAREZ, Informe de las labores, pp. 53-54.

618 Las altas cifras de nacimientos y muertes infantiles en la capital obedecen a la mayor concentracién de
poblacién de esta ciudad. Bogotd en 1905 tenia alrededor de 100.000 habitantes, cifra que solo alcanzaron otras
ciudades importantes como Medellin, Barranquilla y Cali treinta afios mas tarde. RUEDA PLATA, “Historia de la
poblacion”, pp. 372-376
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La SPIAP hall6 lo siguiente. En las catorce capitales departamentales, la tasa de
mortalidad infantil sobrepasaba las 100 y en ocasiones las 200 defunciones por cada 1.000
nacidos vivos. Esta era una cifra alarmante si se consideraba que para la época mas de 70
fallecidos representaba una elevada o superlativa mortalidad. Barberi especificé que, del total
de muertes de nifios menores de un afno ocurridas en las ciudades colombianas, el 66.6% eran
causadas por enfermedades gastrointestinales o respiratorias, ambas evitables si se ponia en
préctica la accion de la higiene y la sanidad en combinacion con servicios de proteccion
infantil. El otro 33.4% de las muertes correspondian principalmente a las siguientes
enfermedades: debilidad congénita, tos ferina, sarampion, tuberculosis, difteria, sifilis, gripe
y meningitis."’

Igualmente, se concluyé que del total de los nacimientos en los departamentos
(234.661), el 27,6% correspondia a natalidad ilegitima (64.830). Los departamentos de la
Costa Atldntica (Magdalena, Atlantico y Bolivar) presentaban las tasas mds altas de
ilegitimidad con un promedio del 53%. En contraste, Antioquia y Caldas tenian las cifras
més bajas con el 12.8% y 13.6%, respectivamente.®?” Entre tanto, de las ciudades capitales,
Santa Marta, Cartagena y Manizales registraban en promedio las cifras mds altas de
mortalidad infantil.®?! La SPIAP desconocia las razones de esta situacién, pero como
autoridades sanitarias, vefan con preocupacion dichas cifras, ya que la ilegitimidad era
entendida como la causa més frecuente del abandono de nifios y un factor adverso para su
desarrollo normal. Se consideraba que los nifios ilegitimos tenian dos veces mas
probabilidades de muerte que los legitimos, con un destino marcado por la vagancia, la
mendicidad y la delincuencia. Este panorama podria ser mds dificil si se tiene en cuenta que
el Estado solo estaba al corriente de las dos terceras partes de los nacimientos reales que
ocurrian en el pais, de manera que los nifios en peligro de muerte y abandono por afio podrian
ascender a cerca de 100.000 debido al rechazo que recibia la madre soltera por parte de la

sociedad y su propia familia.®*?

619 BONILLA, Ricardo, “La proteccion infantil”, Salud y Sanidad, 25 y 26, (enero y febrero de 1934), pp. 1-8;
DEPARTAMENTO NACIONAL DE HIGIENE, Informe general del Director, p. 67.

620 Desconozco las tasas de ilegitimidad por cada ciudad capital. “La ilegitimidad en los nacimientos ocurridos
en el afio de 1932, por departamentos”, Revista de Higiene, 1 a 4, (enero-abril de 1935), s.p.

621 BONILLA, Ricardo, “La proteccién infantil”, Salud y Sanidad, 25 y 26, (enero y febrero de 1934), p. 3.

622 GAMBOA ECHANDIA, Rubén, “Apartes del informe que presenta la Seccion de Proteccion Infantil al sefior
Director del Departamento Nacional de Higiene”, Revista de Higiene, 1 a 4, (enero a abril de 1935). pp. 28-30;
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Imagen 6. La ilegitimidad en los nacimientos ocurridos en el aiio de 1932, por
departamentos

Fuente: Revista de Higiene, 1 a 4, {enero-abril de 1935), s.p.

Es importante advertir que las cifras empleadas por el DNH para evaluar la situacion
que debian enfrentar no eran completamente confiables. Los datos recopilados por los
alcaldes o las autoridades sanitarias locales eran incompletos o tenian errores porque los
despachos parroquiales mantenian la potestad para acopiar la informacion sobre nacimientos,
matrimonios y defunciones. Este escenario llevd a que durante los afios treinta la estadistica

oficial careciera de informacién consolidada sobre la mortalidad infantil en el pafs. A pesar

DEPARTAMENTO NACIONAL DE HIGIENE, fnforme general del Director, pp. 47-48; DEPARTAMENTO DE
CONTRALORIA, Anuario de Estadistica General 1932, p. 75.
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de que los gobiernos liberales manifestaron el interés por modernizar el Estado, lo cual
implicaba hacerlo més eficiente para conocer y hacer presencia en el territorio nacional, atin
para los ainos cuarenta la fragilidad del Estado se hacia evidente al no tener la capacidad de
acopiar los datos suficientes para presentar un estudio completo sobre la infancia
colombiana.®®® La dificultad del subregistro en materia de natalidad se ahondaba debido a
que muchos bebés, a menudo los ilegitimos, nunca eran bautizados o no lo fueron en sus
primeros afios de vida. La falta de médicos graduados en la mayor parte del pais, también
perjudicé la veracidad de los datos ya que ellos debian ser los responsables de comprobar la
causa de las muertes y expedir el certificado de defuncién.’>* En palabras del médico
Laurentino Mufioz, era un “error” hablar de mortalidad infantil en Colombia porque en el
registro parroquial no se anotaban los muertos sin bautismo —los cuales generalmente
enterraban en los solares o patios de las casas— ni se declaraban los nacimientos de los nifios
del campo.®®

Las cifras que debian obtenerse de la relacion entre el nimero de defunciones de nifios
hasta un aflo versus el nlimero de nacimientos era imposible obtenerla, razon por la cual solo
se lograba hacer un aproximado con el célculo de tales defunciones con las partidas
bautismales. Esta situacion condujo a que los médicos higienistas desconfiaran de la calidad
de los datos enviados desde las regiones e intentaban hacer sus propias inferencias a la espera
de ser perfeccionadas a futuro con el avance de la estadistica demogréfica en el pais.®?¢ De
esta tendencia, solamente se distanciaban ciudades como Bogotd, Cali y Barranquilla en
donde se elaboraban cifras mds exactas debido a la mayor capacidad de llevar estadistica
nosografica més cuidadosa.®?’

Ante ello, el gobierno procurd superar las deficiencias que tenfa el Estado sobre el

conocimiento de la poblacién que pretendia intervenir.®”® En un esfuerzo secularizador,

623 LOPERA, Belisario, “El problema de la mortalidad infantil en Colombia”, Revista Colombiana de Pediatria
y Puericultura, 2, (diciembre de 1942), pp. 61-66; ABEL, “Filantropia externa”, p. 71.

624 Georges Bevier. Report on work for the relief and control of hookworm disease in Colombia for the year
1931. RAC, RFR, IHB, RG 5, series 3: Routine Reports, caja 136, carpeta 1587. En el Anuario de Estadistica
de 1938 se hizo la salvedad de que los coeficientes de natalidad de algunos departamentos se realizaron con
base en los registros de bautizo, por lo que eran incompletos y susceptibles de variacion. DEPARTAMENTO DE
CONTRALORIA, Anuario de Estadistica General 1938, p. 21.

623 MUNOZ, La tragedia, pp. 18-19.

626 ESTRADA ORREGO, “La valeur des chiffres”, pp. 241-244; ESTRADA ORREGO, GALLO y MARQUEZ, “Retorica
de la cuantificacion”, p. 4.

627 DEPARTAMENTO NACIONAL DE HIGIENE, Informe general del Director, pp. 43-61.

628 «“Estadistica vital”, Revista de Higiene, (febrero de 1933), pp. 37-38.
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intenté desmontar el monopolio de la Iglesia catdlica sobre la informacién demogréfica y
legitimar su accionar sobre lo publico con la creacion de una Seccion de Estadistica Vital en
1932 y la implementacién del registro civil en 1934, pero sin mucho éxito.%?° La debilidad
del Estado para hacer cumplir sus mandatos y la incapacidad de notarios y secretarios de
Concejos para recopilar la informacién, permitieron continuar con la practica que tenian las
familias de asentar a sus hijos en las iglesias.®** De alli que los datos obtenidos por parte de
civiles también fueran fragmentarios.%*! La ineficacia en la gestién del Estado llevé también
a que el requisito de enviar mensualmente informacion estadistica organizada al DNH fuera
aceptado de manera desigual por los departamentos, lo que dificulté la formulacién de
politicas que debian fundamentarse en datos empiricos certeros de los que poco se
disponfa.®3?

Cabe sefialar que ademds de los inconvenientes en la recopilacion de las cifras
demogréficas, los presupuestos para higiene y asistencia publica fueron de los mads
reducidos.®® Entre 1931 y 1937, tinicamente se destind entre el 3% y el 5% para gastos de
este ramo, siendo los afios 1933 y 1934 los de menos recursos fiscales debido al conflicto
territorial con Pert que justific el incremento del endeudamiento interno y de la inversion
militar y de infraestructura, topicos prioritarios que acapararon mayor parte del presupuesto.

Superada la guerra, la higiene retomo los niveles de gasto que tuvo en 1932 pero sin aumentar

629 La Seccién de Estadistica Vital era apoyada por un Consejo Cientifico compuesto por los jefes de las
secciones de Proteccion Infantil, Tuberculosis, Lepra, Epidemiologia y de Estadistica Vital. “Resolucién No.
38 de 1934 (febrero 20). Por la cual se crea el Consejo Cientifico de Estadistica Vital”, Diario Oficial, 22552,
(6 de abril de 1934), p. 48; ENCISO y VILLA ALVAREZ, Informe de las labores, p. 135.

630 “Decreto nimero 540 de 1934 (marzo 13) por el cual se reglamenta el titulo 20 del libro 1° del Cédigo Civil
y otras disposiciones sobre registro del estado de las personas”, Revista de Higiene, 3 y 4, (marzo y abril de
1934), pp. 78-85; “En la obra del registro civil obraron de comun acuerdo el gobierno y el clero”, El Tiempo,
(14 de marzo de 1934), p. 1.

631<[...] En la mente del hombre ineducado, del campesino y del obrero estaba presente la circunstancia de que
el parroco guardaba el registro de su vida, en tanto que el alcalde sélo tenia el registro de los impuestos, del
servicio militar, de las multas y de otras cargas. De ahi que la autoridad civil sea institucion menos respetada
en los pueblos que la autoridad eclesiastica.” LOZANO Y LOZANO, Juan, “El registro civil”, El Tiempo, (15 de
marzo de 1934), p. 4; “El registro civil”, El Tiempo, (14 de marzo de 1934), p. 4.

632 “Resolucion niimero 92 de 1934 (junio 13). Por la cual se fijan las obligaciones de los Alcaldes y encargados
del registro civil en relacion con la estadistica demografica”, Diario Oficial, 22636, (17 de julio de 1934), p.
169; “Ley 92 de 1938 (junio 11) por la cual se dictan algunas disposiciones sobre registro civil y cementerios”,
Diario Oficial, 23803, (15 de junio de 1938), p. 929.

633 CASTRO CARVAJAL, Caridad y beneficencia, pp. 287-288.
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en proporcion, pues el gasto social del Estado se concentré en el ramo de la educacién (Ver

Anexo 4).93

Cuadro 2. Distribucion porcentual de gasto nacional en higiene y asistencia ptiblica por

ramos, 1924-1933
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1924 75.9% | 3.4% - - - 5.4% 10.1% | 0.5% 4.7%
1925 75.6% | 3.5% - - - 5.3% 11.0% | 0.9% 3.7%
1926 72.3% | 2.9% - - - 5.2% 11.3% | 1.3% 7.0%
1927 67.9% | 2.5% 0.7% | - - 5.9% 154% | 1.1% 6.5%
1928 68.6% | 2.0% 03% | - - 3.5% 15.8% | 1.2% 8.5%
1929 64.5% | 2.2% 0.7% | 1.3% 0.1% | 2.4% 17.0% | 3.1% 8.7%
1930 75.8% | 2.5% 0.2% | 0.7% 0.1% | 4.1% 7.5% 1.5% 7.6%
1931 75.2% | 2.3% 0.3% | 0.4% - 5.6% 6.2% 1.8% 8.2%
1932 71.6% | 2.3% 1.2% | 0.8% 03% | 6.7% 5.7% 1.3% 10.1%
1933 71.8% | 2.5% 0.8% | 0.8% 0.1% | 7.0% 6.1% 1.6% 9.3%

Fuente: DEPARTAMENTO DE CONTRALORIA, Anuario de Estadistica General 1933, p. 222.

Dentro del DNH, la SPIAP era uno de los ramos que recibia menos presupuesto para

invertir en su campafia. A pesar de la voluntad de Enciso de afianzar la politica de proteccion

a la infancia y del discurso médico-cientifico que enaltecia al binomio madre-hijo como el

cimiento principal de la nacion y del “mejoramiento de la raza”, este siguid siendo un asunto

634 DEPARTAMENTO DE CONTRALORIA, Anuario de Estadistica General 1935, pp. 300-301; DEPARTAMENTO DE
CONTRALORIA, Anuario de Estadistica General 1937, p. 287; Director del Departamento Nacional de Higiene
al Ministro de Educacién Nacional, junio 19, 1936. AGN, SAAII, FMEN, Serie Correspondencia, Legajo 200,
carpeta 3, ff. 432r-433r; Jefe de 1a Seccién de Presupuesto y Contabilidad del Ministerio de Hacienda y Crédito
Puablico al Director del Departamento Nacional de Higiene, junio 24, 1936. AGN SAAII, FMEN, Serie
Correspondencia, Legajo 200, carpeta 3, f. 436r. Para mayor informacién, constltese: OCAMPO GAVIRIA, “La
crisis mundial”, pp. 233-244.
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secundario en cuanto a gasto publico se refiere. Entre 1932 y 1934, del pequeiio porcentaje
que recibia el DNH, se asigné para la proteccién infantil y auxilios a Gotas de Leche
solamente entre el 1.3% y el 1.8% respectivamente. Tales recursos se concentraron en Bogota
toda vez que era la tnica ciudad que habia adelantado la organizacién de distintos tipos de
establecimientos oficiales para la atencion infantil y materna. La Higiene Nacional tenia
responsabilidades adquiridas con el sostenimiento de lazaretos, el saneamiento de los puertos
y el auxilio a hospitales piiblicos y privados que consumian gran parte del dinero asignado.®®
El gobierno nacional esperaba que, en cumplimiento de la Ley de Proteccién a la Infancia,
los hospitales subsidiados se encargarian de atender los partos y tratarian las enfermedades
graves en los nifios a través de la adecuacion de salas de maternidad y consultorios médicos
gratuitos para embarazadas y nifios menores de diez afios.5*

Con lo expuesto, es evidente que el DNH tuvo considerables limitaciones para
plantear de manera efectiva una politica destinada a proteger la primera infancia. En primer
lugar, era inexistente un relevamiento estadistico que permitiera saber cémo estaba
conformada la nifiez colombiana o conocer sus necesidades. En segunda instancia, el dinero
disponible era insuficiente para asumir completamente la creacidén de establecimientos de
asistencia como esperaban los responsables de la Higiene Nacional. A ello hay que sumar el
escaso personal femenino especializado para trabajar en las distintas instituciones sociales,
asf como insuficientes médicos expertos en Pediatria que pudieran trasladarse a los diferentes
espacios territoriales a implementar algtin programa.

Para plantear una estrategia sostenida en el tiempo, Rafael Barberi, como jefe de la
SPAIP, evalué la atencién a la infancia en los departamentos. Desde Bogota se desconocia
si las autoridades departamentales cumplian con el mandato de fundar establecimientos de

proteccion infantil y si los empresarios, obligados a crear y sostener salas cuna para sus

obreras, acataban las normas expedidas en 1924. Cabe sefalar que, por su parte, el Estado

635 Tres colonias de leprosos recibian entre el 70% y el 75% del presupuesto de la higiene. Los lazaretos
generaban tal cantidad de gastos debido a la politica de segregacién que regia para el tratamiento de la
enfermedad. Aunque la tuberculosis o la uncinariasis originaban mayor mortalidad, la lepra habia sido entendida
como absolutamente contagiosa y generaba temor y rechazo social a causa de las mutilaciones y desfiguraciones
en los enfermos. OBREGON TORRES, Batallas contra la lepra, pp. 262-270; CASTRO CARVAJAL, Caridad y
beneficencia, p. 285; DEPARTAMENTO DE CONTRALORIA, Anuario de Estadistica General 1935, pp. 126-131.

63 DEPARTAMENTO DE CONTRALORIA, Anuario de Estadistica General 1933, pp. 224-225; “Cémo se invierten
los dineros de la Nacién en el ramo de Higiene y Asistencia Publica”, Revista de Higiene, 8, (agosto 16 de
1932), pp. 276-277; “Estudio estadistico de los Gastos Nacionales por concepto de Higiene y Asistencia Publica
en los afios de 1924 a 1933”, Revista de Higiene, 7, 8 y 9, (julio, agosto y septiembre de 1934), pp. 251-261.
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habia incumplido el deber de constituir una Junta de Proteccion Infantil que se encargara de
llevar un control de las instituciones y de recolectar datos estadisticos sobre natalidad y
mortalidad infantil.®*’ Por tanto, Barberi levanté un censo de instituciones con el fin de
reconocer cudntas habia, dénde estaban ubicadas, cudles eran sus caracteristicas y si recibian
o no auxilios estatales.®*® Con el censo también pretendia determinar cudles Gotas de Leche
se beneficiaban de los auxilios nacionales sin vigilancia ni control de su estructura y
determinar hacia donde se debian dirigir los recursos de la Nacion segun la extension e
importancia de los servicios que prestaban.®’

Segin la informacién que arroj6 el censo, era nimio el adelanto en proteccién infantil
del pais (Ver Anexo 2). Los departamentos y los empresarios evadian la responsabilidad de
crear servicios y las pocas instituciones existentes eran en su mayoria caritativas, sostenidas
con auxilios nacionales, herencias, donaciones y legados particulares.®*® En términos de
cobertura, tnicamente Bogotd contaba con todos los servicios requeridos, tanto publicos
como privados. En el resto de las capitales, la Gota de Leche era la institucién mas habitual
debido al llamado que hicieron los médicos desde 1918 para crear este tipo de
establecimientos y gracias a los auxilios nacionales que recibian desde 1928. Por tanto, de
todo el proceso que abarcaba el cuidado del nifio, la atencién se concentraba en regular la
alimentacion defectuosa de los pobres, definir las raciones de leche dependiendo la edad y el
peso, en tltimas, de calmar el hambre.®*! Medellin, Manizales, Bucaramanga, Tunja y
Barranquilla seguian con una sola Gota de Leche desde 1920 mientras que Ibagué, Cartagena,

Santa Marta y Popaydn no registraban ninguna.®*’> Cada una de estas entidades tenia

637 “Ley 48 de 1924 (noviembre 29). Sobre proteccion a la infancia”, Anales de la Cdmara de Representantes,
106, (4 de diciembre de 1924), pp. 571-572.

638 Rafael Barberi a Agustin Nieto Caballero, octubre 6, 1932; R. Arango a Agustin Nieto Caballero, agosto 3,
1932; Rafael Barberi a Agustin Nieto Caballero, julio 28, 1932. AGN, SAAII, FMEN, Serie Correspondencia,
Legajo 104, carpeta 1, ff. 10r-16r; 19r-20r; 28r.

639 ENCISO y VILLA ALVAREZ, “Departamento Nacional de Higiene”, p. 117.

640 Beatriz Castro explica que las donaciones, legados y herencias constituian ingresos sustanciales y
aumentaban el patrimonio de las instituciones filantrépicas, benéficas o religiosas. Durante los debates al
proyecto sobre la creacién de la Oficina de Proteccién a la Infancia en 1930, se considerd intervenir y regular
estos aportes. Tal idea no prosperé ya que implicaba afectar instituciones y sociedades religiosas que por
décadas se habian responsabilizado de la atencion al “desvalido” y, probablemente, propiciaria disputas con la
Iglesia catdlica y con los conservadores en un momento de transicién politica. Solo hasta 1938 el Estado
comenzo a vigilar las inversiones que las instituciones de beneficencia hacian con los mencionados ingresos.
CASTRO CARVAJAL, Caridad y beneficencia, pp. 301-313; CAICEDO CASTILLA, Anexo a la Memoria, pp. 8-9.
641 POHL-VALERO, “‘La raza entra por la boca’, pp. 455-486; GALLO VELEZ y MARQUEZ VALDERRAMA,
“Eufemismos para el hambre”, pp. 29-36.

642 ENCISO y VILLA ALVAREZ, Informe de las labores, pp. 194, 201, 214-215.
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capacidad de alender enlre cincuenta y setenta nifios, cantidad requerida por ley para obiener
el subsidio nacional. Sin embargo, el auxilio era exiguo para su fortalecimiento y tampoco
permitia la ampliacién de su infraestructura para ampliarlas a més poblacién.®* A nivel
departamental, solamente en Antioquia se habfan instalado Gotas de Leche en municipios
como San Roque, Sonsén, Amagd, Santo Domingo y Yolombd, que si bien cran pequciios,
obtenian subsidios nacionales para su sostenimiento por recibir mis de veinte nifios por

dia 644

Imagen 7. Nifios en las salas cuna de la Cruz Roja Nacional (Bogotd, 1932)

Pie de foto: 1. Sala-cuna de las Cruces. Nifios aprendiendo a caminar. 2. Grupo de nifios de una de las salas
cunas de la Cruz Roja.

Fuente: ENCISO ¥ VILLA ALVARLZ, Informe de las lubores, sp.: “La sala cuna del barrio Chapinero™, El
Tiempo, (21 de mayo de 1932), p. 13

En cuanto a las salas cuna, si bien los deparlamentos con algin tipo de industrias
expidieron ordenanzas dirigidas a los patronos para exigirles su creacion, €stas fueron
sistemdticamente desatendidas. A través del discurso médico se habfa intentado persuadir al
empresariado de la importancia del cuidado de la infancia para obtener a futuro obreros sanos
y vigorosos quc trabajarian cn sus propias fabricas. Sin cmbargo, fucra de la sala cuna

sostenida por la cerveceria Bavaria y administrada por la CRN en Bogotd, ninguna tabrica

3 Segin ¢l censo de Barberi, Medellin en su Gola de Leche y sala cuna atendfa 605 nifios. Si scguimos la
informaeidn de las demds ciudades, ésta seria una cifra que escapa de log promedios. Hasta ¢l momento no
lengo mis dalos que me permitan contrastar esta cantidad.

%4 Rafacl Barberi a Agustin Nicto Caballero, julio 28, 1932, AGN, SAAII, FMEN, Scric Correspondencia,
Legajo 104, carpeta 1, §. 12r; PARDO CALDERON, Consideraciones, p. 15.
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habia organizado —ni organiz6 durante los afios treinta— su propio establecimiento.**> Por su
parte, el gobierno central tampoco tenia la suficiente informacién que permitiera identificar
a las empresas que empleaban més de cincuenta obreras ni estaba en capacidad de establecer
multas por incumplimiento. La prevalencia del beneficio privado sobre el publico termind
por favorecer los intereses de la naciente industria por encima de la defensa a la obrera. Solo
en Bogota habia otras cuatro salas cuna administradas por la CRN ubicadas en los barrios
pobres de la capital donde existia una importante presencia de trabajadoras (Ver Anexo 2).
El objetivo de estos establecimientos era mejorar la salud de los nifios mediante un “régimen
cientifico de alimentacion” y la atencion médica y, principalmente, ayudar a las “mujeres de
pueblo” a encontrar un lugar conveniente para dejar a sus hijos mientras ellas permanecian
en sus labores. Cabe anotar que, ademds de estar dirigidas a las obreras de fabricas, dichas
sala cunas socorrian a las madres que se dedicaban a vender en la plaza de mercado.®*¢
Ciudades con algun grado de desarrollo industrial como Medellin, Cartagena,
Bucaramanga y Cucuta tenian de a una sala cuna financiada por particulares —no por
empresarios— y auxilios del gobierno nacional.’’ Esto sucedi6 con la Sala Cuna Central de
Bucaramanga, creada por el departamento de Santander para la atencion de los hijos de
obreras de las fabricas de cigarrillos, cigarros, fosforos y sericultura de la ciudad, la cual tuvo
que ser auxiliada por el DNH para evitar su cierre.®*® A pesar de su origen ptiblico, dicho
establecimiento no recibia los subsidios aprobados por parte de la Asamblea de Santander ni
la cuota mensual de los duefios de las fabricas segiin se habfa convenido en 1929.%* La
apertura de una sola Gota de Leche o sala cuna era insuficiente para hacerle frente al
problema de la mortalidad infantil dada la escasa cobertura para los diferentes barrios pobres
de una ciudad donde tampoco lograba abarcar —ni medicalizar— las distintas etapas del

cuidado de la primera infancia.%>° En las diferentes ciudades del pafs, el bienestar de la nifiez

645 BEJARANO, La obra de la Cruz Roja, p. 13.

646 «“Una obra admirable”, El Tiempo, (31 de marzo de 1931), p. 5; “La sala cuna del barrio Chapinero”, El
Tiempo, (21 de mayo de 1932), p. 13; BEJARANO, La obra de la Cruz Roja, pp. 9-10.

647 Rafael Barberi a Agustin Nieto Caballero, octubre 6, 1932; R. Arango a Agustin Nieto Caballero, agosto 3,
1932; Rafael Barberi a Agustin Nieto Caballero, julio 28, 1932. AGN, SAAII, FMEN, Serie Correspondencia,
Legajo 104, carpeta 1, ff. 10r-16r; 19r-20r; 28r.

648 ACELAS ARIAS, “Obreros y artesanos”, p. 77.

649 Director Nacional de Higiene a Ministro de Educacién Nacional, enero 23, 1934. AGN, SAAII, FMEN,
Serie Salud Publica: Informes, caja 3, carpeta 1, ff. 144r-145r; Director Nacional de Higiene a Ministro de
Educacién Nacional, febrero 12, 1934. AGN, SAAII, FMEN, Serie Correspondencia, Legajo 103, carpeta 1, f.
38r.

650 LLOREDA, Informe que eleva, p. 14.
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se desatendi6 a favor de otros problemas sanitarios que captaban la atencién de las
autoridades locales, entre los que se destacaban las luchas contra la lepra, la tuberculosis, el
paludismo y la uncinariasis.®!

No obstante este panorama, los liberales en el poder consideraron necesario que el
Estado ganara reconocimiento y legitimidad a partir de una mayor presencia en el territorio
nacional y de la atencidn de la cuestion social a través de la promocion de la salud para una
poblacién que permanecia al margen de la asistencia sanitaria: las madres y sus hijos de las
clases pobres y desvalidas. La defensa efectiva de esta poblacidn por parte de las instituciones
publicas, debia asumir cientificamente la intervencion desde la gestacion hasta la crianza.
Por consiguiente, el DNH pretendi6 crear un sistema de establecimientos conformado por
Gotas de Leche, salas cuna, consultorios de nifios sanos y enfermos, servicios prenatales y
postnatales.®>?

Sin contar con los suficientes recursos financieros para asumir totalmente los costos
de la campafia estatal y la necesidad de ampliar los alcances de la politica social, la SPIAP
decidi6 acudir a la iniciativa y la riqueza particular para asistir a la primera infancia pobre.
Los responsables de la sanidad nacional estimularon la labor caritativa y educativa que
realizaban de forma voluntaria las mujeres de clase alta. Ademas, la SPIAP pretendi6
complementar el “fervor apostoélico” de las entidades privadas con la transformacion de sus
actuaciones a unas consideradas correctas, es decir, que abandonaran la idea estrictamente
caritativa por una concepcion cientifica de atencién y prevencién.®> Bajo este esquema, las
instituciones serian financiadas y administradas por particulares, pero promovidas,
reconocidas, controladas y tecnificadas por el Estado.®>

En este sentido, el gobierno de Olaya propuso vincular las instituciones caritativas

locales a la autoridad sanitaria central para generar una red asistencial donde participaran

651 ENCISO y VILLA ALVAREZ, Informe de las labores, pp. 175-220.

652 ENCISO y VILLA ALVAREZ, Informe de las labores, pp. 49-50.

653 “Decreto 593 de 1932 (abril 1). Por el cual se reglamenta la inspeccion de los establecimientos de higiene,
beneficencia y asistencia publica”, Diario Oficial, 21955, (abril de 1932), p. 1; BEJARANO, Jorge, “La asistencia
publica”, El Tiempo, (9 de mayo de 1932), p. 4. Para mayor informacién, consultese: CASTRO CARVAJAL,
Caridad y beneficencia, pp. 283-317.

3% Por tecnificacién de las instituciones se hacia referencia a la convergencia de los siguientes factores:
preparacion “cientifica” de los teteros, personal capacitado, recoleccion de datos estadisticos, medicalizacion
de la atencion e infraestructura adecuada para el tipo de servicio. BEJARANO, Jorge, “La asistencia publica”, El
Tiempo, (9 de mayo de 1932), p. 4.

176



conjuntamente Estado, sociedades particulares, 6rdenes religiosas y ciudadanos.®®®> Entre
tanto, los recursos nacionales costearian los salarios de los funcionarios contratados por la
SPIAP para organizar servicios y se destinarian a subsidiar las instituciones publicas y
privadas bajo vigilancia estatal. Los establecimientos favorecidos con ayudas publicas en
dinero o recursos humanos para llevar a cabo su accidn sanitarista, debian enviar informes y
datos estadisticos al DNH sobre el movimiento de la poblacién que acudia para la atencién. %>
De esta manera, el Estado queria asegurarse de que las instituciones prestaran servicios segtin
su finalidad, se rigieran por reglamentos cientificos, tuvieran una direccién médica y
ofrecieran atencidén beneficiosa. Con ello, el Estado aumentaria el conocimiento sobre la
nifiez y las familias del pais, pues los médicos-burdcratas construirian sus propios datos
vitales y podrian controlar més de cerca la salud de la infancia a medida que se implementaba

la campafia como sucedi6 inicialmente en Bogot4.%>’

Expansion de la campaia a las capitales departamentales

Para llevar a cabo el proyecto de extension de la campafia de proteccion infantil y la
tecnificacion de las instituciones caritativas, la SPIAP se dot6 de un pequefio grupo de
técnicos y profesionales sanitarios (médicos y enfermeras) responsables de expandir la
intervencion estatal por fuera de la capital de la reptblica (Ver Anexos 7 y 8).%°% Los médicos,
ademds de trabajar en los servicios establecidos en Bogota, debian determinar la manera en
que la campafia alcanzaria una verdadera proyeccién nacional, para lo cual se hacia
imperativo mantener una continua comunicaciéon con los directores departamentales de
higiene.® El jefe de la Seccién estuvo encargado de realizar visitas a las ciudades con el fin

de establecer relaciones con autoridades politicas y sociales locales, asi como de evaluar las

655 CASTRO CARVAJAL, Caridad y beneficencia, p. 283.

6% “Gotas de leche y Salascunas. Movimiento en el mes de diciembre de 1932, Revista de Higiene, 2, (febrero
de 1933), p. 55; Martin Camacho a Agustin Nieto Caballero, diciembre 6, 1935. AGN, SAAII, FMEN, Serie
Correspondencia, Legajo 103, carpeta 1, f. 73r.

657 REGGIANI, Historia minima, p. 28.

658 ENCISO y VILLA ALVAREZ, “Departamento Nacional de Higiene”, p. 117; MORALES OLAYA, Memoria del
Ministro de Gobierno al Congreso Nacional en sus sesiones ordinarias de 1933, pp. 113-115.

65 La SPIAP contraté tres médicos: uno para dirigir la Seccidn, otro para encabezar el servicio prenatal y un
tercero encargado del servicio de atencién de los 6rganos de los sentidos. Estos profesionales, de manera
conjunta con el MEN, debian fomentar la instruccién popular por medio de publicaciones que se distribuian en
los establecimientos dedicados al bienestar de la infancia y disponer las medidas de higiene escolar.
DEPARTAMENTO NACIONAL DE HIGIENE, Legislacion, pp. 53-55.
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condiciones de las oficinas municipales de sanidad en los casos donde las hubiera. En vista
que el DNH carecia de facultades para imponer la organizacién de un servicio sanitario
—debido al reconocimiento constitucional de la autonomia municipal— el director nacional
recurrié continuamente a la negociacién politica para animar al cumplimiento de las
disposiciones emitidas por el Estado central. La persuasion consistié principalmente en
invitar a las asambleas departamentales a trabajar en conexidn directa con la SPIAP para
lograr unidad de accién, orientar los trabajos y evitar la dispersion en los servicios.
Igualmente, el DNH aument6 la cantidad de enfermeras visitadoras contratadas. De
las siete que hubo durante la administracién de Pablo Garcia Medina para Bogota, se pasé a
catorce, de la cuales siete continuaron la campafia en la capital mientras que las demds fueron
nombradas para el cargo de “Enfermera visitadora departamental” —también Ilamado
“Enfermera departamental de proteccion infantil”— con la funcion de articular las
instituciones locales a la SPIAP (Ver Anexos 7, 8 y 9).5%° Junto al jefe de la Seccién, estas
expertas estaban encargadas de inspeccionar, organizar, modernizar y asesorar
personalmente los servicios de nueva o anterior creacién, publicos y particulares, en las
diferentes capitales a donde eran trasladadas constantemente.®®' Cabe recordar que las
enfermeras visitadoras fueron consideradas el principal agente sanitario para intensificar la
proteccion infantil en el territorio nacional y que el DNH habia acordado que solo serian
contratadas por el Estado aquellas que hubieran realizado estudios especiales para el trabajo
en dispensarios, consultorios, Gotas de Leche y demds establecimientos de asistencia

social.®®?

660 Aunque el Estado proporcioné a las mujeres de clase alta los espacios para vincularse a trabajos acorde con
su educacion y por fuera de las actividades netamente filantropicas, las enfermeras recibian menos de la mitad
del salario que devengaba un médico. No ha sido posible averiguar a cuanto ascendia el sueldo de otras mujeres
con trabajos calificados (secretarias o profesoras) para dimensionar con mayor claridad el emolumento de las
enfermeras de la SPIAP dentro de la fuerza de trabajo femenina. LOPEZ URIBE, Salarios, pp. 146-148.

661 “Resolucién namero 36 de 1933 (abril 3). Por la cual se hacen unos nombramientos”, Diario Oficial, No.
22264, (18 de abril de 1933); “Resolucion numero 51 de 1933 (mayo 2). Por la cual se hacen unos
nombramientos y aprueban otros”, Diario Oficial, No. 22292, (20 de mayo de 1933), p. 226; “Resolucion
numero 64 de 1933 (mayo 29). Por la cual se hacen unos nombramientos y aprueban otros”, Diario Oficial, No.
22313, (16 de junio de 1933), p. 409; “Resolucién nimero 77 de 1933 (junio 28). Por la cual se hacen unos
nombramientos”, Diario Oficial, 22334, (12 de julio de 1933), portada; “Resoluciéon nimero 90 de 1933 (julio
25). Por la cual se crea un puesto y se hacen varios nombramientos”, Diario Oficial, 22367, (22 de agosto de
1933), portada.

662 DEPARTAMENTO NACIONAL DE HIGIENE, Palabras del Dr. Alejandro Villa Alvarez, p- 3. En 1937, el Estado
colombiano ratificod el requisito de contratar personal capacitado para las campaias sanitarias. “Resolucion
nimero 67 de 1937 (febrero 19). Por la cual se reglamentan las profesiones de practicantes, comadronas,
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Con la organizacion del personal adscrito y la informacién recopilada en el censo de
las instituciones, la SPIAP decidi6é orientar la campafia de proteccion infantil en dos
sentidos:%®* Primero, continuar con el proyecto que habia adelantado Pablo Garcia Medina
entre 1928 y 1931 a favor de la primera infancia bogotana. Segundo, ampliar la
responsabilidad estatal al resto del pais con base en la experiencia obtenida en Bogot4, es
decir, instalar obras de asistencia con orientacion médica adecuada y adscritas a la
institucionalidad sanitaria nacional. Es decir, la campafia se organizé de manera diferenciada
para Bogotd —donde ya habia iniciado— y el resto de capitales.

Respecto a Bogotd, la SPIAP reforz6 el avance de los servicios establecidos en el
Centro de Proteccién Infantil y dejé en manos de la CRN y de la Accién Social Infantil la
formacién de enfermeras visitadoras.®** El interés del gobierno nacional por continuar con
este Centro residia en que los profesores de la Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional lo utilizaron como espacio de ensefianza, de observacion cientifica para
profesionales especialistas en enfermedades de los nifios y como lugar para perfeccionar el
personal experto que trabajaria en instituciones similares en otras partes de Colombia.
Particularmente, sirvid para la capacitacion de las enfermeras que pondrian en marcha las
estrategias de asistencia puiblica y educativas pensadas desde la capital.®®® El establecimiento
formaba parte de una red bogotana de instituciones encargadas de proteger al nifio durante
todo el proceso de gestacion, alumbramiento y crianza en el que participaban
cooperativamente autoridades sanitarias nacionales, municipales e instituciones particulares
de salud como el Hospital San Juan de Dios, el Hospital La Misericordia, Gotas de Leche y
salas cuna privadas administradas por médicos, sefioras de la elite y la CRN (Ver Anexo

2).666

enfermeros, enfermeras visitadoras sociales y asistentes de bacteriologia y laboratorio, y se dictan otras
disposiciones sobre la materia”, Diario Oficial, 23432, (13 de marzo de 1937), pp. 543-544.

663 La administracion de Enrique Enciso continu6 con el modelo de “campafia” que consistia en dedicar toda la
atencién a una sola enfermedad o problema, en este caso, evitar la mortalidad infantil por falta de atencién
médica o de cuidados sociales.

664 Para mayor informacién sobre este Centro y las enfermeras visitadoras, consultar el Capitulo III. GARCIA
MEDINA, Informe del Director Jefe, p. 53.

665 George Bevier a H.H. Howard, mayo 12, 1932. RAC, RFR, GC, RG 22, series 1932/311: Colombia, caja
71, carpeta 580; “Se reglamento la proteccion a la infancia”, El Tiempo, (abril 27 de 1932), p. 3.

66 Reinaldo Arango a Agustin Nieto Caballero, agosto 3, 1932. AGN, SAAII, FMEN, Serie Correspondencia,
Legajo 104, carpeta 1, ff. 19r-24r.
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En cuanto al funcionamiento de este Centro sabemos que ofrecia atencion gratuita a
mujeres pobres y sus hijos en los siguientes servicios: Gota de Leche, sala cuna, consultorio
de nifio sano, consultorio de nifio enfermo, servicio prenatal y postnatal. Sus actividades eran
preventivas y curativas con el objetivo de evitar que la pobreza o el “descuido” de las madres
afectaran las condiciones fisicas de sus hijos. Mensualmente atendia entre cuarenta y
cincuenta nifios sanos y 120 mujeres en promedio.®’ El Centro promovia la “buena
alimentacion” y las normas de higiene y puericultura a través de la Gota de Leche; proveia
teteros y bafios a los nifios sanos; suministraba asistencia médica y medicinas gratuitas a
nifios enfermos que no necesitaran hospitalizacion; junto con el servicio prenatal municipal,
atendia partos a domicilio; auxiliaba “enfermas pobres” en cualquier etapa del embarazo y
brindaba tratamiento a enfermedades hereditarias y contagiosas, en especial la sifilis y la
tuberculosis consideradas, junto al alcoholismo, de alto riesgo para la salud de la madre al
momento del parto y para el recién nacido. También pretendian persuadir a las familias de la
importancia de la revision médica habitual en el nifio a pesar de que no hubiese una
enfermedad evidente.®®® Estos servicios estaban alojados en el edificio donde funcionaba el
DNH y se complementaban con una clinica de tuberculosis, un consultorio dedicado a la
revision de los 6rganos de los sentidos y un consultorio dental, todos sostenidos con dinero
de la Nacién. Como alli también funcionaba el dispensario para el tratamiento de la
uncinariasis de la FR, este apoyaba las labores del Centro con la realizacién de los exdmenes
coprolégicos y el tratamiento de pardsitos intestinales.®®’

En relacion al trabajo realizado por las enfermeras, estas se dividian entre las que
permanecian en los consultorios para examinar a las madres, instruirlas en cuestiones de
higiene del hogar y personal y ensefarles a preparar teteros adecuadamente, y las encargadas

de realizar vigilancia continua y sistematica del domicilio de la madre y del mayor nimero

667 “Gotas de Leche y salas cunas. Movimientos del mes de enero de 1933, Revista de Higiene, 3, (marzo de
1933), p. 96; “Secciéon de Proteccion Infantil. Servicio prenatal”, Revista de Higiene, 3, (marzo de 1933), p. 97;
“Seccion de Proteccion Infantil. Servicio postnatal”, Revista de Higiene, 3, (marzo de 1933), p. 98.

668 FORERO VILLAVECES, “Higiene prenatal”, pp. 18-20. Para mayor informacion, consultese: STERN, “Madres
conscientes”, pp. 293-337.

669 George Bevier a H.H. Howard, mayo 12, 1932. RAC, RFR, GC, RG 2, series 1932/311: Colombia, caja 71,
carpeta 580. Desde 1923, la FR tuvo bajo su direccion el Departamento de Uncinariasis a cargo de George
Bevier. Este Departamento pasé a ser una seccién del DNH hasta 1933 cuando la FR cancel6 el apoyo financiero
que aportaba a esta enfermedad y se concentré en la fiebre amarilla. QUEVEDO, Emilio et al, Café y gusanos,
pp. 183-191, 238-245. Para mayor informacion, constltese: CUETO, “Los ciclos de la erradicacion”, pp. 179-
201.
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posible de recién nacidos en un area determinada.®’® A través de las visitas domiciliarias,
ellas pretendian penetrar en la vida del pobre para conocer sus costumbres y problemas més
urgentes y transformarlos por medio de la educacion. Durante estos encuentros repartian
hojas impresas con indicaciones escritas y dibujadas sobre la manera “correcta” de evitar
enfermedades contagiosas y sobre las practicas “racionales” para cuidar el bebé.®’! No
obstante, las visitas domiciliarias fueron poco frecuentes porque estas expertas no
permanecian en Bogotd o eran ubicadas en otras campaiias de acuerdo a las necesidades del
DNH.®”? Ellas fueron constantemente trasladadas a otras ciudades para replicar en el territorio
nacional la idea de proteccién infantil planeada desde el centro.%”?

Ahora bien, ;de qué manera la SPIAP implement6 la campafa de proteccidn infantil
en las demds capitales? Como el presupuesto era insuficiente con relacion a las necesidades
nacionales, el gobierno central opt6 por trazar las directrices generales que debian asumir los
gobiernos locales a la par que otorgd auxilios para sufragar los costos de los diferentes
servicios. Sin embargo, la pretensiéon por renovar y ampliar la infraestructura en los
departamentos era irrealizable a través de subsidios, pues los montos contemplados eran
insuficientes para lograr un mejoramiento en esta materia a lo largo de las diferentes regiones
del pais. Por esta razon, el crecimiento de la red asistencial pas6 a depender, en buena medida,
de la voluntad de las elites locales que podian contribuir con recursos humanos y econémicos,
servir de interlocutores de las politicas sociales y legitimar las formas de asistencia propuesta
desde la SPIAP. El gobierno nacional y local capitaliz6 la forma de contribucion propia de
la caridad y la beneficencia para favorecer la modernizacion administrativa de la asistencia
y la adecuacién de politicas sociales a su cargo.®’*

Bajo estas circunstancias, el DNH decidié mantener la combinacién de esfuerzos

privados y publicos que habia sido central en la ayuda a los pobres desde afios atrds, aunque

670 DEPARTAMENTO NACIONAL DE HIGIENE, Palabras del Dr. Alejandro Villa Alvarez, pp. 4-5.

671 GARCIA MEDINA, Informe del Director Jefe, pp. 21, 44.

672 Regularmente, las enfermeras visitadoras fueron integradas a la campaiia antituberculosa y en los lazaretos
donde se brindaba atencion a nifios sanos hijos de leprosos. DEPARTAMENTO NACIONAL DE HIGIENE, “Seccion
de proteccion infantil-servicio postnatal”, Revista de Higiene, 3, segunda época, (marzo de 1933), p. 98.

673 “Gotas de Leche y salas cunas. Movimientos del mes de enero de 1933, Revista de Higiene, 3, (marzo de
1933), p. 96.

674 Sobre los recursos fiscales y la intervencién social del Estado en México, consiltese: LORENZO, “Ley y
eficacia”, pp. 64-95.
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con la pretensién de ejercer control sobre su forma de organizacién.®”> La ampliacién de la
campafia a los municipios se sustentd entonces en las instituciones de caridad y beneficencia
existentes donde las mujeres de elite y los médicos locales ejercian liderazgos que servirian
a los propositos de las autoridades nacionales en la extension de la “accion protectora” hacia
la infancia. Cabe recordar que, como afirma Andrés Reggiani, la defensa del matrimonio, de
la familia y de la infancia permitié un espacio de colaboracion entre los objetivos cientificos
de “mejoramiento de la raza”, la higiene materno-infantil y las actividades caritativas desde
el catolicismo.%”% La relacién de ayuda reciproca entre conocimiento cientifico y caridad
permitio la capacitacion de las “damas prestantes” en nociones de higiene por parte de los
médicos y que, a su vez, ellas participaran voluntariamente en sus instituciones.%”’
Igualmente, por la condicién de hijas, sobrinas, hermanas, primas o esposas de importantes
médicos o politicos, tales mujeres tuvieron la oportunidad de vincularse a establecimientos
de proteccion infantil e intervenir en eventos publicos y privados en los que demandaron
respaldo a sus obras caritativas.®’®

En este sentido, la campafia nacional de proteccion infantil de la SPIAP se basé en
dos acciones. La primera consisti0 en respaldar la labor de la CRN vy ratificar su
acompanamiento como institucién colaboradora del Estado para enfrentar los problemas
sociales y “aliviar” la carga econdmica que representaba su solucion.®”” Para ese momento,
la CRN gozaba de prestigio entre la comunidad y habia comenzado a expandir su presencia
por fuera de Bogotd. Desde los afios veinte, los médicos y enfermeras bogotanos vinculados
a esta entidad trabajaban de la mano con la oficina de la higiene nacional por la atencion de
la poblacién materna e infantil. A lo largo de este periodo, varios de los altos funcionarios
también ocuparon importantes posiciones en la CRN como sucedi6é con Jorge Bejarano, José

Maria Montoya y los conocidos Enciso y Villa Alvarez.%%

675 Anne-Emanuelle Birn afirma que la combinacién de respuesta para la atencién de la infancia entre estatales

y privados fue caracteristica de América Latina por el limitado esfuerzo del Estado para asumir la
responsabilidad. BIRN, “Child health”, p. 697.

676 REGGIANI, Historia minima, p. 28.

677 CASTRO CARVAIJAL, “Las visitas domiciliarias femeninas”, pp. 111-116

678 “Relacion de debates sesion del dia 30 de mayo de 19317, Anales del Senado, 328, (2 de junio de 1931), pp.
2583-2584; GRANADOS, Jorge, “Se adelanta en Santa Marta una campafa de proteccion infantil”, El Tiempo,
(4 de agosto de 1932), p. 6. Para informacién sobre las mujeres y su labor voluntaria a las instituciones de
proteccion infantil en Argentina, consiltese: GUY, Las mujeres, pp. 67-134; TOSSOUNIAN, “Las asociaciones
femeninas”, pp. 58-93.

679 ENCISO y VILLA ALVAREZ, “Departamento Nacional de Higiene”, pp. 116-117.

680 BEJARANO, La obra de la Cruz Roja, p. 7.
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El estrecho vinculo facilitd que el DNH aleniara la instalacion de Comités Seccionales
para que sirvieran de representantes del Estado central en los municipios.®®! El convenio se
plante6 en los siguientes términos: la CRN aportarfa su experiencia en la creacion de
servicios de proteccion infantil y las “fuerzas femeninas™ conformadas por las enfermeras y
las scihoras de clite encargadas de la conformacién de comités y de recoger fondos para
sostener las nacientes instituciones.®™ Entretanto, el DNH procuraria subsidios y personal
médico para liderar la fundacién de servicios como Gotas de Leche, salas cuna, refugios

maternales y clinicas infantiles.%*?

Imagen 8. Gota de Leche y Consultorio de la Cruz Roja de Narifio, Pasto

Fuente: ENCISO v VILLA ALVAREZ, Informie de las labores, s.p.

%1 CRUZ ROTA NACIONAL, Semana de mayo, s.p.; George Bevier a HH. Howard, noviembre 23, 1932, RAC,
RFR. GC, RG 2, scrics 1932/311: Colombia, caja 71, carpela 580.

%2 En 1933, la CRN sc convirlié oficialmente en organismo de ayuda de asistencia social del gobicro. “Se
naugurd ayer ¢l dormitorio Nemesio Camacho para nifios™, EI Tiempo, (24 de noviembre de 1935), p. 2;
FERNANDEZ DE SOTO, Memaria del Ministro, pp. 71-87; Anuario general de estadistica 1935, p. 119.
SIENCISO ¥ VILLA ALVAREZ, Informe de las labores, pp. 49-30; BEIARANG, Informe del presidente, pp. 3-11.
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Con la vinculacién formal de la CRN a la campaiia de proteccién infantil nacional, se
instalaron Comités Seccionales en ciudades principales como Barranquilla, Cartagena, Cali,
Bucaramanga, Tunja, Cicuta y Popaydn y también en municipios secundarios como
Tiquerres e Ipiales (Narifio), San Gil (Santander) y la isla de San Andrés y Providencia.®®*
Tales Comités ayudaron a la ampliacion de servicios donde habia alguno previamente con la
creacion de Gotas de Leche, salas para nifios enfermos y servicios prenatales. (Ver Anexo
3).%%5 En cada uno de estos lugares, las sefioras de elite se vincularon a las instituciones para
acompaiiar las labores de enfermeria y la realizaciéon de diferentes eventos sociales para
obtener recursos.%®¢ E1 DNH apoy6 la labor de 1a CRN con el envio de enfermeras visitadoras
quienes trabajaron en la instalacién de los servicios.®®

La segunda accién correspondié a la medicalizacién de las instituciones locales de
proteccion infantil publicas o privadas —existentes o de reciente creacion— para conformar
lugares de asistencia social especializados y cientificos.®®® Esta labor estuvo a cargo de las
enfermeras visitadoras.®®® Ellas, ademds de ayudar a la organizacién de servicios preventivos
y curativos, instalaban una especie de escuela donde disponian de un tiempo dentro de sus
actividades para capacitar a las “sefioras y sefioritas” que se harian responsables de continuar
los trabajos iniciados por sus instructoras.®”® La SPIAP quiso aprovechar el “espiritu

caritativo” de las sefioras de elite y su experiencia en la atencion a los pobres para suplir el

déficit de enfermeras calificadas y crear espacios de formacidn que permitiera capacitarlas o

684 BEJARANO, La obra de la Cruz Roja, p. 31; SALAZAR A., Informe del presidente, pp. 3-11; ENCISO y VILLA
ALVAREZ, Informe de las labores, p. 190.

%5 GAMBOA, Rubén, “Instituciones de Proteccion Infantil en Colombia”, Revista de Higiene, 1 a 4, (enero a
abril de 1935), s.p.; SALAZAR A., Informe del presidente, p. 5.

68 BUENDIA, Informe que el Director, pp. 136-138; “El festival del miércoles a favor de la Cruz Roja”, El
Tiempo, (21 de mayo de 1932), p. 3; “Servicios de la Cruz Roja”, El Tiempo, (21 de mayo de 1934), p. 5;
“Rendimiento de la semana de la Cruz Roja en Bogota”, El Espectador, (9 de junio de 1937), p. 7; “Una bella
fiesta”, El Diario, (4 de marzo de 1933), p. 3.

687 FERNANDEZ DE SOTO, Memoria del Ministro, Tomo III, pp. 86-131.

688 ENCISO y VILLA ALVAREZ, Informe de las labores, pp. 45-46.

689 “Resolucion niimero 77 de 1933 (junio 28). Por la cual se hacen unos nombramientos”, Diario Oficial,
22334, (12 de julio de 1933), portada; “Resolucion numero 90 de 1933 (julio 25). Por la cual se crea un puesto
y se hacen varios nombramientos”, Diario Oficial, 22367, (22 de agosto de 1933), portada; “Resoluciéon nimero
104 de 1932 (junio 1°). Por la cual se crean unos puestos en las Secciones de lucha antituberculosa y de
proteccion infantil”, Diario Oficial, (22 de junio de 1932), p. 714; ENCISO y VILLA ALVAREZ, Informe de las
labores, pp. 49-50; VILLA ALVAREZ, “Informe del Departamento”, pp. 127-143; MORALES OLAYA, Memoria
del Ministro de Gobierno al Congreso Nacional en sus sesiones ordinarias de 1933, pp. 113-115.

690 BONILLA, Ricardo, “La proteccion infantil”, Salud y Sanidad, 25 y 26, (enero y febrero de 1934), p. 2.
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profesionalizarlas en temas de enfermeria y salud publica y asi convertirlas en aliadas de la
higiene nacional.®!

La decision de formar técnicamente a las mujeres que ejercian voluntariamente
acciones en pro de la infancia buscaba suplir la falta de empleadas contratadas por el Estado
y de mujeres formadas en educacién técnica. Cabe recordar que la Escuela de Enfermeras
Visitadoras gradu6 en total ochenta mujeres quienes desempefiaban diferentes funciones
principalmente en Bogotd. De este grupo, solo unas pocas estuvieron dispuestas a viajar a
regiones apartadas por lo que fueron insuficientes para atender el proceso de expansion
iniciado por el DNH.%? Con ello, el DNH reafirmaria la confianza en la funcién protectora
de la caridad, esperaba alcanzar un funcionamiento mas eficaz de la politica piblica. Ademas,
la estrategia ayudaria a evitar algin tipo de exclusién a las madres solteras y sus hijos
ilegitimos por cuestiones religiosas o morales pues, en la practica, la voluntad de servicio de
las sefioras chocaba con comportamientos y creencias que obstruian la atencion.®?

Gracias a la conjuncién de esfuerzos e intereses de los diferentes actores sociales y
politicos descritos, la SPIAP logr6é plantear y extender la organizacién “cientifica” de
proteccion infantil en las ciudades por fuera de la capital de la republica. Este avance se baso
en los servicios existentes en cada localidad. De esta forma, si los municipios contaban con
varias instituciones dedicadas al cuidado infantil, fuesen publicas o particulares, se
recomendaba agruparlas en un Centro de Proteccién Infantil una atencién mas completa. Si
habia un solo servicio, las enfermeras visitadoras estarian dispuestas a tecnificarlo para
incentivar la creacion de otros. En los casos donde se carecia de cualquier tipo de actividad
en pro de la infancia, se debia impulsar la creacion de Gotas de Leche, institucion bésica que
no requeria de la construcciéon o adecuacién de edificios especializados, corregia la
alimentacion defectuosa y atacaba la pobreza. Ademas, era una obra de proteccion y defensa,
pero al mismo tiempo una escuela de puericultura. En todas las situaciones el objetivo fue
estimular las nuevas practicas y discursos sobre la maternidad, fomentar nuevos hébitos de
higiene, fortalecer los vinculos entre madres e hijos, asi como entre agentes sanitarios y

madres o familias, contrarrestar especialmente las enfermedades gastrointestinales y de las

81 ALBAN, “Para civilizar”, p. 6.

692 ENCISO y VILLA ALVAREZ, Informe de las labores, pp. 39-46; George Bevier a H.H. Howard, diciembre 30,
1933. RAC, RFR, P, RG 1.1, series 311: Colombia, caja 9, carpeta 83.

93 BEIARANO, Jorge, “La asistencia publica”, El Tiempo, (9 de mayo de 1932), p. 4.
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vias respiratorias y procurar el nacimiento de nifios sanos.®* Las entidades favorecidas con
subsidios quedaban bajo la vigilancia de la SPIAP a la cual debian rendir informes mensuales
sobre su funcionamiento.®

Con base en el impulso y las recomendaciones de crear servicios desde la SPIAP,
para 1934 las catorce capitales departamentales del pais habian iniciado la campaifia de
proteccion infantil. En todas se habia instalado la Gota de Leche y, con excepcion de Cali,
también una sala cuna. Barranquilla, Popayan, Medellin y Santa Marta registraron tener un
Centro de Proteccién Infantil mientras que en Manizales y Bucaramanga la CRN habia
ampliado la atencién hacia las madres con un consultorio prenatal (Ver Anexo 3).5°¢ Cabe
sefalar que estos servicios, por ser pocos y recientes, solo cubrian un espacio limitado de los
barrios pobres en las ciudades y, por tanto, pocos nifios. Ademds, por el gasto que implicaba
el repartimiento gratuito de teteros —entre tres y cinco diarios por cada bebé— era restringido
el numero de nifios que podian asistir. Para 1934, la SPIAP calculaba que las Gotas de Leche
y salas cuna establecidas en todo el pais inicamente habian recibido un total de 1.048 nifios
y era necesario socorrer en promedio a 450.000 en edades entre 0 y 2 afios.®’

Para lograrlo, se requeria una inversiéon de $20.000.000 y la Seccién recibia solo
$60.000 del Tesoro Nacional. Por tanto, aunque los subsidios invertidos por la nacién eran
relevantes para el sostenimiento de estas instituciones, los particulares asumieron la mayor
parte. En 1933, el gasto departamental o municipal en el rubro de proteccion infantil era
infimo o nulo. Unicamente los presupuestos de cinco departamentos (Bolivar, Caldas, Huila
y Norte de Santander) y siete municipios (Medellin, Tunja, Girardot, Armenia, Ibagué,

Bucaramanga y Cali) contemplaban dentro de los gastos de la asistencia piblica maximo el

1% para la proteccién infantil (Ver Anexo 5).5%

94 BONILLA, Ricardo, “La proteccion infantil”, Salud y Sanidad, 25 y 26, (enero y febrero de 1934), p. 6.

895 SALAZAR A., Informe del presidente, pp. 6-7; FERNANDEZ DE SOTO, Memoria del Ministro, pp. 93-131.

696 DEPARTAMENTO DE CONTRALORIA, Anuario General de Estadistica 1934, pp. 262-263.

%7 GAMBOA ECHANDIA, Rubén, “Apartes del informe que presenta la Seccion de Proteccion Infantil al sefior
Director del Departamento Nacional de Higiene”, Revista de Higiene, 1 y 4, (enero y abril de 1935), pp. 5-6;
GAMBOA ECHANDIA, Rubén, “Instituciones de proteccion infantil en Colombia”, Revista de Higiene, 1 y 4,
(enero y abril de 1935), pp. 43-44.

598 Por razones que no he podido identificar, Bucaramanga destiné para ese mismo afio el 3% de su presupuesto
de asistencia publica a temas de proteccion infantil. GAMBOA ECHANDIA, Rubén, “Gastos de algunos
municipios y departamentos de la Republica, correspondientes a la vigencia del afio de 1933, capitulos de
beneficencia y proteccion infantil”, Revista de Higiene, 1y 4, (enero a abril de 1935), pp. 26-27.
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Después de casi una década de expedidas las leyes sociales que trataron de amparar
la infancia, para politicos y empresarios era un asunto poco importante y, en cierto sentido,
seguia siendo objeto de preocupacion del ambito privado a partir de los criterios y conceptos
de la caridad y la filantropia. Tanto el discurso como la practica médica que cifraba en la
supervivencia de los nifios el futuro de la nacién se habian cefiido a Bogot4. No obstante, las
gestiones lideradas por un grupo de médicos que alcanzaron posiciones de poder en la
emergente estructura sanitaria nacional impulsaron el comienzo de la expansion de la politica
social destinada a la primera infancia urbana. Los planes por fortalecer el recurso humano
desde la concepcién implicaron la creacion de instituciones que alimentaran, examinaran y
recetaran a los nifios, cuyos elevados costos el Estado central no estuvo dispuesto a asumir
de forma unilateral. Esta realidad explica la concurrencia de diferentes instancias publicas y
particulares en la reciente extension de la proteccion infantil a principios de la Republica

Liberal .®%°

Los casos de Cucuta y Barranquilla

Cidcuta y Barranquilla (capitales departamentales de Norte de Santander y Atldntico,
respectivamente) sirven para ilustrar la manera en que se establecié la campaiia estatal de
proteccion a la infancia fuera de Bogota dependiendo de las condiciones en infraestructura e
interés de local. Cucuta era una ciudad que a pesar de que en 1920 figuraba con una Gota de
Leche, ésta habia desaparecido sin preocuparse por el cuidado de la infancia durante los afios
veinte.”%’ Solo hasta 1931 se present6 un renovado interés debido a la presencia del médico
Luis Patifio Camargo (1871-1978), quien trabajaba para el DNH y la FR en la erradicacion

de la fiebre amarilla urbana. Este funcionario incentivé la creacion de la Gota de Leche y

699 La Repiiblica Liberal es una convencién historiografica que refiere a la vuelta del Partido Liberal al poder
entre 1930 y 1946, luego de casi medio siglo por fuera del mismo. Abarca los gobiernos de Enrique Olaya
Herrera (1930-1934), Alfonso Lépez Pumarejo (1934-1938), Eduardo Santos (1938-1942), Alfonso Lopez
Pumarejo (1942-1945) y Alberto Lleras Camargo (1945-1946). El periodo se ha definido por la historiografia
liberal como una “edad de oro” para los procesos de modernizadores y reformistas producto de la
profundizacién del capitalismo y una ampliacién de la democracia. Para una visién renovada sobre el periodo,
consultese: GUTIERREZ SANIN, La destruccion de una repiiblica, passim.

700 PARDO CALDERON, Consideraciones, p. 15.
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presidio la Junta Directiva creada para tal fin por representantes del gobierno local, los
médicos del Hospital, la Iglesia catélica y las sefioras de la elite.”"!

Para organizar “cientificamente” la institucion, Camargo contrato, por intermedio de
José Maria Montoya, director de la Escuela de Enfermeras Visitadoras, a Ana Joaquina
Castro Barcenas “graduada y suficientemente versada en asuntos infantiles por larga practica
en Bogotd”. La enfermera se encargd de arreglar el local de la institucion, acopiar los
elementos para su funcionamiento, crear los servicios que se ofrecerian y capacitar en
nociones bdsicas de enfermeria a las sefioras que pertenecian a la Junta. Con el apoyo de la
enfermera en formacion, Isabel Iriarte —designada desde Bogotd como colaboradora—, Castro
Bércenas tuvo la responsabilidad de inspeccionar a todos los nifios atendidos los cuales
también eran examinados, pesados y medidos cada ocho dias por el médico.

La institucion inicialmente fue concebida como una Gota de Leche por el suministro
gratuito de teteros para nifios pobres cuyas madres no podian atender suficientemente su
lactancia, pero Castro también cred una sala cuna para el cuidado de nifios normales
alimentados al seno materno e instituyo las visitas domiciliarias. Las madres debian presentar
un certificado del alcalde donde se confirmara su pobreza y la fe de bautismo del nifio o
testificacién de dos testigos para comprobar que tenfa menos de dieciocho meses.”®? La Gota
de Leche fue adecuada en dos sencillas salas, una dispuesta con nevera para conservar los
teteros “cientificamente” preparados y un tablero donde se llevaba registro del nombre de los
niflos, su peso y régimen de alimentacion, mientras que la otra se destiné para el consultorio
médico. Entre tanto, la sala cuna —ademds de las camitas— se compuso de los bafios, un salén
con camilla y balanza para revisar a los nifios, un comedor y un guardarropa.’®® Cuando los
servicios quedaron en marcha, Castro e Iriarte retornaron a la capital a ocupar puestos en los
servicios de proteccion infantil y una sefiora de la Junta Directiva pasé a ser la directora y

administradora de los servicios.”®*

701 Luis Patifio Camargo estudié Medicina en la Universidad Nacional y se especializé en enfermedades
tropicales. CACERES y CUELLAR MONTOYA, Academia Nacional, pp. 135-136.

702 Reglamento de la Gota de Leche, Ciicuta. El documento reposa en la Biblioteca Jorge E. Cavelier de la
Academia Nacional de Medicina de Colombia, Bogot4, sin clasificar.

703 Cuando los nifios eran recibidos en las salas cuna, se bafiaban y cambiaba de ropa por un uniforme que
llevaban durante su permanencia en el establecimiento. DEPARTAMENTO NACIONAL DE HIGIENE, Unidades
Sanitarias, p. 128.

704 Informe que el presidente de la Junta Directiva de la Gota de Leche rinde a la Junta, marzo 5, 1932. El
documento reposa en la Biblioteca Jorge E. Cavelier de la Academia Nacional de Medicina de Colombia,
Bogots, sin clasificar.
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Imagen 9. Espacios de la Gota de Leche-Sala cuna de Cicuta, 1932

Pie de foto: 1. Detalle de la roperia de 1a sala cuna. 2. Detalle de los bafios de la sala cuna. 3. Un detalle del consultorio. 4. Comedor de la sala cuna. 5. Nevera
para la conservacion de teteros.

Fuente: Informe que el presidente de la Junta Directiva de la Gota de Leche rinde a la Junta, marzo 5, 1932. El documento reposa en la Biblioteca Jorge E.
Cavelier de la Academia Nacional de Medicina de Colombia, Bogot4, sin clasificar.
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Tmagen 10. Directores, expertos y beneficiarios de la Gota de Leche-Sala cuna de Ciicuta, 1932

e ks

Pic de [oto: 1. Doctores Patifio ¢ Tsaza examinando un nifio de la sala cuna. 2. Saldn de consulta. El médico especialista Doctor M. Tsaza Restrepo, la directora
sefiorita Ana Joaquina Castro Bércenas y la sefiorila Isabel Iriarte. 3. El gobernador del Departamento, la directora de la Junta asesora de damas y algunos miembros
de la Junta Dircetiva y Asesora el dia de la bendicion de la casa. 4. Un grupo de nifios de la Gota de Leche. Fuente: Informe que ¢l presidente de la Junta Dircetiva
de la Gota de Leche rinde a la Junta, marzo 5, 1932, El docunienlo reposa en la Biblioleca Jorge E. Cavelier de la Academia Nacional de Medicina de Colombia,
Bogotd, sin clasificar.
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A diferencia de Ciicuta donde la asistencia a la primera infancia apenas iniciaba, en
Barranquilla existian los siguientes servicios para los infantes desde principios de los afios
veinte: Gota de Leche, sala cuna y casa de maternidad. La creacién de estas instituciones fue
posible gracias a la dindmica actividad caritativa y benéfica en la ciudad liderada por la
sociedad Estrella de la Caridad (fundada en 1917),’% la Cruz Roja Municipal, la Junta de
Beneficencia y la Accién Social Catélica.”” La existencia de estas organizaciones y del
Laboratorio de Higiene Publica, hicieron de Barranquilla un lugar con las condiciones
necesarias para avanzar en la campaifia de proteccion materna e infantil con una estructura
similar a la que presentaba Bogota.

En una visita a la Costa Atlantica, el director del DNH propuso a la elite local la
creacion del Centro de Proteccion Infantil de Barranquilla (CPIB) con el fin de fusionar las
instituciones que marchaban de forma separada con “poco rendimiento”, asi como ampliar y
perfeccionar los servicios existentes. En su condicion de voz sanitaria autorizada, Enciso ide6
la conformacién de un patronato responsable de aportar los dineros para el funcionamiento
del Centro compuesto por representantes de las asociaciones particulares y el Estado en sus
tres niveles, es decir, el DNH, la Gobernacion y el Concejo Municipal. Ademds, cred una
escuela de enfermeras visitadoras para profesionalizar “sefioras y sefioritas” y vincularlas a
la labor del Estado.”” E1 DNH puso a su disposicién cinco enfermeras visitadoras graduadas
que permanecerian en Barranquilla mientras entrenaban a un grupo de mujeres locales para
que estuvieran en condiciones de asumir las futuras labores. Tanto el CPIB como la Escuela
fueron instalados en el edificio donde habia funcionado la sala cuna de la ciudad a cargo de
la sociedad Estrella de Caridad.”®®
Los médicos Martin Camacho, inspector de sanidad del departamento del Atlantico,

y el jefe de la SPIAP, Rafael Barberi, adecuaron las diferentes dependencias que

705 Estrella de la Caridad fue una institucion benéfica dedicada especialmente a ayudar a los nifios huérfanos y
a las madres solteras. VOS OBESO, Mujer, cultura, pp. 60-65; AGUDELO GONZALEZ, “Regenerar ¢ higienizar”,
pp. 96-97.

706 Segtin Christopher Abel, a través de la Accién Social Catélica la Iglesia catSlica respondi6 a los programas
de bienestar social de la Reptblica Liberal. ABEL, Politica, Iglesia, pp. 184-185; ARIAS, El episcopado
colombiano, pp. 150-164. Para mayor informacién, consultese: BIDEGAIN DE URAN, Iglesia, pueblo, 54-70.

707 Las estudiantes realizaban un afio de estudios para obtener un certificado que las acreditaba con competencias
para ejercer la profesion de enfermeras visitadoras.

78 El CPIB fue inaugurado el 19 de octubre de 1933. “El Centro de Proteccion Infantil de Barranquilla”, El
Tiempo, (23 de noviembre de 1933), p. 14.
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constituyeron el Centro.”” Estos expertos quisieron asegurar la asistencia del nifio desde la
concepcion hasta los cinco afios de edad con los siguientes servicios gratuitos Yy
especializados: consultorio prenatal, consultorio externo (para nifilos enfermos), consultorio
escolar, servicios de dentisteria, Gota de Leche, consultorio de nifio sano y una sala de
tratamiento de la sifilis para los nifios y sus madres. Este dltimo servicio era apoyado por el
Laboratorio Municipal, institucién encargada de realizar los analisis solicitados a las madres
en las primeras citas para determinar el diagndstico de sifilis u otras enfermedades que
requieran tratamiento médico.’!°

También se instalé una oficina de inscripcién y estadistica, la cual introdujo un
sistema de tarjetas de registro como instrumento de recolecciéon de informacién con
pretensiones de sistematizacion. En los formatos figuraba el CPIB como una institucion
perteneciente a la SPIAP del DNH y se hacia la salvedad que estaba dirigida al binomio
madre-hijo al sefnalar que atendia a “los nifios pobres que son alimentados por sus madres”,
a diferencia de otros establecimientos de caridad dedicados a los nifios abandonados. Cada
servicio debia llevar un registro de las personas atendidas y de los trabajos realizados con la
finalidad de hacer un seguimiento a las enfermedades de los nifios y a sus condiciones
familiares.”!!

El interés por una informacién de mejor calidad implicé la recoleccién de los datos
personales de los padres (nombre, edad, direccidn, profesion), informacion de los embarazos
anteriores y partos de la madre, observacion de su estado fisico, resultado de las pruebas de
laboratorio sobre antecedentes hereditarios y evolucion del peso y talla del bebé. Estos dos
ultimos datos eran bésicos en la lectura que los pediatras hacian del cuerpo del nifio en las
consultas, pues su relacion indicaba si un nifio se encontraba “sano” o si estaba por debajo
del promedio, situacién que lo ubicaba como un nifio anormal o mal alimentado.”'?> Ademas,
era la manera a través de la cual los médicos demostraban a las familias que con la

alimentacion adecuada y la vigilancia higiénica, el nifio colombiano podia alcanzar la

709 “Resolucién niimero 115 de 1933 (septiembre 26). Por la cual se fijan las funciones del Inspector General
de Salubridad de los departamentos del Atlantico”, Diario Oficial, 22412, (octubre 14 de 1933); FERNANDEZ
DE SOTO, Memoria del Ministro, p. 97.

710 A las madres se les practicaba las reacciones de Wassermann y de Kahn para el diagnéstico de la sifilis.

711 En 1936 la SPIAP unificé los formatos que debfan utilizar los diferentes servicios en el pafs y dio
instrucciones para su uso (Ver Anexo 10).

712 GAMBOA, Rubén, “Proteccion infantil”, El Tiempo, (2 de marzo de 1935), p. 5.
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“armonia orgédnica” de los nifios de paises civilizados, es decir, que era posible su
regeneracién.’!?

Entre tanto, con las visitas domiciliarias las enfermeras visitadoras buscaban
convencer a las madres sobre los beneficios que ofrecian los servicios del CPIB e inducirlas
a su utilizacidon para alejarlas de las practicas de las comadronas. También elaborar un
“diagnostico social” para identificar antecedentes econdmicos, morales y de salud de los
miembros que conformaban la familia. Ellas debian interpretar la informacién obtenida y
determinar qué problemas del entorno familiar afectaban la salud del nifio. Esta informacién
seria utilizada por el médico en la consulta con el objetivo de ofrecer un concepto preciso y
dirigir un tratamiento.”'* Por tanto, los formatos que debian usar durante las visitas incluian
detalles sobre las condiciones econdmicas y sociales que influian en la salud del nifio como
el salario de los padres, la higiene de los lugares de habitacion y referencias a las horas de
suefio, el bafio y alimentacién que las madres prodigaba a los bebés.”!?

Los promotores del CPIB esperaban que toda mujer inscrita quedara bajo su
vigilancia a través del contacto permanente con la enfermera visitadora y los consejos que
recibirian en el consultorio y por medio de las tarjetas de registro que debian conservar para
acceder a los servicios. Al reverso, dichas tarjetas llevaban impreso los dias y horarios de
consulta, la direccion del servicio y el aforismo bésico de la higiene “Prevenir es mejor que
curar” con lo que se reafirmaba el cardcter preventivo de la atencién. De la misma forma se
incluyeron indicaciones sobre el cuidado del embarazo, la importancia de la leche materna y
de la higiene para la salud del nifio.”!¢

Esta forma de introducir una serie de cédigos normativos tenia tres finalidades
principales: 1. Complementar la actividad médica realizada en el Centro para inculcar nuevos

habitos en las madres a través de pequefios mensajes que fueran de fécil recordacion, 2.

Llamar la atencion sobre la necesidad de acudir al médico especialista y evitar las précticas

713 RODRIGUEZ, “La pediatria”, p. 369.

714 ROBLEDO, Arturo, “Del servicio de visitadoras sociales”, Revista de Higiene, 1y 4, (enero y abril de 1935),
pp. 27-28; FERRO, Matilde, “Nociones generales de la tarea de la Enfermera Social Visitadora”, Salud y
Sanidad, 68, (abril de 1938), pp. 17-20.

15 Varios formatos. AGN, SAAII, FMEN, Serie Correspondencia, Legajo 200, carpeta 2, ff. 208r-258r; Martin
Camacho a Agustin Nieto Caballero, diciembre 6, 1935. AGN, SAAII, FMEN, Serie Correspondencia, Legajo
103, carpeta 1, ff. 71r-73r.

716 Varios formatos. AGN, SAAII, FMEN, Serie Correspondencia, Legajo 200, carpeta 2, ff. 208r-258r;
AGUDELO GONZALEZ y CHAPMAN QUEVEDO, “Maternidad y lactancia”, pp. 197-225.
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no reconocidas por las autoridades sanitarias, y 3. Aumentar la demanda de los servicios
estatales por parte de las familias.”!” Por ejemplo, la tarjeta del servicio prenatal contenia los
“diez mandamientos” que toda embarazada debia cumplir para asegurar una buena salud, un
parto feliz y un nifio sano y robusto.”'® Con cada indicacién se esperaba convencer a las
mamds de la importancia de la consulta médica durante el embarazo y el parto; de ocupar
siempre a una enfermera graduada; de la realizacion de exdmenes clinicos y pruebas de
laboratorio y, por ultimo, de la adquisicién de buenos hébitos de descanso, aseo, sueflo,
vestido y alimentacion. De paso, se recordaba que el aborto era un delito que ademads podia
provocar graves enfermedades o la muerte.”'? Esta fuerte advertencia partia de la
consideraciéon del aborto como un acto que iba en detrimento del interés pronatalista del
Estado de aumentar la poblacion y una evidencia de conductas sexuales reprochables que

degeneraban moralmente al pueblo.’°

17 GUDINO CEJUDO, Educacion higiénica, pp. 78-79; CASTEJION, PERDIGUERO y BALLESTER, “Los medios de
comunicacion”, pp. 411-437.

718 Sobre el caso mexicano, consultese: ALANIS, “Mds que curar, prevenir”, pp. 391-397.

719 Formato servicio prenatal. AGN, SAAII, FMEN, Serie Correspondencia, Legajo 200, carpeta 2, f. 208v.

720 DEL CAMPO PEIRANO, “La nacidn en peligro”, pp. 131-188.
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Imagen 11. Formato Servicio Prenatal, Barranguilla

Fuente: AGN, SAAIL FMEN, Serie Correspondencia, Legajo 200, carpeta 2, ft, 210r-210v,
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Imagen 12. Formato Consulta de Lactantes, Barranguilla

Fuente: AGN, SAAII, FMEN, Serie Correspondencia, Legajo 200, carpeta 2. ff. 215r-215v.
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LA MUNICIPALIZACION DE LA CAMPANA Y LA PROTECCION DE LA “MATERNIDAD OBRERA”,
1934-1938

En 1934, el DNH tuvo una nueva reestructuracion que fijé el desplazamiento definitivo de
orientacion hacia el modelo de salud publica estadounidense y un alejamiento gradual de los

modelos europeos, especificamente del francés.”?!

Por consiguiente, a pesar de la
recomendacion de la ANM al presidente electo, Alfonso Lopez Pumarejo, de sefialar a la
mortalidad infantil como el principal problema sanitario a solucionar, este asunto continud
ocupando un lugar secundario en la politica sanitaria nacional.””? Luis Patifio Camargo,
nuevo director del Departamento, quien habia trabajado para la FR desde 1925, estuvo
especialmente interesado en impulsar el saneamiento y la prevencidén por encima de la
proteccién infantil y el tratamiento cientifico de las enfermedades.”” Centré la atencién en

724 el

la promocién de los sistemas de acueducto y alcantarillado, el saneamiento del suelo,
establecimiento de centros de salud permanentes para poblacion pobre y la extension de la
salud publica hacia las zonas rurales mds prdsperas, particularmente las productoras de
café.”®

Como parte del nuevo enfoque, el DNH plante6 dos cambios importantes que

repercutieron en las actividades de la SPIAP. El primero fue la municipalizacion. El DNH

721 Este desplazamiento se inicié bajo la administracién de Enrique Enciso y se afianzé en los afios cuarenta
con lo cual hubo mayor insercién en el ambito internacional a través de la adopcidn de programas sanitarios, el
reporte estadistico de enfermedades infecto-contagiosas segtin tratados internacionales, la puesta en marcha de
programas epidemioldgicos y la profesionalizacion de la higiene para médicos y “personal subalterno”.
MIRANDA CANAL, QUEVEDO VELEZ y HERNANDEZ ALVAREZ, Historia social de la ciencia, pp. 131-133.

722 ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA DE BOGOTA, Estudio sobre higiene y asistencia, pp. 128-129; Alfonso
Loépez Pumarejo a Rafael Ucrés, mayo 21, 1934. AGN, SR, FP, Serie Alfonso Lépez Pumarejo, caja 4, carpeta
6, f. 349r.

723 Patifio Camargo fue director del DNH solo durante el afio 1934 pues fue nuevamente contratado por la FR.
En 1935 asumi6 la direccion el médico Arturo Robledo y entre 1936 y 1938 fue nombrado el médico Benigno
Velasco Cabrera. Carezco de informacién sobre la trayectoria de estos personajes. “Decreto 189 de 1934 (enero
26). Por el cual se fija la nomenclatura de las Secciones Centrales del Departamento Nacional de Higiene, su
personal y asignaciones respectivas”, Diario Oficial, 22508, (febrero 1934), p. 1; FERNANDEZ DE SOTO,
Memoria del Ministro, pp. 85-91.

724 Bl saneamiento del suelo consistia en evitar que las heces humanas quedaran al descubierto por ser una de
las fuentes mds importantes de enfermedades intestinales. El objetivo era cubrirlas con seguridad para prevenir
la infestacién del suelo en las casas de habitacidn, los solares, los caminos y las veredas. Ademads, se buscaba
cambiar las costumbres e instruir al pueblo sobre la construccion y uso de letrinas, mds la utilizacién de calzado.
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL, Memoria del Ministro de Educacion Nacional al Congreso de 1929,
pp. 117-119.

725 Annual Report for the year 1934 on the Cooperative Health Activities in Colombia. RAC, RFR, IHB, RG 5,
series 3_311: Routine reports, caja 132, carpeta 1557; George Bevier a H.H. Howard, diciembre 30, 1933;
George Bevier a H.H. Howard, febrero 3, 1934. RAC, RFR, P, RG 1.1, series 311: Colombia, caja 9, carpeta
83. Para mayor informacion, constltese: QUEVEDO, ET AL, Café y gusanos, pp. 332-339.
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dispuso la obligatoria cooperacion fiscal de las entidades municipales y departamentales para
ayudar al Tesoro nacional en los gastos que implicaba la higiene nacional con lo que se
podrian asegurar los recursos para cada una de las “calamidades publicas” que debian ser
atendidas.”®® Esta propuesta parti6 de un balance que hizo Patifio Camargo acerca del
desinterés de las autoridades locales y la limitacion presupuestaria de los departamentos para
efectuar un programa cabal, lo cual contribuia a que muchos lugares del pais continuaran en
la “mas absoluta falta de higiene”. A nivel municipal, la atencion a los pobres seguia siendo
un asunto atendido Unicamente por particulares mientras que los alcaldes o inspectores de
policia desconocian las necesidades sanitarias y carecian de instruccion especial para tomar
iniciativas al respecto.’?’

Con el dnimo de avanzar en el desarrollo y expansion de la higiene y la salud publica,
el DNH opt6 por entregar algunas responsabilidades fiscales a las entidades locales pero
conservando su regulaciéon.””® En este sentido, el gobierno central se hizo cargo del
sostenimiento de las principales campaifias sanitarias (paludismo, uncinariasis, fiebre
amarilla, tuberculosis, sanidad de los puertos) y de los subsidios a la asistencia publica
(hospitales, asilos, dispensarios), mientras que los municipios y departamentos se
encargarian de lo demds, entre ello, la proteccion infantil. A partir de ese momento, cada
municipio debia tener servicios especiales sostenidos principalmente con sus propios
recursos y organizados segiin sus condiciones y circunstancias.”” El DNH solo destinaria
auxilios, procuraria mantener la unidad de accién en fines y métodos y prestaria asesoria
técnica y cientifica a las instituciones de proteccion y asistencia publica. Por su parte, los
departamentos atenderian gastos generales y de personal con los recursos provenientes
principalmente de las rentas del alcohol y el tabaco.”** Ademds de la redistribucién de la

carga fiscal, para expandir los servicios de proteccion infantil a toda la nacion era necesario

726 VELASCO CABRERA, Informe general del director departamental, pp. 9-10; VELASCO CABRERA, Benigno,
“La sanidad en Colombia”, Boletin de la Oficina Sanitaria Panamericana, 3, (marzo de 1938), pp. 191-195.
727 MORALES OLAYA, Memoria del Ministro, pp. 133-134; DEPARTAMENTO DE CONTRALORIA, Anuario general
de estadistica 1935, p. 303.

728 PATINO CAMARGO, Luis y Jorge DE FRANCISCO, “Proyecto de presupuesto del Departamento Nacional de
Higiene para el afio de 1935”, Revista de Higiene, 6, (junio de 1934), pp. 205-219.

72 Director Departamental de Higiene (Tolima) al Ministro de Educacién Nacional, diciembre 28, 1934. AGN,
SAAII, FMEN, Serie Correspondencia, Legajo 199, carpeta 1, ff. 201r-203r.

730 “Editorial”, Revista de Higiene, 6, (junio de 1934), pp. 203-204; PUBLICACIONES DEL DEPARTAMENTO DE
CONTRALORIA, Instituciones de Utilidad Comiin, pp. 7-21.
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mayor control administrativo en los municipios, asunto que podian ejercer mas facilmente

las autoridades locales:

[...] contemplando el asunto con criterio fiscal y administrativo, es obvio que el llamado
Tesoro nacional no podria por si solo cargar con los gastos de la proteccién infantil en todo
el territorio y si destinara sus recursos a determinadas regiones nunca se podria explicar
satisfactoriamente por qué no se hace lo mismo con las demds, pues la necesidad es tan
intensa y apremiante en las regiones orientales como en las occidentales y en las costas como
en las montafias. Y a la Nacién le quedaria muy dificil manejar y vigilar desde lejos el
numeroso personal indispensable para el servicio de proteccién infantil en toda la Repuiblica
0 en una gran extension de ella.”!

En vista que la campafia contra la mortalidad infantil pasé a ser competencia de cada
municipio, desde 1934 la SPIAP dej6 de prestar servicios para dedicarse a la inspeccion,
asesoria y vigilancia de las instituciones existentes en el pais. Por esta razén el Centro de
Proteccién Infantil perteneciente al DNH de Bogota se trasladé a la DMHB.?? En personal,
la SPIAP qued6 tunicamente conformada por el médico jefe y un médico auxiliar y, de
acuerdo a las solicitudes locales, se contrataban enfermeras visitadoras para asesorar la
instalacién de servicios.”** Igualmente, la CRN entregé al municipio de Bogot4 las salas cuna
que administraba —con excepcion de la de Bavaria— pero decidié continuar su labor hacia la
proteccion de las futuras madres con la creacion de un refugio y un restaurante maternal para
embarazadas pobres que carecian de apoyo familiar.”**

Con estas instituciones, Bogotd amplié sus servicios para la infancia en diferentes

puntos. Ademds de las salas cuna y Gotas de Leche ubicadas en los barrios Las Cruces,

Chapinero, Las Nieves y Egipto, la ciudad se dividio en seis zonas en las que se creé un

731 BONILLA, Ricardo, “La proteccion infantil”, Salud y Sanidad, 25 y 26, (enero y febrero de 1934), pp. 6-7.
732 FERNANDEZ DE SOTO, Memoria del Ministro, pp. 86-87; “Contrato celebrado entre el Departamento Nacional
de Higiene y el Municipio de Bogota”, Diario Oficial, No. 22703, (5 de octubre de 1934), p. 48.

733 “Resolucion nimero 66 de 1934 (abril 23). Por la cual se crean algunos puestos y se hacen unos
nombramientos”, Diario Oficial, No. 22591, (23 de mayo de 1934), p. 458; “Resolucion nimero 89 de 1934
(junio 21). Por la cual se crea un empleo, se hace un nombramiento y se aprueban otros”, Diario Oficial, No.
22635, (16 de julio de 1934), p. 161; “Resolucion namero 114 de 1934 (julio 25). Por la cual se crea un puesto,
se hacen unos nombramientos y se aprueban otros”, Diario Oficial, No. 22659, (14 de agosto de 1934), p. 418;
“Resolucion numero 118 de 1934 (julio 30). Por la cual se hacen unos nombramientos y se aprueban otros”,
Diario Oficial, No. 22659, (14 de agosto de 1934), p. 419; Resolucién No. 1 de 1934 (enero 27). Por el cual se
distribuyen los negocios que corresponden a las diferentes secciones del Departamento Nacional de Higiene.
AGN, SR, FMGSI, tomo 1067, carpeta 1, f. 41r; “Decreto 189 de 1934 (enero 26). Por el cual se fija la
nomenclatura de las Secciones Centrales del Departamento Nacional de Higiene, su personal y asignaciones
respectivas”, Diario Oficial, 22508, (febrero 1934), p. 1; “Resoluciéon niimero 164 de 1934 (octubre 15). Por el
cual se hace un nombramiento”, Diario Oficial, No. 22730, (8 de noviembre de 1934), p. 305.

734 BEJARANO, Informe del presidente, pp. 10-11; BEJARANO, La obra, pp. 12-13.
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Centro de Proteccién Infantil conformado por sala cuna, Gota de Leche y consultorio de nifio
sano donde se atendian mensualmente entre 200 y 300 mujeres y nifios. Cada Centro cont6
con una enfermera de consultorio y una visitadora encargada de hacer el estudio social de los
nifios inscritos en aspectos como la vivienda, la salud de los padres y la posicion
econémica.”® Ademds, eran apoyados en su labor por dos consultorios prenatales donde se
practicaban exdmenes clinicos y de laboratorio a las embarazadas para prevenir abortos,
partos prematuros y nacimientos de nifios con manifestaciones de heredo-especificidad a
consecuencia de enfermedades venéreas, tuberculosis o alcoholismo de los padres. Estos
consultorios trabajaban conjuntamente con el servicio de maternidad del hospital San Juan
de Dios y el refugio maternal de la CRN.7®

El traspaso de las responsabilidades fiscales a los municipios permitié que las
direcciones de higiene de gozaran de relativa autonomia respecto al DNH, especialmente las
de Bogota y Medellin. Estas dependencias remitian al centro informacion estadistica sobre
el movimiento de las instituciones, pero no recibian asesoria técnica, vigilancia ni auxilios.”’
Ambas ciudades se apartaron de la nueva estrategia general del DNH que pretendia ampliar
la labor de salud ptblica en el pais, enlazar el trabajo de las diferentes campafias sanitarias y
extender la presencia estatal tanto en las capitales departamentales como fuera de ellas para
acentuar una imagen de “unidad nacional” a través de los temas de salud.”®

El segundo cambio correspondié a la adopciéon del sistema de Servicios
Coordinados.”*® El DNH pas6 de organizar las campafias de manera separada y unilateral a
combatir varias enfermedades en un solo centro de salud bajo una direccion centralista en lo
técnico y uniforme para toda la repiblica. Asi, en un mismo espacio se integraban servicios
de prevencidn y curacidn con el propdsito de que cada persona asistida conociera las formas
de “defensa y redencion total de su salud”. En las Organizaciones Unitarias, como también
se les llamd, se debian atender las necesidades mas urgentes de salud en poblaciones o lugares

donde las oficinas sanitarias tenian poca o nula presencia. El Estado central esperaba ejercer

735 “Reorganizacion de la higiene del municipio”, El Tiempo, (2 de febrero de 1934), p. 3; DEPARTAMENTO DE
CONTRALORIA, Anuario General de Estadistica 1934, pp. 262-263; MUNOZ, Informe del Director, pp. 17-19.
736 CONGRESO COLOMBIANO DEL NINO, Primer Congreso, pp. 124-127.

737 HERNANDEZ ALVAREZ y OBREGON TORRES, La Organizacién Panamericana, p. 51.

738 DEPARTAMENTO NACIONAL DE HIGIENE, Unidades sanitarias, p. 11; HERNANDEZ, “La fractura originaria”,
pp- 19-20.

739 Esta forma de organizar la atencién de los pobres enfermos tuvo su origen en Estados Unidos en 1919 y se
habia adaptado en paises como Brasil y Costa Rica. ABEL, Ensayos, pp. 75-76.
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un mayor control en el funcionamiento de las instituciones de salud publica en las regiones
con las cuales se establecia una relacion en términos contractuales y no solo en funcion de
los auxilios que entregaba desde hacia varios afios.”*

Esta forma de organizacién sanitaria habia sido recomendada en las Conferencias
Sanitarias Panamericanas para los paises pobres toda vez que permitia reducir los gastos en
personal con un pequeiio grupo de empleados expertos encargados de realizar multiples
funciones. La pertinencia del método de conjunto se confirmaba en un tema de relevancia: la
formacion de una “conciencia sanitaria” integral en un plazo mas corto y en el aumento de la
capacidad de admisién de personas a la asistencia ptiblica.”*! Igualmente, el representante de
la FR, George Bevier, habia promovido su conveniencia entre las autoridades sanitarias
colombianas como forma de afrontar el problema de la sanidad rural y superar el déficit de
personal capacitado en salud publica. Para la FR era de gran importancia ampliar la
intervencion estatal hacia el campo, especialmente hacia las zonas cafeteras por ser lugares
econdmicamente importantes, con miles de trabajadores y donde la Fundacién habia
concentrado sus esfuerzos en la erradicacion de las enfermedades tropicales.”* Bevier sugeria
que las labores de las Organizaciones Unitarias fueran sobre todo preventivas —proteger y
conservar la salud— mdas que curativas, tarea que debia dejarse al médico particular para no
generarle competencia.”*’

La participacidn, colaboracidn y asesoria permanente que prestaba la FR al Estado
colombiano consintié que su punto de vista tuviera peso real en la toma de decisiones
sanitarias.”** De acuerdo con Juan Carlos Eslava, las ayudas econémicas que recibia el pafs
de la FR significaban menos carga econdmica para el Tesoro nacional pero facilitaba su

injerencia sobre el tipo de organizacidn sanitaria que se debia adoptar y cudles profesionales

740 DEPARTAMENTO NACIONAL DE HIGIENE, Unidades sanitarias, pp. 6-7.

741 “La organizacion de las unidades sanitarias se activa en todo el pais”, EI Tiempo, (7 de febrero de 1936), p.
14; HERNANDEZ ALVAREZ, La salud fragmentada, pp. 136-137.

742 De los catorce departamentos, la FR tenia presencia en nueve: Boyacd, Norte de Santander, Tolima,
Antioquia, Caldas, Valle, Cauca, Atlantico y Magdalena. MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL, Memoria del
Ministro de Educacion Nacional al Congreso de 1929, pp. 112-113. Para mayor informacién, consultese:
QUEVEDO ET AL, Café y gusanos, pp. 202-22.

743 BEVIER, George, “Sanidad rural”, Revista de Higiene, 5, (mayo de 1933), pp. 150-152.

744 George Bevier a H.H. Howard, septiembre 20, 1932; George Bevier a H.H. Howard, octubre 17, 1932. RAC,
RFR, GC, RG 2, series 1932/311: Colombia, caja 71, carpeta 580.
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se debian preparar para la obtencién de una poblacién sana y productiva.’® En efecto, adem4s
del apoyo para la creacion de la Escuela de Enfermeras Visitadoras, la FR a inicios de los
aflos treinta colabor6 en la formacidn de inspectores sanitarios, ubicé controles médicos en
los puertos del rio Magdalena para la investigacién y tratamiento de las enfermedades
endémicas y epidémicas y prest6 importante ayuda en el conflicto con Perd para buscar
soluciones a las condiciones sanitarias de las dos lineas de comunicacién que se abrieron
entre Bogot4 y la zona de guerra sobre los rios Putumayo y Caquetd.”*® Ademads, fundé la
revista de divulgacion mensual de higiene publica y privada Salud y Sanidad —la cual conto
con una seccion exclusiva con recomendaciones para las madres sobre higiene infantil y
puericultura llamada “En defensa del nifio”— e impulsé y financié la creacion de la Unidad
Sanitaria Modelo ubicada en Pereira.”*’

Esta Unidad Sanitaria fue la primera en el pais y sirvié de ejemplo de disefio
institucional para homogenizar la técnica en los Servicios Coordinados creados en adelante.
Empez6 a funcionar el 1 de marzo de 1934 y se establecié de comun acuerdo entre el director
nacional de higiene y el representante de la FR con el fin de observar la conveniencia de
establecer el modelo de salud publica a escala municipal.”® Pereira fue escogida por su
adscripcion liberal y por ser uno de los centros urbanos mas dindmicos de la zona cafetera,
lo cual permitia asegurar la colaboracién econdémica de las autoridades locales y la
participacion de la elite femenina.” El énfasis de este establecimiento fue el saneamiento
rural pero, bajo la orientacion del jefe de la SPIAP, se organizé un Centro de Proteccion
Infantil dirigido a las trabajadoras de las fabricas y trilladoras que existian en la ciudad. El

Centro se constituyd con los siguientes servicios que funcionaban como espacios de

745 ESLAVA, “El influjo norteamericano”, pp. 101-109; George Bevier a H.H. Howard, diciembre 30, 1933.
RAC, RFR, P, RG 1.1, series 311: Colombia, subseries 311.J: Colombia-Public Health Demonstrations, caja 9,
carpeta 83.

746 FERNANDEZ DE SOTO, Memoria del Ministro de Gobierno, pp. 89-90; ENCISO, Enrique, “Presta grandes
servicios la unidad sanitaria de puertos”, El Tiempo, (14 de diciembre de 1933), p. 8.

™7 Salud y Sanidad fue una revista coleccionable y gratuita que circulé entre 1932 y 1942. Acompafi6 las
campaiias higiénicas realizadas por profesionales en salud en terreno. Su objetivo fue difundir los principios
basicos de la higiene a través de un lenguaje sencillo e imdgenes. También se concibié como una revista
informativa donde los ciudadanos podian conocer las medidas que el gobierno nacional estaba implantando
para proteger su salud. George Bevier a Julio Carrizosa Valenzuela, marzo 16, 1932. AGN, SAAII, FMEN,
Serie Correspondencia, Legajo 104, carpeta 1, f. 4r; JALIL, Curing A Sick Nation”, pp. 59-70.

748 George Bevier, Model Public Health Unit, Propose for Pereira, Caldas, [1933]. RAC, RFR, P, RG 1.1, series
311: Colombia, subseries 311.J: Colombia-Public Health Demonstrations, caja 9, carpeta 83.

749 “Sera establecida en Pereira la ‘Unidad Sanitaria Modelo*”, El Diario, (21 de octubre de 1933), pp. portada

y 3.
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instruccién y medicalizacion: un consultorio de nifio sano, para vigilar el crecimiento de los
bebés y prevenir enfermedades. Alli se educaba a las madres, se controlaba el peso y la talla
del nifio y se estimulaba la alimentacion al seno. Un consultorio de nifio enfermo donde se
adelantaban tratamientos de heredo-sifilis, de endemias tropicales, se practicaban cirugias
menores y se atendian algunas especialidades. Un servicio prenatal para la vigilancia y
asistencia médica de la futura madre durante todo el embarazo.”® La Gota de Leche y la sala
cuna fueron creadas por las damas de la localidad con apoyo de entidades privadas, al tiempo
que recibfan auxilios del DNH y del municipio.””' Ademds, se fundé una escuela de
enfermeras visitadoras donde se formaron las mujeres de elite que serian contratadas cuando
terminaran sus estudios para apoyar las labores de los servicios.”>?

Mientras se adecud la US y se puso en funcionamiento, los gastos fueron asumidos
por partes iguales entre el DNH, la FR y el Municipio.””* Luego de 1935, la FR retir6 su
apoyo econOmico y técnico de forma que la responsabilidad de esta y de las otras
Organizaciones Unitarias que se fundaron posteriormente fue asumida en su totalidad con
recursos nacionales, departamentales y municipales. La notoriedad nacional que alcanzé esta
“Unidad Modelo” motivo la solicitud de municipios como Armenia, Manizales, Chiquinquira
y Girardot para crear establecimientos similares.””* Debido al éxito de la experiencia
pereirana, el DNH concluyé que el sistema de las organizaciones unitarias era el mas
indicado para la unién de los servicios de higiene y salud en el pais. Colombia adopté el

modelo americano de los health centers difundido por la FR, compuesto por médicos y

750 Bl médico jefe del Centro de Proteccién Infantil se encargaba de la consulta de los nifios enfermos y sanos,
de los nifios de la Gota de Leche, la sala cuna y el servicio de hospitalizacion. Por su parte, el médico subdirector
de tuvo a su cargo la consulta prenatal, la consulta externa para pobres y la expedicion de los certificados de
salud. Como parte de las obligaciones de estos empleados publicos, el director de la Unidad también ejercia
como médico escolar. “Acuerdo No. 98 (de diciembre de 1936). Por el cual se aprueba un contrato con la
Direccion Nacional de Higiene”. AHMP, FAMP, Tomo 11, 1936, ff. 157r-159r.

731 «“Acuerdo No. 82 (de 27 de septiembre de 1934). Por el cual se confiere un auxilio a la institucion la Gota
de Leche de Pereira y se reforma el Acuerdo # 73 de 1933 sobre presupuesto de rentas y gastos para 1934,
septiembre 21, 1934”. AHMP, FAMP, Serie: Acuerdos sancionados, Tomo 7, f. 114r.

752 MORENO PEREZ, 1., “Labores de la Unidad Sanitaria”, El Diario, (17 de agosto de 1934), p. 3; “Enfermeras
de la Unidad Sanitaria”, El Diario, (2 de noviembre de 1934), p. 4; “En el Hospital Infantil ‘Arturo Mejia
Marulanda’”, El Diario, (22 de febrero de 1936), p. 1.

733 “Acuerdo No. 2 (enero de 1934). Por el cual se aprueba un contrato entre los sefiores Jorge de Francisco,
subdirector del Departamento Nacional de Higiene y Asistencia Publica, y Tiberio Ochoa U. Personero
Municipal, enero 5, 1934”. AHMP, FAMP, Serie: Acuerdos sancionados, Tomo 7, ff. 2-r-4r.

754 Annual Report for the year 1934 on the Cooperative Health Activities in Colombia. RAC, RFR, FR, IHB,
RG 5, series 3_311: Routine Reports, caja 132, carpeta 1557; Report on the Sanitary Unit in Pereira, marzo 1 —
septiembre 30, 1934. RAC, RFR, IHB, RG 5, series 3_311: Routine Reports, caja 137, carpeta 1596.
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enlermeras v basado en la educacion sanitaria, la salubridad rural, los andlisis de laboratorio,
la formacion de profesionales en métodos modernos de salud pablica y la asistencia materno-
infantil.”> Con funciones educativas y preventivas, su implementacion pretendié evitar que
el nifio fuera victima de los “flagelos sociales”, a la par que el campesino y obrero frenaran

su “degeneracion”.’®

Imagen 13. Ceniro de Proteccion Infantil y Escuela de Enfermeras Visitadoras en
Pereira, 1936

1. Unidad Sanitaria de Pereira. Centro de Proteccidn Infantil. Edificio propio donado por la familia Mejia
Marulanda, 2, Unidad Sanitaria Pereira, Centro de Proteccidn Infantil, Comedor
al aire libre. 3. Estudiantes de la Escucla de Enfermeras Visitadoras. 4. Preparando eteros en la Gota de
Leche, Fuente: DEPARTAMENTO NACIONAL DE HIGIENE, fnforme general del Divector del Departamento,
s.p.; RAC, RER, IHB, RG 3, scrics 3_311: Routine Reports, caja 137,
carpeta 1596.

73 FaRrlA, “Educaderas Sanitdrias ¢ Enlermeiras de Sadde Publica™, p. 184; WEINDING, “La Fundacion
Rockeleller™, p. 18.

736 Dirccetor del Departamento Nacional de Higiene al Ministro de Educacién Nacional, 1936. AGN, SAATI,
FMEN, Scric Correspondencia, Legajo 200, carpeta 2, [T 331r-332r.
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Con la asesoria de George Bevier, se establecieron a partir de 1936 tres tipos de
Servicios Coordinados dependientes en su totalidad de la administracion técnica y directiva
del DNH: Unidades Sanitarias (US), Comisiones Sanitarias Rurales (CSR) y Oficinas de
Sanidad (OS).””” Las US se situaron en capitales departamentales y localidades con
importante poblacién y capacidad econdmica, inicialmente en las ciudades cafeteras y donde
hubiera economia de enclave. La caracteristica fundamental de esta figura fue establecer
servicios de salud con un cardcter permanente que permitieran llegar la accidn estatal tanto a
zonas urbanas como rurales. Estas instituciones funcionaron gracias a la concurrencia
financiera de los diferentes niveles del Estado mds la participacion de asociaciones
particulares o semioficiales.”® Las actividades desarrolladas en las US eran de cardcter
preventivo y curativo con la obligacién de llevar a cabo todo el programa sanitario que

constaba de: saneamiento rural y urbano, consulta antihelmintica,”

campaiia antivenérea,
escuela de enfermeras visitadoras y de inspectores sanitarios, campafa antipidnica,
consultorio antipaltidico, campafia antituberculosa, lucha antileprosa y proteccién infantil.”*

Las CSR se destinaron a pequefias poblaciones que, por sus limitados recursos
econdmicos, no podian desarrollar en amplitud el programa sanitario ni establecer servicios
definitivos. Por tanto, su radio de accién comprendia varios municipios con un caracter
ambulante, es decir, cuando finalizaban las campaiias en una determinada zona continuaban
sus labores en una nueva. Algunas fueron costeadas totalmente por la Nacién mientras que

otras, mediante contratos entre el DNH y los departamentos, lograron garantizar los recursos

para su sostenimiento.”® Los municipios donde se instalaran tenfan la obligacién de

757 La FR ofrecia becas de viaje a los directores de las US con el fin de que conocieran c6mo funcionaban estas
organizaciones en lugares como Puerto Rico. Annual Report for the year 1934 on the Cooperative Health
Activities in Colombia. RAC, RFR, IHB, RG 5, series 3_311: Routine Reports, caja 132, carpeta 1557.

758 Para la instalacién de una unidad sanitaria, un comisionado del DNH proponia al municipio su creacién
como forma de desarrollar el “deber gubernamental” de la higiene. El Gobierno central elaboraba un contrato
que debia ser aceptado o no por el municipio. LAMUS GIRON, Alfredo, “Discurso”, Revista de Higiene, 2,
(febrero de 1937), pp. 27-30; “Dos inauguraciones”, Revista de Higiene, 2, (febrero de 1937), p. 24. Sobre la
creacion de unidades sanitarias durante el gobierno de Lazaro Cardenas en México, constltese: CARRILLO,
“Salud publica y poder”, pp. 145-178; BIRN, “Las unidades sanitarias”, pp. 203-233.

759 Con antihelmintico se hacia referencia al tratamiento utilizado contra la infestacién de la poblacién por
gusanos intestinales.

760 DEPARTAMENTO NACIONAL DE HIGIENE, Unidades sanitarias, pp. 19-71; DEPARTAMENTO NACIONAL DE
HIGIENE, Informe general del director departamental, pp. 23-32; CAMERO CASTANO, “Asistencia social”, pp.
53-60.

761 “Contrato celebrado entre el Departamento Nacional de Higiene y la Gobernacién de Cundinamarca, sobre
establecimientos de unas Comisiones Sanitarias”, Diario Oficial, 23413, (19 de febrero de 1937), pp. 434-344;
DEPARTAMENTO NACIONAL DE HIGIENE, Informe general del director departamental, pp. 9-10.
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suministrar locales y crear los cargos de enfermera visitadora e inspector sanitario,
responsables de continuar con las labores iniciadas por la Comisiéon. El1 DNH elegia su
ubicacién segin la riqueza agricola de la region y la capacidad que tuvieran para sostener por
su cuenta las campafias iniciadas al momento de trasladar la CSR a otra parte. En 1936, se
establecieron estas comisiones en Boyacd, Cauca, Valle, Huila, Narifio y Norte de Santander
totalmente costeadas por la Nacién, mientras que las de Chocd, Tolima, Cundinamarca,
Antioquia y Santander funcionaron a través de contratos.”s?

Por dltimo, las OS eran financiadas integramente por el DNH, con la finalidad
principal de mejorar el saneamiento en zonas limitrofes y puertos fluviales donde el gobierno
nacional queria hacer presencia. A diferencia de las US y las CRS, en dichas oficinas no se
instalaron servicios para la infancia. En su conjunto, los Servicios Coordinados debian tener,
como minimo, el siguiente personal: un médico jefe, un par de enfermeras visitadoras e
inspectores sanitarios.”®® La extensién de servicios permanentes a las localidades pretendié
atraer a los campesinos al incipiente sistema de salud. Cabe sefalar que, si bien hubo un
crecimiento de la poblacién en las grandes ciudades entre 1905 y 1938 (Bogotd pasé de
100.000 a 330.000 habitantes, Medellin de 54.000 a 168.000, Barranquilla de 40.000 a
152.000 y Cali de 31.000 a 102.000 habitantes), Colombia seguia siendo un pais rural. El
70% de la poblacion residia en el campo o en pequefios asentamientos urbanos y escasamente
el 15% estaba ubicada en conglomerados de mas de 10.000 habitantes, de manera que las
ciudades principales eran mas bien pueblos grandes.”®*

Si la construccion de la nacionalidad y el progreso econdémico eran objetivos
prioritarios del liberalismo en el poder, a través de mecanismos como el mejoramiento de la
salud de la poblacion, se debia superar el “atraso” y la pobreza rural para convertir al
campesino en un ciudadano moderno y saludable. En tal sentido, era necesario vincular a la
Nacién a ese sector de la poblacién ignorado hasta entonces por las élites urbanas lo que
justificd, de paso, una agenda intervencionista que aumentara su productividad, transformara

sus costumbres y removiera los obstdculos que representaban las enfermedades endémicas.”®

762 DEPARTAMENTO NACIONAL DE HIGIENE, Unidades sanitarias, p. 16.

763 BEVIER, George, “Sanidad rural”, Revista de Higiene, 5, (mayo de 1933), pp. 150-152.

764 RUEDA PLATA, “Historia de la poblacioén”, pp. 372-376; QUEVEDO ET AL, Café y gusanos, p. 254.
765 JALIL-PAIER, “Curing A Sick Nation”, pp. 58, 84-85, 95.
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Como puede observarse en el mapa, el DNH despleg6 los Servicios Coordinados en
las zonas econdémicas mdés desarrolladas en donde se concentraba la mayor cantidad de
poblacién.’®® Para los gremios ganadero, bananero y cafetero, el saneamiento rural se habia
convertido en una necesidad para mejorar las condiciones materiales de su actividad
econdmica y para controlar importantes conflictos agrarios y laborales que se presentaron
especialmente, en Cundinamarca y Tolima.”®” Tal situacién afectaba la extensién de la
economia agroexportadora e inquietaba a los grandes productores cafeteros pues las huelgas
estallaban en momentos clave de las cosechas. Para el gobierno nacional, empresarios y
hacendados era necesario solucionar el problema social, conservar el orden e impedir el
avance del “odio de clases” en aquellas zonas de las que dependia la economia nacional y
que insertaron al pais en los circuitos de la economia internacional, principalmente el

mercado estadounidense.”6®

769 autorizé gastos de sus

De manera especial, la Federacion Nacional de Cafeteros,
propios fondos para apoyar al gobierno en la realizacién de obras sanitarias que permitieran
aumentar la productividad de sus tierras, mejorar las condiciones de salud de sus trabajadores
y disminuir la tensién social en las zonas rurales.”’® Christopher Abel afirma que los comités
departamentales de la Federacion asumieron el liderazgo y la mayoria de los costos para la
implantacion de medidas higiénicas en su jurisdiccion, primordialmente en lo relacionado a

la sanidad rural y la vivienda para pequefios cafeteros.”’! Por consiguiente, en la organizacién

de los Servicios Coordinados convergieron los intereses econdmicos de los cafeteros, del

766 En menor medida, hacia los territorios nacionales y las zonas limitrofes a causa de la guerra con el Perd.
RODRIGUEZ HERRERA, Informe del Director, pp. 3-5; DEPARTAMENTO NACIONAL DE HIGIENE, Unidades
sanitarias, pp. 6-10.

767 “Unidad Sanitaria en Viotd”, Salud y Sanidad, 45 y 46, (enero y febrero de 1936), p. 20. Para mayor
informacion, consultese: PECAUT, Orden y violencia, pp. 100-104, 146-155; VEGA CANTOR, Gente muy rebelde,
Tomo 2, pp. 167-178; 190-197.

788 PALACIOS, ¢ De quién es la tierra?, pp. 3-12, 99-105; PALACIOS, El café en Colombia, pp. 416-428.

7% Creada en 1927, la Federacién Nacional de Cafeteros quiso gestionar todas las actividades vinculadas al
café. Tuvo por misién elaborar la politica cafetera en concertacidn con el gobierno de turno. Por tener una gran
influencia politica y econémica en las zonas donde se comercializaba el café, pudo desarrollar iniciativas que
no estaban atadas a las ayudas del Estado entre los que se encontraron varios programas sociales. MINISTERIO
DE EDUCACION NACIONAL, Memoria del Ministro, pp. 18-19. Para un estudio detallado sobre la Federacion,
consultese: PALACIOS, El café en Colombia, pp. 429-464.

770 Mariano Ospina Pérez a Arturo Robledo, agosto 23, 1934. Consultado en: MUNOZ, La tragedia, s.p.; Annual
Report for the year 1934 on the Cooperative Health Activities in Colombia. RAC, RFR, IHB, RG 5, series
3_311: Routine reports, caja 132, carpeta 1557. Para mayor informacién, consultese: HERNANDEZ, La salud
fragmentada, pp. 96-102, 185.

77 ABEL, “Filantropia”, p. 78.
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gobierno nacional por hacer presencia en el territorio con instituciones oficiales y la apuesta
de la FR por impulsar la salud publica basada en la prevencién y la adecuacién de centros

sanitarios.””?

La defensa integral de la infancia

La creciente presencia de las mujeres en trabajos remunerados en el mundo rural y urbano
fue central para que el gremio médico, las autoridades sanitarias y las elites locales se
interesaran por extender fuera de las ciudades capitales la instalacion de servicios de
asistencia infantil y materna. Precisamente, desde la ANM se habia discutido si era necesario
que la higiene nacional llevara la campafia hacia el campo. Jorge Bejarano era un critico del
desempefio del DNH por su insignificante labor contra los decesos infantiles en los
campesinos. Mientras que Fernando Troconis, médico jefe del dispensario de nifios enfermos
en Bogota, defendid la concentracion de las instituciones en las ciudades por la existencia de
factores mas complejos, como la ilegitimidad y los tugurios, que contribuian al incremento
de la mortalidad infantil.”’®

Es pertinente reiterar que la resolucién de los problemas sociales y morales que
generaba el trabajo femenino en las fabricas y la pauperizacion de las ciudades habian sido
los motivos esenciales para promover las Gotas de Leche y las salas cuna en las ciudades.
Segtn el censo de 1938, en las ciudades mas grandes del pais (con més de 50.000 habitantes)
predominaba la poblacién femenina por la existencia de establecimientos industriales y
comerciales que ocupaban preferentemente mujeres.’’* No obstante, la preocupacién por los
problemas urbanos excluy6 gran cantidad de trabajadoras asentadas en las zonas rurales y
semiurbanas, especialmente en las regiones cafeteras donde las actividades de produccidn,

acopio y comercializacién del café concentraban gran cantidad de mujeres que se

772 GARCIA y QUEVEDO, “Uncinariasis y café”, pp. 5-21.

773 Acta. BIC, ANMC, octubre 10, 1933, pp. 105-121.

714 Las ciudades a las que se hacia referencia en el censo eran: Bucaramanga, Monteria, Medellin, Bogot4,
Cicuta, Cartagena, Ibagué, Manizales, Pereira, Cali, Barranquilla y Armenia. CONTRALORIA GENERAL DE LA
REPUBLICA, Censo general de poblacion 1938, pp. 105, 119-120.
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desempefiaban como escogedoras en las trilladoras y como “chapoleras™ en las haciendas
durante las temporadas de recoleccién del grano.””

A mediados de los afios treinta, de un promedio de 3.500 trabajadores empleados por
cerca de cuarenta trilladoras en los departamentos de Antioquia, Caldas, Cundinamarca,
Huila, Tolima y Valle del Cauca, el 85% correspondia a escogedoras que laboraban por
destajo o por horas, recibian salarios muy bajos y malos tratos de los capataces que
supervisaban su rendimiento.’”’® Estas situaciones desfavorables provocaron varias huelgas
de escogedoras en las que reclamaron mejores condiciones laborales y una mayor
preocupacion de los médicos por las altas probabilidades de que estas mujeres pobres cayeran
en la prostitucién a causa de sus miserables salarios o sufrieran todo tipo de enfermedades
debido a los lugares malsanos donde vivian.””’

La importante presencia femenina en el mundo laboral, urbano y rural, explica por
qué la campana de proteccion infantil estuvo presente en cada una de las US y las CSR que
se instalaron a partir de 1936 en los catorce departamentos y en las capitales de las
intendencias (Chocé y Meta) y comisarias (Caquetd y Putumayo) donde se pensé por primera
vez en atender a la poblacién infantil indigena (Ver Anexo 3).”’® Otra razén fue que el DNH
favorecio el bienestar a la infancia para iniciar la instalacion de los Servicios Coordinados.
Aunque George Bevier lo consideraba inconveniente, aprovecho el vinculo que habia entre
el cuidado de nifiez y la asistencia a los pobres para introducir la campafia nacional
antimosquito y otras actividades.”” Es decir, el DNH se valié de la relacién existente de
tiempo atrds entre los médicos, las religiosas y las sefioras en torno a la triada beneficencia-
pobreza-nifiez para generar confianza entre la poblacién e introducir el modelo de salud
publica que la FR estaba promoviendo. Como explica Anne-Emanuelle Birn para el caso

mexicano, las autoridades sanitarias descubrieron que las mujeres eran conductos de salud

775 BERGQUIST, “Los trabajadores”, pp. 202-205; RAMIREZ BACCA, “Mujeres en la caficultura”, pp. 57-63. Para
mayor informacion sobre la mujer campesina de las haciendas cafeteras de Cundinamarca, constltese: JIMENEZ,
“‘Mujeres incautas y sus hijos bastardos’ (segunda parte)”, pp. 71-84.

776 A diciembre de 1936, tenian empleadas un total de 3.248 mujeres y tnicamente 427 hombres. MACHADO
C., El Café, p. 103.

71T MUROZ, Informe, p. 37.

778 CONGRESO COLOMBIANO DEL NINO, Primer congreso, pp. 116-117; DEPARTAMENTO NACIONAL DE
HIGIENE, Unidades sanitarias, p. 4; DEPARTAMENTO NACIONAL DE HIGIENE, Informe general, pp. 11-22.

719 Memorandum Howard to F.F. Russell, noviembre 25, 1933; George Bevier a H.H. Howard, junio 11, 1934.
RAC, RFR, P, RG 1.1, series 311: Colombia, caja 9, carpeta 83; Excerpt from letter from G. Bevier to F.F.
Russell, diciembre 6, 1934. RAC, RFR, P, RG 1.1, series 311: Colombia, caja 2, carpeta 5.
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publica ideales para llegar a la poblaciéon de entornos rurales y semiurbanos. Ellas
desempefiaron un papel clave como traductoras y objetivos de los esfuerzos cooperativos de
la FR.”®® Asi, en zonas donde no habia habido ninguna inversién en higiene, el
establecimiento de algin tipo de servicio para la infancia permitia iniciar el trabajo en salud
publica porque los pobladores relacionaban las Organizaciones Unitarias con instituciones
de cardcter benéfico a los que podian acudir en busca de alivio de manera gratuita.”! Ademds,
para los médicos locales, con formacion en medicina francesa, era de suma importancia que
la primera etapa de la accidon de la asistencia social estuviera dirigida a las “fuentes mismas
de la vida y de laraza”, es decir, hacia la primera infancia. De esta manera, la politica llegaba
directamente a las mujeres como intermediarias de la salud familiar y formadoras de una
nueva generacién de trabajadores sanos.”®?

El jefe de la SPIAP estuvo encargado de crear los nuevos servicios de proteccion
infantil que se pudieran sostener localmente.”? El DNH determiné que las Gotas de Leche y
salas cuna, de antigua o nueva creacion, publicas o particulares, se engranaran a los Servicios
Coordinados. El médico jefe de cada establecimiento debia mantener el contacto con las
instituciones particulares que tuvieran a su cargo alguno de estos servicios y velar por su
funcionamiento ajustado a las normas cientificas generales del lugar.”®* Cabe sefialar que,
para su funcionamiento, las Gotas de Leche y salas cuna continuaron siendo de caricter
mixto, es decir, recibian dinero de particulares y subsidios del Tesoro Nacional, mientras que
los demés servicios (consultorios de nifio sano y enfermo y servicio prenatal) estaban

incluidos dentro de las partidas que daban los municipios para los gastos de higiene.’’

780 BIRN, “Skirting the Issue”, pp. 399-407; BIRN, Marriage of convenience, pp. 151-154.

781 CORTES, Pedro Alejandro, “Algunas reflexiones sobre la Unidad Sanitaria de Sogamoso”, Revista de
Higiene, 8, (agosto de 1937), pp. 15-19.

782 LEMOS GUZMAN, A.J., “Asistencia publica”, El Tiempo, (22 de octubre de 1934), p. 4.

783 El jefe de la Seccién de Saneamiento Rural del DNH tenfa a su cargo la administracién de las Organizaciones
Unitarias, con excepcion de los servicios de proteccion a la infancia y la medicina escolar que dependian en la
técnica de la SPIAP y el MEN, respectivamente. “Decreto namero 272 (febrero 14) por el cual se refunden unos
empleos, se suprimen otros, se suben funciones en el Departamento Nacional de Higiene.” DEPARTAMENTO
NACIONAL DE HIGIENE, Legislacion colombiana, p. 59.

784 DEPARTAMENTO NACIONAL DE HIGIENE, Unidades sanitarias, pp. 123-169; EL TIEMPO, “La organizacion
de las unidades sanitarias se activa en todo el pais”, El Tiempo, (7 de febrero de 1936), p. 14; MOLINA, Ernesto,
“Informe de las labores realizadas por la “Unidad Sanitaria” de Puerto Tejada en el afio de 19377, Salud y
Sanidad, 69, (mayo de 1938), pp. 2-6.

785 Memorandum, Departamento Nacional de Higiene [1936]. AGN, SAAII, FMEN, Serie Correspondencia,
Legajo 200, carpeta 3, ff. 531r-532r.
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Con este disefio institucional, el DNH esperaba que los niflos vinculados a este sistema
sanitario fuesen asistidos no solo por enfermedades propias de la infancia sino también por
enfermedades endémicas como el pian, el paludismo o la anemia tropical. Igualmente, se
genero la expectativa que las mejoras en la higiene realizadas en cada municipio —como el
saneamiento del suelo o el control en la construccion de habitaciones— y la educaciéon
sanitaria repercutieran en beneficio de la “unidad vital” que constituia la madre y el nifio y
mejorara sus precarias condiciones de vida.’8¢

Gracias al esquema de Organizaciones Unitarias se amplié significativamente la
cantidad de instituciones para la atencién del binomio madre-hijo ubicados en puntos criticos
del orden social. Segun las cifras oficiales, en 1934 solo 25 municipios tenian bdsicamente
Gotas de Leche y salas cuna. Para 1937, los servicios se extendieron a 104 municipios y para
1939 habia 685 establecimientos en 220 municipios de los 807 que tenia el pais.’” Es preciso
advertir que persistieron las dificultades en la recoleccion de los registros estadisticos lo cual
impidio a la SPIAP determinar la cantidad exacta de nifios inscritos en cada establecimiento
y, por tanto, la totalidad de poblacién beneficiaria. Por la advertencia que hacia Rubén
Gamboa, las cifras recopiladas sobre el total de atendidos no distinguia cuédntos recibian
asistencia en distintos servicios, por lo que un mismo nifio podia ser contabilizado en varias
ocasiones.’®® Tampoco es posible conocer si los nifios permanecian en los servicios hasta
cumplir la edad de retiro. Segin las observaciones de los médicos Jorge Camacho Gamba y
Eustacio De Mendoza en el Centro de Proteccion Infantil No. 3 de Bogot4, la mitad de los
inscritos eran retirados rapidamente por voluntad de la madre, por falta de interés o confianza
de los padres o porque querian retener los frascos y canastas de la leche gratuita. Tal situacién
impedia conseguir resultados en el trabajo de restablecimiento del “estado nutritivo” en los

nifios.”®”

786 MINISTERIO DE TRABAJO, HIGIENE Y PREVISION SOCIAL, Trabajos presentados, pp. 5-7.

787 DEPARTAMENTO DE CONTRALORIA, Anuario General de Estadistica 1936, p. 113; DEPARTAMENTO DE
CONTRALORIA, Anuario General de Estadistica 1937, pp. 104-108; CAICEDO CASTILLA, Memoria del
Ministerio de Trabajo, Higiene y Prevision Social al Congreso de 1940, p. 272; “La proteccion infantil y
materna entr6 en accion”, El Tiempo, (26 de enero de 1939), p. 11.

78 GAMBOA, Rubén, “Instituciones de proteccion infantil en Colombia”, Revista de Higiene, 1y 4, (enero y
abril de 1935), s.p.; Colombia, marzo 31, 1941. RAC, RFR, P, RG 1.2, series 300: Latin America, caja 2, carpeta
14.

789 CAMACHO GAMBA, Jorge y Eustacio DE MENDOZA, “Informe”, Revista de la Facultad de Medicina, 11,
(mayo de 1935), p. 667.
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Gran parte de las US pusieron en marcha todos los servicios de proteccion infantil, es
decir, Gota de Leche, sala cuna, consultorio de nifio sano, consultorio de nifio enfermo y
servicio prenatal. Entre tanto, en las CSR se privilegi6 la instalacion del consultorio del nifio
enfermo por ser al que mas acudia la poblacién en busqueda de alivio a sus dolencias (Ver
Anexo 3).”°° En general, en estas instituciones los médicos buscaban evitar las enfermedades
contagiosas y endémicas que atacaban a la poblacion infantil con la aplicacion de vacunas
contra la difteria, la escarlatina, la viruela y la tosferina suministradas por el DNH y por los
departamentos.”! También generar hébitos de higiene con el bafio de los nifios, educar a las
familias tanto en los consultorios como a través de las visitas domiciliarias y prevenir
desarreglos intestinales en los nifios con la distribucién de teteros formulados.”? También
realizaban pequefias curaciones y tratamiento de la sifilis con inyecciones de Neosalvarsédn a
las madres y fricciones mercuriales en los nifios.”?

Como en buena parte de las zonas donde se ubicaron los servicios coordinados no
habia llegado antes ningin servicio de salud ni la poblacién consideraba necesario acudir al
médico cuando estaba en buenas condiciones de salud, la SPIAP ide6 una estrategia
educativa para estimular la concurrencia a los servicios asistenciales estatales que fue el
Concurso Nacional del Nifio Sano. Su objetivo era poder allegar el conocimiento “cientifico”
de forma asequible a las “clases sociales inferiores” que desconocian las maneras de defender
la salud y poder dirigir el comportamiento sanitario sin la aplicacion de fuertes disposiciones
normativas. Especialmente, difundir la imagen del nifio ideal a modelar mediante la
educacion y los servicios estatales y estimular la lactancia materna.”*

En este evento solo podian participar las familias inscritas en los consultorios

nacionales de proteccion infantil y quienes hubieran llevado a cabo el proceso en las

790 PAZ OTERO, Gerardo, “Cartilla de la sifilis hereditaria. Unidad Sanitaria de Popayan”, Salud y Sanidad, 65,
(enero de 1938), pp. 7-10.

1 Jorge Bejarano comentaba sobre la tosferina que las mamds sentfan temor de vacunar a sus hijos porque
consideraban la vacuna peligrosa o ineficaz. BEJARANO, Jorge, “Las causas de la mortalidad infantil”, El
Tiempo, (4 de abril de 1928), p. 15.

792 En las Gotas de Leche y salas cuna los suministraban, pero ademds ensefiaban a las madres a prepararlos
(Ver Anexo 11). DEPARTAMENTO NACIONAL DE HIGIENE, Unidades sanitarias, p. 130.

793 Las fricciones mercuriales consistian en que diariamente a los nifios sifiliticos se le aplicaban fricciones con
pomada mercurial sobre las lesiones en la piel durante 15 o 20 minutos. GAMBOA ECHANDIA y PEDRAZA,
Higiene integral, p. 19; DEPARTAMENTO DE CONTRALORIA, Anuario General de Estadistica 1937, pp. 103-1009.
794 “Informe del Director de la Comisién Sanitaria Rural sobre el II Concurso Nacional del Nifio Sano”, Salud
y Sanidad, 79, (marzo de 1939), pp. 4-5; 23.
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instancias de salud recomendado por las enfermeras visitadoras.”™ La “(iesta del nifio”, como
se denomind por sus promotores, premié a los lactantes, pre-escolares y escolares de las
familias més pobres con las mejores condiciones fisicas y de salud de las localidades.” Para
esto, los nifios pasaban por diferentes exadmenes clinicos, fisicos, psiquicos y de laboratorio
para comprobar si cumplifan con un dcsarrollo organico ¢ intelectual “normal™ en armonia
con su edad o si por el contrario padecian “defectos hereditarios™. Los datos recopilados
servian a los agentes sanitarios para hacerse una imagen de la poblacién a intervenir y de los
problemas sociales a atender. EI Concurso se realizo los 12 de octubre de cada afio entre 1937
y 1939 con el [in de vincularlo simbdlicamente con el Dia de la Raza. Como alirma Marta
Saade, la categoria “raza” se relacion6 con la infancia para apuntalar la idea de que la
fortaleza de las civilizaciones sc cifraba cn su bicnestar y su salud era motivo de orgullo y

patriotismo,’’

Imagen 14. Grupo de lactantes en el Concurso del Nifio Sano, municipios de Ocafia v
Girardot

Pie de toto: 1. Concurrencia de lactantes que aspiran a catalogarse entre los mejores nifios sanos de la
Comisién Sanitaria Rural. 2. Unidad Sanitaria. Grupo de algunos lactantes pobres en el Concurso del Nifio
Sano. Girardot, octubre 12 de 1937. Fuente: Salud y Sanidad, 69, {mayo de 1938). p. 13: Salud y Samnidad,

79. (marzo de 1939). p. 3.

735 Subjefe de la Seccién de Proteccién Infantil a Directores de Higiene, 1938, AGN, SAIll, FMEN, Serie
Correspondencia, Legajo 103, carpeta 2, tf. 343r-344r; MINISTERIO DE TRABAJO. HIGIENE Y PREVISION SOCTAL;
Reglamento para los servicios, pp. 20-21.

6 “Resolucion 144 de 1937 (mayo 5). Por ¢l cual se establece ¢l Concurso del Nifio Sano™, Diario Oficial,
23569, {septiembre de 1937), p. 6: “Informacion relativa a la celebracion del IT Concurso Nacional del Nifio
Sano”, Salud y Sanidad, 79, (marzo de 1939), p. 2.

T SAADE GRANADOS, “La racializacién de un orden moral™, pp. 245-276.
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Inicialmente, la SPIAP estimé conveniente la creacién de consultorios prenupciales
que complementaran la labor de los prenatales. A diferencia de la medida eugenésica méas
restrictiva del certificado médico prenupcial obligatorio, el propdsito con tales consultorios
era que se constituyeran en lugares donde los contrayentes pudieran acudir de manera
voluntaria a solicitar consejo médico y las mujeres con vida marital recibieran educacién
sexual. Con excepcién de Bogotd que tuvo un consultorio de este tipo, estos no se
establecieron en las organizaciones unitarias probablemente por la falta de enfermeras
visitadoras necesarias para desarrollar una intensa labor de educacién, propaganda y
persuasion que permitiera aplazar los matrimonios entre enfermos y detener la resistencia
social que calificaba estos espacios de corruptores de la moral.”®

También es posible que se haya descartado su instalacién por razones similares a las
que impidieron la aprobacion del proyecto de ley sobre el certificado sanitario que exigia a
las parejas antes del matrimonio, presentar a las autoridades correspondientes una revision
médica donde se especificara que ambos estaban libres de cualquier enfermedad limitante
para la procreacion (enajenacion mental, epilepsia, enfermedades hereditarias, lepra, sifilis,
blenorragia).”® Médicos como Jorge Bejarano consideraron que este tipo de medidas ponian
trabas a la unioén legitimada —prictica que ademds no era comun entre la mayoria de
trabajadores y campesinos— y estimulaba las relaciones extramatrimoniales. En
consecuencia, aumentaba el niimero de hijos ilegitimos y la prostitucién.’® La importancia
del matrimonio para los postulados eugenésicos residia en considerar que aseguraba mejores
condiciones de vida que la unidn ilegitima ya que generaba un contexto de notable moralidad
en beneficio de la sociedad y la conveniencia de los hijos, pues a mayor responsabilidad més
prevision de los padres sobre su buena educacién y porvenir.3!

A pesar del recelo que también generaban entre la poblacion los consultorios

prenatales por considerarlos lugares inmorales por ensefiar a la embarazada a conocer su

798 GAMBOA, Rubén, “Educacién prenupcial”, Revista de Higiene, 1 y 4, (enero y abril de 1935), pp. 35-36;
GAMBOA, Rubén, “Consultorios prenupciales y prenatales”, Revista de Higiene, 1 y 4, (enero a abril de 1935),
pp- 35-37; CONGRESO COLOMBIANO DEL NINO, Primer Congreso, p. 46; BEJARANO, Jorge, “Los consultorios y
clinicas prenupciales como medio de lucha contra las enfermedades venéreas”, Revista de la Facultad de
Medicina, 3:11, (mayo de 1935), pp. 670-674.

79 RICO, El debate, pp. 49-69; GUTIERREZ URQUIIO, “El certificado médico”, pp. 223-248.

800 paz OTERO, Gerardo, “La proteccion infantil como factor de profilaxis mental”, Revista de Higiene, 2,
(febrero de 1937), pp. 3-11.

801 SAADE GRANADOS, “;Quiénes deben procrear?”, pp. 1-36; D1 LISCIA, “Hijos sanos y legitimos”, pp. 209-
232.
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cuerpo e impartir conocimiento sobre las enfermedades venéreas, la SPIAP los aument6
exponencialmente pasando de cinco a noventa en todo el pais.’> Durante 1937, esos
consultorios habian vigilado el proceso de gestacion de 4.538 “enfermas”, especialmente a
través de consultas generales, visitas domiciliarias, exdmenes de laboratorio y tratamiento de
enfermedades contagiosas. Las enfermeras visitadoras adscritas a estos consultorios se
encargaban de preparar los partos domiciliarios pues, aunque la intencién de las autoridades
sanitarias era estimular el parto hospitalario, solo los alumbramientos que tenian
complicaciones se remitian al hospital, mientras los demds seguian siendo atendidos en los
hogares. Esta situacion se debié a que para el DNH dotar de camas las salas de maternidad
resultaba muy costoso. Para solucionar el problema de la asistencia a la maternidad, se
insistié en aumentar el nimero de servicios prenatales por considerarlos mds econdmicos y
que producian resultados superiores.®®* Otro motivo fue que més de la tercera parte de los
municipios del pais carecia de hospitales y muchos de ellos, a cargo de comunidades
religiosas (principalmente las Hermanas de la Caridad), se negaban a crear salas de
maternidad, o si las tenfan, se oponian terminantemente a atender a las madres solteras.’%
El rechazo que sufrian las futuras madres cuando acudian a un hospital en busqueda
de atencion por un embarazo “pecaminoso” tratd de solucionarse con la reforma
constitucional de 1936 que redefini6 la asistencia ptblica como una obligacién de Estado.’%
Por consiguiente, las instituciones hospitalarias dejaron de ser entendidas como lugares de

“ayuda” para convertirse en espacios donde obreros y campesinos podian acudir a recuperar

802 GAVIRIA V., Algunos apuntes, pp. 116, 121; DEPARTAMENTO DE CONTRALORIA, Anuario General de
Estadistica 1937, pp. 99-110.

803 DEPARTAMENTO NACIONAL DE HIGIENE, Informe general del Director, pp. 81-82.

804 “La verdad sobre los desamparados”, El Tiempo, (21 de febrero de 1935), p. 4; BEIARANO, Jorge, “Doénde
esta la asistencia hospitalaria”, El Tiempo, (19 de enero de 1937), p. 4; MINISTERIO DE TRABAJO, HIGIENE Y
PREVISION SOCIAL, Anexo a la Memoria (Fasciculo 1°), pp. 81-83. Para mayor informacidn sobre la relacion
entre las Hermanas de la Caridad y la asistencia social, constltese: CASTRO CARVAJAL, La relacion entre la
Iglesia catdlica y el Estado, pp. 73-156.

805 La Constitucion de 1886 rigi6 en Colombia hasta 1991. En 1936 tuvo una segunda reforma significativa que
gir6 en torno a tres ejes bdsicos: a) la consagracion de la intervencién estatal en la economia; b) el
establecimiento de unas nuevas relaciones entre Iglesia y Estado que, en medio de un respeto mutuo de las
partes, permitiera una laicizacién de la gestion publica, una mayor autonomia de la ensefianza y la efectiva
libertad de cultos; y c) la ratificacion de que la propiedad privada tenia una funcién social, que en caso de no
cumplirse, exigiria una accion decidida del Estado. ARCHILA NEIRA, Cultura e identidad obrera, p.254; TIRADO
MEJiA, Estado y economia, p. 11.
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la salud sin que su ingreso dependiera de consideraciones de tipo religioso o moral.®* Este
cambio, la diferenciaria de la beneficencia que continuaria como iniciativa privada y personal
de “servir al necesitado” sin ser sostenida por los subsidios oficiales.?”” Ademads, la reforma
constitucional estipulé que la atencidn asistencial del Estado solo seria gratuita para los
pobres “desvalidos” mientras que los trabajadores y sus familias debian pagar por su salud o
exigirla a los patronos, quienes estaban obligados a sufragar los gastos por enfermedad o
accidentes de trabajo cuando tuvieran mds de cinco empleados u obreros.%

De esta manera se defini6 que la atencién médica privada seria para quienes pudieran
pagar, los Servicios Coordinados serian preventivos y la asistencia publica, que disponia de
hospitales, se encargarfa de lo curativo para los pobres sin trabajo.®” No obstante, muchos
hospitales administrados por 6rdenes religiosas que recibian auxilios oficiales siguieron
evadiendo la responsabilidad de instalar salas de maternidad y cerraban las puertas a las
“maternidades ilegitimas”.3!° Como la red hospitalaria apenas estaba en creacién, las madres
acudfan a las US en biisqueda de asistencia médica.®!! All{ los servicios eran gratuitos para
los hijos y las madres pobres que no tuvieran la capacidad de pagar honorarios médicos ni
los medicamentos prescritos.®!?

Es posible que el incremento y puesta en marcha de estas instituciones haya influido
en el descenso de la mortalidad infantil que el pais experimentd a partir de la segunda mitad
de los afios treinta. Algunos investigadores han estimado que Colombia pas6é de 215

defunciones por cada mil nacimientos en 1920 a 175 en 1940. La mejoria en las condiciones

de vida, la inversion en obras de infraestructura y la puesta en marcha de programas de salud

806 «“Acto Legislativo 1 de 1936. Reformatorio de la Constitucion”, Diario Oficial, 23263, agosto 5 de 1936, p.
5. En linea http://www.suin-juriscol.gov.co/viewDocument.asp?id=1824914. Consultado el 18 de junio de
2021; BOTERO, “La reforma constitucional de 1936”, pp. 96-98.

807 “Beneficencia y asistencia publica”, El Tiempo, (23 de marzo de 1934), p. 4.

808 MINISTERIO DE TRABAJO, HIGIENE Y PREVISION SOCIAL, Anexo a la Memoria (Fasciculo 1°), p. 64; CAMERO
CASTANO, “Asistencia social”, pp. 64-65.

809 HERNANDEZ ALVAREZ, La salud fragmentada, pp. 129-148, 197-199.

810 BEJARANO, Jorge, “Por una politica de educacion y de higiene”, Revista de la Facultad de Medicina, 6:9, (9
de marzo de 1938), pp. 500-503.

811 En el Diario Oficial es posible rastrear los aportes estatales para la construccién de salas de maternidad y
ampliacion del ambito hospitalario nacional desde mediados de los afios treinta. DEPARTAMENTO DE
CONTRALORIA, Anuario General de Estadistica 1937, pp. 101-103; MINISTERIO DE TRABAJO, HIGIENE Y
PREVISION SOCIAL, Anexo a la Memoria (Fasciculo 1°), pp. 81-83.

812 MOLINA, Ernesto, “Informe de las labores realizadas por la “Unidad Sanitaria” de Puerto Tejada en el afio
de 19377, Salud y Sanidad, 69, (mayo de 1938), pp. 2-6; CADENA, M.A., “Informe narrativo del Municipio de
La Dorada Comision Sanitaria Rural nimero 17, Salud y Sanidad, 69, (mayo de 1938), pp. 22-23.
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y sanidad, especialmente en el espacio urbano, se han asociado a estos avances, pero por falta
de estadisticas y de estudios locales, se desconocen los efectos reales que los servicios de

proteccién infantil pudieron tener en esta reduccién.’!?

Proteger a la madre soltera y trabajadora

Con los servicios prenatales, el Estado colombiano habia comenzado a brindar atencién
médica a la embarazada pobre pero la “maternidad obrera” y la ilegitima seguia desprotegida.
Rubén Gamboa, como jefe de 1a SPIAP, manifestaba que si bien el binomio madre-hijo hacia
parte de la agenda estatal, las medidas se habian inclinado por tener nifios asistidos y
protegidos dejando por fuera a la progenitora. El rechazo social y la desatencion a la madre
soltera y trabajadora dejaban un vacio en la completa defensa de la primera infancia ya que
los servicios de proteccion materno-infantil eran insuficientes si el Estado no legislaba para
favorecer la maternidad en cualquier circunstancia.®'* Especialmente, era necesario
compaginar el trabajo femenino con la maternidad para asegurar el nacimiento de nifios sanos
y vivos. En este sentido, habia que desplazar el eje del nifio hacia la madre con el fin de
asegurarle asistencia, subsistencia, reposo y recursos para mantener por mds tiempo el
vinculo que los unia luego del alumbramiento.®!

Gamboa solicit6 al gobierno la expedicion de leyes protectoras que garantizaran un
proceso de gestacidn, parto y crianza mdas seguros y permitieran, por un lado, prevenir la
mortalidad infantil producida durante las primeras veinticuatro horas de vida del recién
nacido a causa de malformaciones congénitas, prematuridad y debilidad congénita, y por el
otro, atender un problema de reciente interés entre el gremio médico: la mortalidad

materna.3!® Con base en los datos arrojados por el Hospital San Juan de Dios en Bogotd para

813 La esperanza de vida se elevé de 33 a 40 afios. RUEDA PLATA, “Historia de la poblacion”, p. 364; FLOREZ,
Las transformaciones sociodemogrdficas, pp. 16-17; MUNOZ y PACHON, “Mortalidad infantil”, pp. 113-119.
814 GAMBOA ECHANDIA, Rubén, “Apartes del informe que presenta la Seccion de Proteccion Infantil al sefior
Director del Departamento Nacional de Higiene”, Revista de Higiene, 1 a 4, (enero a abril de 1935), pp. 25-29;
Jefe de Proteccién Infantil y Asistencia Publica a Ministro de Educacién Nacional, noviembre 14, 1935. AGN,
SAAII, FMEN, Serie Correspondencia, Legajo 200, carpeta 1, ff. 187r-188r.

815 Jefe de Proteccion Infantil y Asistencia Publica al Ministro de Gobierno, julio 19, 1935. AGN, SAAII,
FMEN, Serie Correspondencia, Legajo 200, carpeta 1, ff. 135r-139r; LEMOS GUZMAN, A.J., “Asistencia
publica”, El Tiempo, (22 de octubre de 1934), p. 4.

816 Segtin el médico Julio Araujo Cuéllar, la debilidad congénita se revelaba en los nifios en tres signos: peso
inferior y talla por debajo de lo normal y funciones imperfectas de los 6rganos. Tal debilidad era de dos tipos:
una simple o fisioldgica, causada por problemas en la concepcién y otra patoldgica ocasionada por las
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1935, se estimaba que la mortalidad materna era del 37%, es decir, que morian alrededor de
10.000 mujeres cada aiio por complicaciones en el parto, embarazo y puerperio. El porcentaje
era muy alto si se comparaba con paises “civilizados” como Dinamarca, Italia o Uruguay
donde era de menos del 10%. En vista de que el nifio formaba una unidad indisoluble con su
madre, tal situacion se traducia en una gran pérdida de vidas infantiles que alcanzaba una
cifra estimada de 30.000 muertes anuales.?!’

Cabe advertir que desde inicios de los afos veinte, los liberales habian mostrado
interés por incorporar a las mujeres a la nacion a partir de la promocién de derechos sociales
y civiles que facilitaran su vinculacion al trabajo, pero también aseguraran compatibilidad de
la funcién maternal con la vida productiva.®'® En el marco de la legislacién social de 1924,
la Sociedad de Pediatria presentd proyectos para asegurar a la madre trabajadora cuidados
durante su embarazo, parto y puerperio y la conservacion de su puesto de trabajo. Para la
madre soltera se alcanzé a sugerir una ley que consagrara la investigacién a la paternidad.®®
Igualmente, en el programa suscrito en la Convencién de Ibagué de 1922, el Partido Liberal
habia acordado que abogaria por la defensa y la proteccion de las clases obreras, causa que
inclufa la reglamentacion del trabajo femenino.®*° Ahora bien, el propésito en los afios treinta
incluia a las mujeres de clase media y alta que ingresaron al mundo asalariado en puestos de
mediana calificacién como empleadas y habian comenzado a solicitar condiciones justas de
trabajo.5?!

En respuesta a los asuntos expuestos, durante el gobierno de Alfonso Lépez Pumarejo
se expidieron dos leyes por medio de las cuales se pretendi6 transformar el estigma social

que recaia sobre las madres solteras y asegurar el descanso y el empleo a la trabajadora. La

infecciones o las intoxicaciones de los progenitores, es decir, por la sifilis, la tuberculosis y el alcoholismo.
CONGRESO COLOMBIANO DEL NINO, Primer Congreso, p. 57.

817 GAMBOA ECHANDIA, Rubén, “Mortalidad materna, mortinatalidad y mortalidad precoz”, Revista de Higiene,
1 a4, (enero a abril de 1935), pp. 34-35.

818 Con apoyo del Partido Liberal, las mujeres de clase alta lograron en 1932 la reforma al régimen patrimonial
en el matrimonio y a partir de 1933 el ingreso a la educacién secundaria y universitaria. COHEN, Colombianas
en la vanguardia, pp. 125-240; OLAYA HERRERA, Enrique y Luis LATORRE, “La ley de régimen patrimonial”,
El Tiempo, (16 de enero de 1933), p. 8.

819 Sobre la CIAS y la legislacion social de 1924, remitirse al Capitulo II. BEJARANO, Jorge, “En defensa de la
nifiez. El problema de la mortalidad infantil y las reformas sociales”, El Tiempo, (1 de febrero de 1924), p. 5.
820 PAZ y SOLANO, Convencion de Ibagué, pp. 277-278.

821 E] término empleado hacia referencia a toda persona que no era obrera pero que realizaba bajo contrato un
trabajo a otra persona o entidad —fuera del servicio oficial— a cambio de un sueldo. BARON SERRANO,
Disposiciones, p. 15. Para mayor informacién sobre las empleadas, constiltese: LOPEZ PEDREROS, “Empleados,
mujeres de oficina”, pp. 257-279.
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primera fue la Ley 45 de 1936 sobre reformas civiles (filiacion natural). Esta puso en igualdad
ante la ley a los hijos producto de una familia “legitimamente” constituida y a los concebidos
por fuera de ella. Esta norma elimino la categoria juridica de “hijo ilegitimo” para reconocer
por “hijo natural” a aquellos nacidos de padres no casados o de madre soltera o viuda.
Ademds, autorizd la investigacion de la paternidad con el fin de obligar al padre a proveer
alimentos, vestidos y educacién.®?? El médico eugenista Laurentino Muifioz afirmé que la
investigacion a la paternidad era también un medio que permitia al Estado vigilar e intervenir
en la procreacion de los hombres que no respondian por su actividad sexual teniendo muchos

hijos en el matrimonio y por fuera de él:

[...] El caso es muy comun, dolorosamente repetido, de mujeres pobres, en la miseria, con
dos, cuatro, seis y mds hijos, cuyo padre no aparece a cumplir con sus obligaciones y ellas se
ven obligadas a realizar una doble misién: la de la maternidad [y] la del trabajo
correspondiente al hombre, quien en virtud del amor brutal no hace sino crucificar a sus
apetitos antisociales a seres inocentes y dar vida a otros que soportardn una existencia
miserable.5?

Desde la normatividad, se esperaba integrar a las madres solas a la sociedad e impedir
el rechazo social por considerarseles “mujeres deshonradas”. El cambio en la concepcion
legal de la madre soltera evitaria el costo social para los nifios sin padre que nacian y crecian
abandonados y la defensa de la mujer pobre e ignorante.®** De acuerdo a lo contemplado en
la Ley, el padre identificado y reconocido debia proveer los recursos minimos para la nueva
criatura y de esta manera evitar que la pobreza obligara a la madre a trabajar hasta el dltimo
momento del embarazo poniendo en riesgo su vida y la del recién nacido.?

La segunda fue la Ley 53 de 1938 sobre proteccion a la maternidad. Esta norma fue
la respuesta a las demandas que, desde afios atrds, venian haciendo los médicos y
agrupaciones sindicales (de tendencia socialista en los afos veinte y comunistas en los treinta

afines al lopismo) para que las trabajadoras embarazadas tuvieran un periodo de descanso

antes y después del parto sin que hubiese el riesgo de perder el trabajo.®?¢ Especialmente, las

822 «“Ley 45 de 1936 (5 de marzo) sobre reformas civiles (filiacion natural)”, Diario Oficial, 23147, (30 de mayo
de 1936), pp. 666-668; VALBUENA, Derechos de los hijos naturales, pp. 10-30.

823 MUNOZ, La tragedia, pp. 276-277.

824 OBREGON TORRES, “Médicos, prostitucion y enfermedades venéreas”, pp. 174-178.

825 “El Codigo del Nifio”, Revista de Higiene, 7,8 y 9, (julio, agosto y septiembre de 1934), pp. 264-317.

826 CONGRESO COLOMBIANO DEL NINO, Primer Congreso, p. 109; “Plataforma de la Confederacion Sindical,
que encarna las aspiraciones inmediatas del pueblo colombiano”, Tierra, (enero de 1938), pp. 4-5.
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mujeres del gremio de las escogedoras quienes, asesoradas por los comunistas, habian
levantado su voz contra los malos tratos a los que eran sometidas en las trilladoras y la
desproteccion laboral en la que se encontraban.®?” En su caso, cuando estaban embarazadas
eran obligadas a realizar trabajos pesados que provocaban abortos —los cuales no se
consideraban como accidentes laborales, es decir, que pudieran reclamar asistencia médica o
compensacion econdmica— o eran despedidas.??® Por esta razén, comenzaron a exigir al
Estado pensién por maternidad y proteccién de su derecho al trabajo.5%

Aunque desde 1931 el pais habia ratificado los acuerdos firmados con la OIT sobre
la proteccidn del trabajo de las madres trabajadoras, el Estado no pretendia hacerse cargo del
gasto que implicaba pagar el descanso remunerado por maternidad ni queria gravar
demasiado a los patronos.®*® Determinar a quién correspondia asumir tal responsabilidad y
en qué condiciones demord que tal convenio tuviera un desarrollo legal interno hasta 1938.
Finalmente, se defini6 que el empresario seria el responsable de los gastos que generaran sus
trabajadoras (o esposas de asalariados) mientras que el Estado se dedicaria a suministrar
asistencia a las mujeres totalmente desprovistas de recursos.?*!

Con la expedicion de la Ley 53, el Estado buscé proteger la capacidad reproductiva
de las mujeres obreras o empleadas en oficinas y empresas de cardcter oficial o particular,
independiente de su estado civil. Es decir, la Ley solo contempl6 la “maternidad obrera” mas
no a todas las mujeres que realizaban algun trabajo y amparé especialmente la “maternidad
ilegitima” pues algunas empresas, por prejuicios morales, tenian como causa de despido
justificado el embarazo por fuera de la institucién matrimonial.®*? La maternidad fue

considerada una funcién social que debia gozar de toda clase de garantias y amparo tanto

827 DUQUE, “Sigue la huelga de escogedoras de café en la ciudad de Pereira”, El Tiempo, (22 de enero de 1935),
portada. Para mayor informacidn, constltese: TIRADO MEJIA, Aspectos politicos, pp. 159-167.

828 Oscar Gallo analiza la legislacién y la jurisprudencia colombiana en materia de accidentes de trabajo.
GALLO, “Acidentes de trabalho”, pp. 129-149.

829 ARCHILA NEIRA, Cultura e identidad obrera, p. 401; VELASQUEZ TORO, “Condicion juridica y social de la
mujer”, pp. 34-35; JARAMILLO, “Industria, proletariado”, pp. 408-409.

830 «“Ley 129 de 1931 (noviembre 23). Por la cual se aprueban varias convenciones adoptadas por la Conferencia
Internacional del Trabajo, en sus 1°, 2°, 3°, 4°, 7°, 8°, 9°, 10° y 11° sesiones”, Diario Oficial, 21865, (14 de
diciembre de 1931), pp. 754-755.

831 ROCHA, Antonio, Silvio VILLEGAS, Alfredo NAVIA, J.A. MONTALVO, J.V. COMBARIZA, “Informe que rinde
la comision que estudid los proyectos de ley ‘Por la cual se atiende a la proteccion de la maternidad
desamparada’ y ‘sobre proteccion a la maternidad obrera y sobre salas-cunas’, Anales de la Cdmara de
Representantes, 156, (15 de junio de 1934), p. 1117; “Relacion de debates”, Anales de la Cdmara de
Representantes, 22, (8 de mayo de 1937), pp. 411-412.

832 MINISTERIO DE TRABAJO, HIGIENE Y PREVISION SOCIAL, Boletin del Departamento, 1940, pp. 264-265.
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porque permitia solucionar el problema del trabajo femenino como por su importancia para
el aumento y mejoria de la poblacion. Correspondi6 a las enfermeras visitadoras vinculadas
alas US y alas CSR dar a conocer entre las mujeres que trabajaran en oficinas o en empresas
—y al publico en general— sobre el derecho que tenian al reposo remunerado y velar por el
cumplimiento de esta disposicion recién expedida.®*3

Las potenciales beneficiarias obtendrian derecho a una licencia remunerada de ocho
semanas en la época del parto para evitar que peligrara la vida de su bebé. En caso de aborto
o parto prematuro, tendrian una licencia de dos a cuatro semanas. La norma prohibi6 el
despido por causas de embarazo o lactancia en los tres meses anteriores o posteriores al parto,
asi como el trabajo de las embarazadas en oficios perjudiciales para su estado. En este
sentido, cuando una mujer era despedida debia poner de conocimiento el caso en la Oficina
del Trabajo, a donde el propietario de la compafiia demandada seria citado a comparecer para
justificar el despido de la obrera. En caso de haber sido por su condicion de embarazo debia
pagar una indemnizacién.5**

Ademads de sancionar la permanencia laboral y brindar ciertas garantias para las
madres, la Ley pretendi6 evitar que las embarazadas fueran contratadas para ejecutar trabajos
insalubres o peligrosos ya que estos perjudicaban el organismo de la mujer y disminuian las
posibilidades de llevar a buen término el embarazo o el nacimiento de nifios sanos. También
asegurar a la madre un tiempo para amamantar a su hijo resguardado en las salas cuna. Valga
decir que su existencia fue ratificada como obligacion de los duefios de fabricas o patronos
quienes, en caso dado, debian contratar con alguna sala cuna oficial que estuviera cerca del
lugar de trabajo. Como novedad, se contempl6 que las obreras contratadas a destajo o de
manera transitoria tendrian los mismos derechos.®®

A pesar de haber reiterado la responsabilidad de los patronos en el fortalecimiento del

vinculo madre-hijo y en el estimulo de la lactancia materna, los empresarios continuaron

833 MINISTERIO DE TRABAJO, HIGIENE Y PREVISION SOCIAL, Anexo a la Memoria (Fasciculo 1°), pp. 81-83.

834 “E] gobierno reglamenta la ley sobre proteccion a la mujer embarazada”, Tierra, (septiembre 17 de 1938),
p. 1; “La Ley de proteccion a la mujer madre obrera, entrd en vigor ayer. Primer caso”, Tierra, (noviembre 11
de 1938), p. 8.

835 “Ley 53 de 1938 (22 de abril). Por la cual se protege la maternidad”, Anales del Senado, 182, (7 de mayo de
1938), p. 2243. Los Decretos nimero 1632, 2530 de 1938 y 953 de 1939 reglamentaron la Ley 53.
PUBLICACIONES DEL MINISTERIO DE TRABAJO, HIGIENE Y PREVISION SOCIAL, La proteccion, p. 3; MINISTERIO
DE TRABAJO, HIGIENE Y PREVISION SOCIAL, Algunas disposiciones, pp. 3-21.
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incumpliendo el deber de instalar salas cuna y la OGT tampoco exigié su acatamiento.’*

Dentro de las razones esgrimidas para birlar la Ley, se habl6 de los costos en adecuacion de
locales y contratacion de personal de enfermeria, sin contar que la nueva norma autorizaba a
la obrera de apartarse de su puesto de trabajo cada tres horas para amamantar.

Esta situacién imposibilit6 los cuidados maternos que los médicos pregonaban como
gremio. Las dificultades para llevar a buen término la ejecucién inmediata de la Ley
condujeron a que las trabajadoras siguieran resolviendo sus asuntos de cuidado materno en
el espacio privado a través de lared de apoyo entre familiares y vecinas.®*” Segiin los registros
oficiales, en los afios cuarenta, el nimero de salas cuna en los departamentos disminuyé a
favor de los consultorios médicos. Como explica Claudia Agostoni, los elementos sociales
de la medicina fueron perdiendo vigencia a medida que el dmbito hospitalario estatal
privilegi6 la organizacion racional, técnica y jerdrquica de los servicios médicos para los
trabajadores.*8

Por otra parte, si bien la Ley se ocupaba de garantizar la permanencia en el trabajo y
recursos para la empleada y la obrera embarazada, la efectividad de la norma dependi6 de
quién demandaba su cumplimiento. Existen indicios de mujeres pertenecientes a los sectores
medios quienes tenian mds posibilidades de ser escuchadas, ya fuese por estar vinculadas a
instituciones o empresas oficiales donde era mds dificil obviar la Ley o por la posibilidad de
revindicar sus derechos al contar con los recursos, conocimientos, vinculacién a sindicatos y
contactos sociales o politicos para ello.®* En los talleres o industrias que escapaban al
efectivo control oficial, las obreras podian ser burladas més facilmente en sus derechos al

carecer de mecanismos mds contundentes para hacerlos cumplir.34

836 Sobre la Ley de proteccién a la maternidad en Argentina, constltese: NARI, Politicas de maternidad y
maternalismo politico, pp. 156-167; LAVRIN, Mujeres, feminismo y cambio social, pp. 109-115; BIERNAT y
RAMACCIOTTI, “La proteccion a la maternidad”, pp. 153-177; RAMACCIOTTI, “Las trabajadoras en la mira
estatal”, pp. 191-215.

837 ARANGO RESTREPO, Luis, “Mortalidad en Santander”, Cultura Civica, 3, (julio de 1939), pp. 9-11; JACOME
VALDERRAMA, José, “Divagaciones sobre una verdad”, Rumbos, 11:6, (agosto de 1939), pp. 153-157.

838 Anuario General de Estadistica, afios 1940-1946; AGOSTONI, “Médicos al servicio”, pp. 292, 305-309.

839 Rosa Emilia Bermiidez muestra que en la empresa Croydon de Cali, fundada en 1937 y dedicada a la industria
del caucho, la maternidad no fue una condicion restrictiva para obtener el empleo. Bermiidez sefiala que por la
ley y presién del sindicato, las empleadas obtenian descanso antes y después del embarazo y conservaban el
empleo. BERMUDEZ RICO, Mujeres obreras e identidades sociales, pp. 94-99.

840 Marfa Teresa Osuna de Afanador a Alfonso Araujo, octubre 26, 1939. AGN, SAAII, FMEN, Serie
Correspondencia, Legajo 201, carpeta 3, f. 570r; MINISTERIO DE TRABAJO, HIGIENE Y PREVISION SOCIAL,
Boletin del Departamento, 1940, pp. 261-263, 266; MINISTERIO DE TRABAJO, HIGIENE Y PREVISION SOCIAL,
Boletin del Departamento, 1941, pp. 121-124.

223



Ahora bien, es preciso decir que tanto empresas grandes como pequefias estuvieron
en contra de la aplicacion de legislacion protectora de las madres trabajadoras y se resistieron
por igual a asumir las cargas salariales y responsabilidades sociales consideradas demasiado
gravosas.®*! La escasa historiografia que ha incursionado en el tema, afirma que en los afios
cuarenta, los empresarios contrataron menos mujeres para no asumir el cumplimiento de la
Ley. Otras investigadoras indican que el descenso en la contratacion de mujeres y la
asignacion de trabajos menos calificados y remunerados, se debi6 a la introduccion de nuevas
tecnologias —de alli que las fabricas optaran por capacitar a los hombres por considerarlos
mads idoneos para enfrentar los cambios en los procesos de produccion—y a la definicion de
politicas orientadas a la consolidacion de la familia obrera que requerian del retorno de las
mujeres al hogar como madres y amas de casa.®*? No obstante, conocer de qué manera la Ley
afect6 o no el trabajo femenino, es un tema que requiere precisas investigaciones historicas

que estan por hacer.®*3

CONSIDERACIONES FINALES

La década de los treinta signific6 para los médicos adscritos al Partido Liberal una
oportunidad de implementar las propuestas y leyes sociales impulsadas desde inicios de los
aflos veinte para solucionar la cuestion social y mejorar la poblacién colombiana. En el marco
de estos propositos, la campafia contra la mortalidad infantil pasé a formar parte de la
estructura administrativa de la higiene como ramo independiente y se convirtié en un asunto
de intervencion estatal a nivel nacional. A pesar de que la protecciéon materno-infantil fue un
asunto secundario dentro de las prioridades presupuestales, fue fundamental para difundir la
medicina académica mds alld de Bogot4, ampliar la presencia estatal en buena parte del
territorio de la Republica y ofrecer soluciones a ciertas necesidades de los sectores populares
urbanos y rurales.

La politica social para la primera infancia experiment6 un proceso de ampliacién que

se puede dividir en dos etapas. La primera consistié en la expansion de la campafia de Bogota

841 LOPEZ OSEIRA, “Inventar a la madre”, pp. 181-182.

842 ARANGO, Mujer, religion e industria, pp. 72-73; JARAMILLO, “Industria, proletariado”, pp. 401-402.

843 FARNSWORTH-ALVEAR, Dulcinea in the Factory, pp- 10-11; ARCHILA NEIRA, Cultura e identidad, p. 100;
ARANGO, Mujer, religion e industria, pp. 72-73; JARAMILLO, “Industria, proletariado”, pp. 401-402.
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hacia las capitales departamentales con asesoria técnica y cientifica de las autoridades
sanitarias nacionales, la FR y el apoyo de la CRN como entidad colaboradora del gobierno.
Cuando se instal6 la proteccion infantil en todas las capitales, inici6 la segunda etapa cuya
principal caracteristica fue la municipalizacion y tecnificacion de las instituciones benéficas
dedicadas al cuidado del nifio. Esto permitié la extension de la politica social a municipios
importantes econdmicamente y otros estratégicos para el orden social. En términos del
modelo de salud, se dio la transicion definitiva al modelo de salud publica norteamericano
que buscd llegar a las dreas rurales, organizar servicios permanentes dedicados a la
prevencion de enfermedades y unir varias campaiias en un Unico centro de salud.

A partir de 1934, cada municipio tuvo la responsabilidad de invertir recursos propios
en la adecuacion y puesta en marcha de establecimientos para la maternidad y la infancia que
complementaran la atencion basada en la buena alimentacion e higiene infantil. A las Gotas
de Leche y salas cuna, algunas de ellas creadas afos atrds, se le sumaron servicios para el
control del crecimiento del nifio y tratamiento de enfermedades, contagiosas, venéreas y
perinatales. La modernizacién administrativa de la intervencion social significé que todas las
iniciativas, publicas y privadas, fuesen incluidas en las recientemente creadas organizaciones
unitarias donde prevalecian las labores preventivas sobre las exclusivamente asistenciales.
A través de este sistema, el Estado desplazé el interés por mejorar las condiciones tinicamente
en las ciudades y los obreros de fébrica para velar por el mundo rural y los campesinos. En
el ultimo tramo del gobierno de Lopez Pumarejo, el eje de la intervencion se desplazé hacia
la proteccion de la madre con medidas pro maternales con las que se esperaba favorecer la
vigilancia médica en relacion con su capacidad reproductiva, evitar los efectos negativos del
trabajo femenino durante el embarazo y amparar a las madres solteras.

En este proceso, la relacion entre el Estado y los particulares fue de cooperacion. En
los dos momentos identificados, el Estado central se apoy6 en los particulares con el fin de
interesar a las autoridades locales en los problemas sociales y enfermedades que afectaban la
salud de la poblacion. Filantropos, damas de elite e Iglesia cat6lica combinaron esfuerzos
para crear instituciones dedicadas a la defensa de la primera infancia que, bajo su
administracion, cada vez eran més medicalizadas. Las autoridades sanitarias nacionales y
municipales ayudaron a tecnificar tales establecimientos e intentaron ejercer control y

vigilancia de sus acciones para asegurarse que estuvieran guiadas por directrices cientificas
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y menos por preceptos morales o religiosos. Entre los mecanismos empleados para ello se
destacaron la obligacion de remitir informes a las instancias nacionales y la instruccién
itinerante que ofrecid personal femenino experto.

Junto a las tareas desempenadas por las enfermeras visitadoras, hay que subrayar el
papel central que tuvieron en los diferentes departamentos las mujeres de la elite para sortear
dos problemas dificiles de solucionar inmediatamente, pero necesarios para lograr la
expansion de un sistema de salud publica en ciernes. Me refiero a la escasez de personal
especializado en enfermeria y el limitado presupuesto estatal que se invertia en el ramo de la
higiene. Las damas, muchas de ellas esposas, hermanas e hijas de los politicos y médicos
locales, estuvieron dispuestas a ser formadas por las enfermeras visitadoras graduadas y
sustituir al personal experto requerido para sostener con criterios médicos el funcionamiento
de los servicios. Ademas, pusieron a disposicion del Estado sus recursos, relaciones sociales
y experiencia en la atencion a los pobres para establecer la campafia de proteccion materno-
infantil en sus respectivos municipios.

Ahora bien, la expansion geografica y la ampliacion de los servicios estudiados en
este capitulo tuvieron limitaciones estructurales que obligan a matizar los alcances de la
campaiia de proteccion materno-infantil impulsada durante la Republica Liberal. La falta de
registros estadisticos confiables, que permitieran conocer a quienes debia ir dirigida la
asistencia, aunado a la falta de expertos sanitaristas, restringieron la capacidad de atencion
de las instituciones que, sin embargo, crecieron significativamente respecto a lo realizado a
finales de los afios veinte. A pesar de ello, por medio de esta politica, el Estado —central y
local— logré hacer presencia en una parte importante del territorio; eso si, de manera
diferenciada de acuerdo a la capacidad econémica de la region y del interés de las autoridades
y elites de cada municipio por la proteccion y asistencia de las mujeres pobres y trabajadoras
y sus hijos. La puesta en préctica de las directrices nacionales corrié por cuenta de los
gobiernos y grupos de interés a nivel local, quienes tuvieron que asumir la responsabilidad
de disminuir los altos indices de mortalidad infantil y hacer del binomio madre-hijo un objeto

privilegiado de intervencion social.
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CONCLUSIONES

Estudios recientes sobre la infancia colombiana a inicios del siglo XX han focalizado sus
andlisis en los discursos médicos con especial interés en saberes como la eugenesia y la
puericultura. Considero que la presente investigacion permite dialogar con tales esfuerzos al
querer comprender como los conocimientos cientificos se entrelazaron con las dimensiones
politicas y sociales en el proceso de modernizacion del Estado, especificamente en la
inclusion de la maternidad y la primera infancia dentro de las responsabilidades estatales. En
esta tesis pude aproximarme a la manera en que los médicos, como politicos, expertos y
funcionarios, ofrecieron soluciones a las enfermedades de la primera infancia y al desamparo
de las maternidades obreras e “ilegitimas”. Su objetivo fue el de convertir a este segmento
de la poblacion en agentes de progreso. Ademas, analicé el desarrollo de la politica social y
las medidas concretas implementadas para responder a los requerimientos internacionales,
sanitarios y poblacionistas, asi como a los problemas sociales nacionales producto de la
industrializacién y la urbanizacion.

Como se pudo apreciar, a partir de los afios diez del siglo XX, la primera infancia y
las madres pobres fueron considerados uno de los sectores mas desprotegidos de la sociedad.
El Estado colombiano, al mando de los conservadores, habia optado por delegar en la caridad
y la filantropia parte de la ayuda a la nifiez desamparada, mientras que la beneficencia publica
velaba unicamente por la infancia abandonada e indigente. Los hijos de las madres solteras
y trabajadoras estaban excluidos de cualquier asistencia publica o privada por razones
morales y religiosas que entremezclaban el rechazo social a las relaciones extramatrimoniales
y la indiferencia por los nifios ilegitimos. En el marco de la preocupacién por la
“degeneracion de la raza”, el descenso demografico, el mejoramiento de la clase trabajadora
y la respuesta a la cuestion social, emergio el interés médico y politico por un nuevo objeto
en la gestion de la pobreza: el binomio madre-hijo.

Inicialmente, los médicos, las mujeres de la elite y los representantes de la Iglesia
catdlica, en un trabajo conjunto, llenaron el vacio existente en materia de atencion a la
primera infancia al organizar instituciones benéficas como las Gotas de Leche y las salas
cuna. Sin embargo, tales servicios fueron insuficientes, e inclusive restringieron la prestacion

de servicios por prejuicios sobre la vida privada de las madres. En este escenario, el gremio
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médico reclamé mayor intervencion del Estado en la solucién de los problemas sociales que
afectaban directamente el futuro de la raza y, por tanto, de la nacién. Desde una visién
higiénica y eugenista, elaboraron diagndsticos de forma particular y a nombre de
asociaciones médicas —algunas asesoras de los sucesivos gobiernos— sobre la situacion de la
infancia colombiana, expusieron la importancia de asumir la regeneracion de la poblacién a
través de los cuidados cientificos materno-infantiles, y promovieron un conjunto de medidas
legislativas para preservar la estabilidad social e incluir a las mujeres en el proyecto
modernizador del pais.

El conocimiento cientifico dio a la comunidad médica prestigio social y politico. Con
base en la experiencia francesa y los avances en algunos paises latinoamericanos, propusieron
las siguientes estrategias para defender la infancia considerada desvalida: 1. Fortalecer el
vinculo madre-hijo con el estimulo a la lactancia materna y el rechazo a la crianza por
nodrizas. 2. Superar la “ignorancia” de las mujeres pobres con la difusion y educacion sobre
la importancia de la higiene, la puericultura y la consulta médica. 3. Efectuar reformas
sociales que llevaran a modificar las concepciones negativas sobre las madres solteras y sus
hijos, asi como garantizar mejores condiciones a las trabajadoras para conciliar el mundo
laboral con la maternidad. 4. Crear una red de instituciones estatales de asistencia encargada
del proceso de concepcidn-gestacion-parto-crianza. Cabe sefalar que la ampliacién de los
lugares de intervencion de la salud publica representaba para el gremio médico una forma de
obtener recursos y puestos de trabajo desde los cuales podian mantener su prestigio e
influencia social.

Desde la segunda mitad de los afios veinte, el Estado colombiano comenzé a
emprender tales acciones con el propdsito de remediar la cuestion social y obtener
reconocimiento internacional como un pais civilizado y moderno. Esta orientacion, que se
dio en el marco de la profundizacion del capitalismo, se desplegd en cuatro momentos. El
primero correspondié a la expedicion de una legislacién social, impulsada por la minoria
liberal en el Legislativo, que permitié el ingreso en la agenda estatal de la proteccién y
asistencia del binomio madre-hijo en el contexto meramente urbano. Esta normativa
privilegi6 la defensa del nifio por encima de la mujer-madre, la cual se integré solo en su

papel de cuidadora de la vida del futuro ciudadano. Por tanto, se excluyeron compromisos
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con las madres trabajadoras, las restricciones al matrimonio o cambios en la valoracién de la
paternidad o maternidad legitima.

En un segundo momento, se crearon las primeras instituciones publicas y cientificas
dedicadas a la atencién prenatal y la nifiez. Por falta de presupuesto y por circunstancias
previas como la concentracién de médicos especializados y de iniciativas particulares
dedicadas a la infancia desamparada, Bogota fue el epicentro de los desarrollos iniciales que
tuvo esta politica social entre 1928 y 1932. Gracias al trabajo conjunto de las autoridades
sanitarias municipales y nacionales, se instalaron servicios novedosos y complementarios en
algunos barrios populares para velar por el bienestar del nifio desde el embarazo hasta los
dos afios de edad. La organizacion de la campaifia en la capital se asumié como el modelo a
seguir en el resto del pais.

Con ayuda de la Fundacion Rockefeller y, especialmente, de la Cruz Roja Nacional,
a partir de 1932 el Estado colombiano se valio de la ayuda a los pobres en general y de la
lucha contra la mortalidad infantil en particular, para expandir su presencia a buena parte del
territorio nacional. Este, que puede ser entendido como un tercer momento, tuvo dos
reorientaciones importantes. En primer lugar, las autoridades sanitarias adaptaron el modelo
estadounidense de las Organizaciones Unitarias a través de las cuales se logro la instalacion
de distintos servicios, inicialmente en las capitales departamentales y luego en zonas
semiurbanas o rurales, donde habia importante presencia de trabajadoras, principalmente en
los municipios donde predominaba una economia cafetera. En segunda instancia, la
ampliacion de los servicios fue el resultado de un proceso de municipalizacion de los gastos
de la campana de proteccion infantil. Las entidades locales quedaron con la responsabilidad
de asegurar recursos para la instauracidon de instituciones especializadas particulares y
publicas, ademds de contratar personal experto.

No obstante, para hacerlo viable, pues existian regiones con escasos recursos o que
privilegiaban otros asuntos, se plante6 la unién de esfuerzos entre la Nacidn, los particulares
y los municipios para concretar la campaiia en varios lugares de la geografia nacional. De
esta manera, el Estado central pasé de tener un rol de subsidiario de la caridad con una
minima participacion, a ser vigilante y en algunos casos financiador directo de instituciones.
Esta disposicion no implicé cortar los lazos con los particulares o las asociaciones religiosas

sino mds bien se intentd estimular su adhesion a la accién estatal. La conjuncién de los
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diferentes niveles de poder publico y la colaboraciéon de los particulares explica la
conformacién de un aparato asistencial destinado a la infancia, eso si, fuertemente sometido
a los poderes locales. En esta fase de expansion, los municipios y/o particulares fueron los
responsables de proveer buena parte de los recursos para su sostenimiento y de velar por el
funcionamiento de las instituciones de proteccion.

El cuarto momento identificado fue el desplazamiento, durante los afios treinta, del
eje de atencidn estatal de la infancia a las madres solteras y trabajadoras en el marco de un
renovado aprecio de la maternidad como “funcion social”. La proteccion de la nifiez solo
estaba completa si se cuidaba de 1a madre, potencial o real. Por tanto, la mujer pobre, ademds
de ser educada segun lineamientos higiénicos, debia ser atendida por el Estado con ayuda
médica y social. Este giro también respondi6 al aumento de las mujeres en distintos espacios
laborales, lo cual llev6 a que los gobiernos liberales consideraran necesario ofrecer garantias
sociales a las obreras para evitar levantamientos sociales y su adhesién a partidos de
izquierda.

En este sentido, los politicos y médicos afines al liberalismo retomaron el interés por
sancionar una legislaciéon que eliminara la tipificacion de “ilegitimidad” en el nacimiento,
consagrara la investigacion a la paternidad y protegiera la “maternidad obrera”.
Paralelamente a la expedicion de estas nuevas leyes, que posibilitaban la toma de ciertas
decisiones por parte de las autoridades o la apelacién a algunos derechos, en la segunda mitad
de los afios treinta los pobres dejaron de ser objeto de la piedad cristiana para convertirse en
una obligacion de la asistencia publica. Tal redefinicién implicé que el Estado quedaba
encargado de asistir los embarazos y partos de las pobres sin consideraciones de tipo moral
o religioso, los empresarios de financiar la atencién de las trabajadoras o esposas de obreros,
y la caridad del cuidado, no médico, de los nifios mas pobres. La puesta en marcha de este
nuevo modelo se tardaria varios afios.

En cada uno de estos momentos, fue crucial el rol que desempefiaron las sefioras de
la elite. Su participacion, junto a los médicos-politicos, fue fundamental para el desarrollo de
la campafia de proteccion infantil y materna. Gracias a las experiencias caritativas previas,
en muchas ocasiones iniciaron la campaiia en los municipios, ya fuese con la instalacion de
servicios benéficos o apoyando con trabajo voluntario y dinero a las iniciativas de los

médicos. También impulsaron la modernizaciéon de la administracién de la pobreza al
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ingresar a la burocracia estatal como personal técnico especializado. Como enfermeras
sanitarias, colaboraron con el Estado en la organizacién y expansion de la politica en Bogota
y desde alli hacia las regiones, especialmente, a través de una fuerte labor de educacion y
persuasion. Estas mujeres educadas desplazaron a las damas de la caridad y a las religiosas
en el control de las instituciones especializadas en la atencién materno-infantil. De la misma
forma, ayudaron a relegar los saberes tradicionales por una atencion cientifica y sirvieron de
intermediarias entre la vida privada de las familias y el Estado. En suma, la asistencia a la
nifiez permitié a muchas mujeres de los sectores acomodados participar en la esfera publica
a través de cierta profesionalizacion de las actividades de cuidado.

A pesar de que la proteccion a la primera infancia y la maternidad ingres6 al registro
de responsabilidades estatales y de que la politica sanitaria logré la instalacién de servicios
novedosos y su expansion en parte importante del territorio nacional, se presentaron varios
obstaculos para su avance eficaz. La debilidad del Estado impidio ejercer presion y coaccion
sobre quienes estaban obligados por Ley a acatar el mandato de proteger a las nuevas
generaciones de colombianos. Especialmente, los empresarios incumplieron los deberes con
los hijos de sus obreras y muchas veces negaron el trabajo y el periodo de descanso a las
embarazadas. Asimismo, la Iglesia catdlica se rehusé a ceder el dominio sobre los registros
de la poblacidn, lo cual imposibilité llevar estadisticas confiables. Esta situaciéon ahondé el
desconocimiento acerca de la magnitud del problema de la mortalidad infantil y sobre la
poblacién que debia asistir el Estado. Otra dificultad importante fue la falta de personal
experto para llevar la campafia a la prictica, evidente en el escaso nimero de enfermeras
capacitadas en salud publica y de médicos locales con conocimientos especificos en salud
infantil.

Si bien durante el periodo de estudio se mantuvo el discurso médico y politico de que
el nifio era el porvenir de la patria y que el progreso nacional dependia de su regeneracion, la
proteccion infantil ocupd los ultimos lugares dentro de los compromisos de la higiene local
y nacional. El escaso presupuesto asignado a este ramo, restringié la creacién de servicios
con suficiente capacidad para atender la nifiez pobre de las diferentes ciudades y poblados.
Los establecimientos podian recibir un ndmero limitado de nifios y madres en determinados

barrios. El Estado tuvo que acudir al apoyo de particulares e instituciones filantrdpicas para

231



concretar y desplegar la campaifa ya que otros intereses como la lepra, el saneamiento de
puertos o el auxilio a hospitales absorbieron gran cantidad de recursos.

En la medida en que la municipalizacion fue fundamental para la expansion de la
proteccion y la asistencia materna e infantil en los afios treinta, considero que este trabajo
invita a conocer en profundidad el desarrollo de la politica social a nivel local. Ademas de
los estudios que abarquen las diferentes regiones, también resulta importante indagar sobre
la forma en que funcionaron los servicios en las Comisarias e Intendencias donde por primera
vez se penso en atender poblacion infantil indigena y negra. La realizacién de investigaciones
a escala micro podria ayudarnos a comprender mejor fendmenos como la mortalidad infantil,
las enfermedades en la nifiez, las ocupaciones y peticiones laborales de las madres y la forma
en que el Estado se encargé de la salud de las familias pobres en la primera mitad del siglo
pasado. Por ahora, esta tesis pretendi6 ser un aporte al estudio de un periodo de la historia
del pais que ha reparado poco en las modalidades y particularidades colombianas del

intervencionismo estatal en el campo de lo social.
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ANEXOS

ANEXO 1

“Instituciones protectoras del nifio que existen en Bogota”, 1923

Nombre de la institucion Ao de Propésito Limite de Oficialo  Subvencion Servicios
fundacion edad Particular  que recibia gratuitos o
remunerados
Sala de maternidad del Amparar y proteger a Oficial Rentas del Gratuitos
Hospital San Juan de Dios la madre y al nifio en Hospital
el momento de su
nacimiento y en los
dias posteriores. Por la
poca capacidad del
loca y el constante
pedido de camas, solo
podia ampararse a la
madre en los ocho dias
siguientes al
nacimiento
Gota de Leche 1919 Proteger al nifioenla ~ Desde un Particular $5000 Gratuito
edad de la lactancia, dia hastaun subvencion anuales del
estimulando ante todo  afo, ada Tesoro
la alimentacién prorrogable Nacional,
materna y en caso de $150
suministrando a la ser mensuales
madre que no puede necesario del
alimentar a su hijolos  hasta 18 Municipio.
teteros necesarios. meses.
Consulta Especial de Nifios 1922 Prestar asistencia Todos las Oficial Rentas del Gratuitos
del Consultorio Externo del médica a los nifios edades Hospital

Hospital San Juan de Dios

enfermos pobres que
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no necesitan
hospitalizacién o que
exigen los cuidados de

la madre,
suministrandoles los
medicamentos.
Hospicio 1874 Amparar a los nifios Desde un Oficial $14000 Gratuitos
huérfanos o dia hasta anuales del
abandonados, menores  ocho afios. Tesoro
de siete afios, en nacional y la
condicién de internos, mitad del
en la Casa o en poder Impuesto
de nodrizas. Municipal
sobre
introduccién
de mercancia
extranjera
Salas de Asilo 1908 Recibir y cuidar De3a6 Particular Ninguna Una tercera
maternalmente a los afios. parte de los
nifios y nifias de tres a nifios paga
seis afios, $0.05 por dia.
suministrandoles Los demds son
alguna alimentacién y gratuitos
enseflanza en las horas
de trabajo de las
madres. Son recibidos
alas 6 y media a.m. y
entregados alas Sy
media p.m.
Asilo de San José para Nifios 1882 Recoger a los nifios De8al5 Oficial 10% del Gratuitos
Desamparados desamparados, corregir afios. Impuesto de
en ellos sus malas Registro,
inclinaciones y hébitos $200
por medios suaves, y mensuales
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procurarles una del
conveniente educacién Municipio y
fisica y moral y una $2000
instruccion elemental y anuales del
préctica, para lo cual Tesoro
dispone de amplios Nacional
campos de cultivos y
talleres.
Asilo de San Antonio 1907 Recoger a los nifios De 11a 15 Particular $6000 anales  Gratuitos
(Infancia Desamparada) desamparados, corregir afios subvencion del Tesoro
en ellos sus malas ada Nacional
inclinaciones y habitos
por medios suaves, y
procurarles una
conveniente educacién
fisica y moral y una
instruccién elemental y
préctica, para lo cual
dispone de amplios
campos de cultivos y
talleres.
Hospital de la Misericordia 1906 Prestar asistencia De tres Particular $12000 Gratuitos
hospitalaria a los niflos meses a 12 subvencion anuales del
indigentes, afios. ada Tesoro
principalmente a los Nacional y
que requieran $1800
intervenciones anuales del
quirurgicas. Municipio.
Dormitorio de Nifios 1910 Proporcionar albergue  De 5 a 15 Particular $800 anuales  Gratuitos en los
Desamparados decente a los nifios afos. subvencion del Tesoro general. Los
desamparados que no ada Nacional yel mayores pagan
tienen donde pasar la producto $0.05
noche e ir creando en integro del semanales.
ellos sanos principios Impuesto
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de moral y héibitos de Municipal
aseo. Les suministra sobre
instruccion primaria y entierros.
desayuno.

Asilo especial para nifias 1919 Recibir las nifias De 12a18  Oficial Un 20% del  Gratuitos.

(Ilamado antes de desamparadas y afios, y producto del

Preservacion) suministrarles cambaria Impuesto de
instruccién elemental, de 8a 15 Registro en
y una sana orientacién  afios. Bogota.
moral, asi como una
ensefianza practica,
principalmente de
oficios domésticos.

Asociacién de Caridad y 1918 Regenerar las nifias De todas Particular $100 Gratuitos

dormitorio de la Sagrada mendigas y vagas y las edades. mensuales

familia para nifias suministrar albergue del

desamparadas nocturno a las que no Municipio.
lo tienen. Se preocupa
principalmente de la
educacién moral y la
enseflanza de oficios
domésticos.

Casa protectora de nifias 1916 Regenerar las nifias De 12a 18  Particular Ninguna Gratuitos en lo
mendigas y vagas en afios. (otras general.
condicién de internas. entidades Algunas nifias
Se preocupa envian nifias  abonan una
principalmente de la mediante una pequefia
educacién moral y la pensién de pension.
ensefianza de oficios $5
domésticos. mensuales)

Sindicato de la Aguja 1917 Atender al amparo y De 10a20  Particular Ninguna Algunas
educacion practicade  afios. gratuitas, y otras

las nifias de la clase
media cuyos recursos

pagan entre $1 y
$5 mensuales.
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no son suficientes para

Las externas

costear una pension de $0.05 por afio.

escuela privada y cuya

posicién social no les

permite dedicarse a

oficios domésticos.

Expide diplomas de

comercio, modisteria y

sastreria. Busca

colocacion de las

graduadas y procura

mantenerse en

contacto con ellas.
Orfelinato del Nifio Jesis de 1908 Preservar nifias pobres De 10a20  Particular $12 Algunas pagan
Praga para nifas y darles enseflanza de  afios. mensuales $5 mensuales, el

oficios domésticos. por cada nifa resto gratuitas.

costeadas por
la Nacién.

Unidn benéfica o patronato 1918 Preservar nifias pobres De 12a 17  Particular Ninguna Algunas pagan
de nifias y darles enseflanza de  afios. $1 mensual. Las

oficios domésticos. demds gratuitas.
Carcel correccional de 1896 Corregir a los varones De 7 a 17 Oficial Sostenida Gratuitos.
varones menores enviados por el afios. por la

Juzgado de menores, Nacion.

observando las 6rdenes

de esa oficina.
Casa correccional de mujeres 1921 Corregir a las jovenes  De 12a21  Particular $1600 del Algunas
menores (El Buen Pastor) enviados por el anos. subvencion Tesoro gratuitas, otras

Juzgado de menores, ado Nacional por pagan $2, $4 y

observando las 6rdenes
de esa oficina.

ano.

$8 pesos
mensuales.
Externado
gratuito.
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Taller Nacional de Tejidos de 1905 Dar educacién a niias De 12a 16  Particular El Tesoro Algunas pagan

La Presentacion pobres de familia afios. subvencion Nacional pension de $15
honorable. ada costea $612  mensuales.

anuales para  Otras $10, las
sueldos de demads gratuitas.
las
profesoras y
25 becas a
$15
mensuales
cada una.
Instituto San Bernardo Dar instruccién De 12a20  Particular $6000 del Los de la
1919 elemental gratuita a los  afos subvencion Tesoro Escuela
hijos del pueblo y ada Nacional. Primaria
formar obreros hdbiles $3240 (18 gratuitos. Los
que puedan ganarse la becas para internos no
vida internos) y becados pagan
independientemente. $1500 (60 de $7 a $16
becas de mensuales. Los
externos) del  externos no
Tesoro becados $3
Departament  mensuales.
al

Colegio Salesiano de Ledn 1896 Dar instruccién De 12a16  Particular $8640 para Becados,

X1II elemental gratuita a los afios. subvencion becas del pensionados,
hijos del pueblo y ada Tesoro semigratuitos y
formar obreros habiles Nacional y gratuitos
que puedan ganarse la $3300 del
vida mismo
independientemente. Tesoro.

Unicamente internado.
Seccién de Menores del 1879 Recoger a las nifias De 7 afios Oficial Auxilio de Gratuito
Asilo de Mujeres Indigentes ciegas, sordomudas, en adelante. $12000

idiotas, paraliticas. No

anuales de la
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hay separacion Nacion.
completa de las adultas Recibe una
de la misma clase. parte del
Fondo de los
Pobres.
Seccion de Menores de la 1918 Recoger a las nifias De 7 afios Oficial Auxilio de Gratuito
Colonia de Mendigos ciegas, sordomudas, en adelante $12000 de la
idiotas, paraliticas. No Nacién, y
hay separacion recibe una
completa de las adultas tercera parte
de la misma clase. del producto
del Impuesto
Ilamado
Fondo de los
Pobres
Circulo de Obreros catdlicos 1911 Preocuparse por todos  Entre 6 y Particular $4000 La instruccién
(Obras del Padre los problemas del 12 afiosen  subvencion anuales del es gratuita.
Campoamor) obrero, comenzando laescuela.  ada Tesoro
por la sana formacién  Enla Nacional y
de nifios y de jévenes  hospederia $150
de ambos sexos, a mayores de mensuales
quienes se les capacita, 14. del
por medio de la Municipio.

escuela, los trabajos de
campo y los talleres,
para constituir
s6lidamente el hogar
honrado del futuro;
estimular el ahorro en
el nifio y en el joven;
proporcionar
habitacion y
hospederia decente y
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restaurantes escolares
a la clase obrera.

Oratorio Festivo de los
Padres Salesianos

s.d.

Procurara sanas
diversiones e
instruccién religiosa a
los hijos del pueblo en
los dias festivos.

s.d.

Particular

Ninguna

Gratuito

Oratorio Festivo de Maria
Auxiliadora

s.d.

Procurara sanas
diversiones e
instruccion religiosa a
los hijos del pueblo en
los dias festivos.

s.d.

Particular

Ninguna

Gratuitos

Talleres de la Conferencia de
Maria Auxiliadora para nifios

1919

Dar instruccién
elemental y ensefiar un
oficio a los hijos del
pueblo. Los nifios
reciben diariamente
almuerzo gratuito y,
una vez al afo, vestido
completo.

De12a 15
afnos

Particular

Ninguna

Gratuitos

Taller de trabajos de mimbre
para nifias pobres

1915

Ensefar gratuitamente
a nifias del pueblo y de
la clase media la
industria del tejido de
mimbre.

De 8 a22
anos.

Particular

Ninguna

Gratuitos

Escuela gratuita de las
Damas del Sagrado Corazén

1908

Procurar ensefianza
elemental gratuita, con
la dotacién de los
ttiles necesarios, a
nifias pobres cuya
legitima procedencia
se conoce.

De7al4
afnos

Particular

Ninguna

Gratuitos

Escuela gratuita anexa a la
Normal de la Presentacion

1897

Procurar ensefianza
elemental gratuita, con

De7al4
afnos

Particular

Ninguna

Gratuitos
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la dotacién de los
utiles necesarios, a
nifias pobres cuya
legitima procedencia
se conoce.

Sociedad de San Vicente de
Paul

1857

Visitar y socorrer alos Indefinida  Particular
pobres en su
domicilio; organizar y
sostener escuelas
cristianas gratuitas,
patronato de
aprendices de obreros;
restaurantes escolares;
colonias de
vacaciones; cajas de
ahorros; bibliotecas;
TOperos, etc.

Ninguna

Gratuitos

Congregacion del Sagrado
Corazon

1864

Sostener por su cuenta, Indefinida  Particular
en distintos

establecimientos de

educacion, nifias que

por algiin motivo se

hallan en situacion

peligrosa para su

moral.

Ninguna

Gratuitos

Cajas Escolares

1915

Proporcionar desayuno De 6 a 14 Particular
y vestido a los nifios afios.

indigentes que

concurran a las

escuelas publicas de la

ciudad, para

regularizar asi la

frecuentacion escolar

de los necesitados y

Ninguna

Gratuitos
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hacer provechosa la
ensefianza de
centenares de niflos
cuya miseria social y
fisioldgica es extrema.

Club Noel

1912

Repartir vestidos y
juguetes a los nifios
pobres en Navidad.

Hasta 8
afos

Particular

Ninguna

Gratuitos

Asociacion de Madres
Catolicas

1889

Auxiliar a los recién
nacidos con ropas que
son llevadas todos los
meses a la Sala de
Maternidad del
Hospital.

Recién
nacidos

Particular

Ninguna

Gratuitos

Congregacion de hijas de
Maria

1878

Confeccionar y repartir
vestidos para nifios
pobres.

Indefinido

Particular

Ninguna

Gratuitos

Ropero de Lourdes

1912

Confeccionar y repartir
vestidos para nifios
pobres.

Indefinido

Particular

Ninguna

Gratuitos

La doctrina

1907

Enseiiar la doctrina
cristiana los dias
feriados y dar vestido
una vez al afio a los
niflos pobres de la
ciudad.

s.d.

Particular

Ninguna

Gratuitos

Juzgado de menores

1921

Juzgar a los menores
de 7 a 17 afios que
cometen delitos e
infracciones y disponer
su medio correccional;
buscar amparo a los
nifos en estado de
abandono fisico o

De7al7
afnos

Oficial

El Tesoro
Nacional

costea los
gastos.

Gratuitos
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moral, vagancia,
prostitucién o
mendicidad y a los
hijos de presidiarios y
delincuentes.

Centro Sanitario de la Cruz
Roja

1922

Prestar a los nifios, Todas las
como a los adultos, edades
auxilios médicos de

urgencia; poner

inyecciones y vacunas;
organizar servicios

cientificos adecuados

en épocas de

epidemias, y hacer

obra de propaganda

por la higiene y la

profilaxis.

Auxiliar del Ninguna
servicio

sanitario

del Ejército

Gratuitos

Junta de Socorros

1918

Ayudar a las clases
pobres; luchar por su
higiene; combatir las
epidemias que se
presenten en la ciudad,
hospitalizando
enfermos y prestando
servicios médicos a
domicilio.

Indefinido

Particular Ninguna

Gratuitos

Sociedad de Pediatria

1917

Propender, por medio
de una accion social
activa, por el estudio
de todos los problemas
de la defensa del nifio,
principalmente por el
estudio de sus
enfermedades;

Indefinido

Particular Ninguna

Gratuitos
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favorecer la crianza
infantil y atender
médicamente a las
dolencias de los
necesitados.

Comision Protectora de la 1918 Preocuparse por los Indefinido  Particular Ninguna Gratuitos
Infancia de la Sociedad de problemas que atafien
Embellecimiento a la proteccién del

nifio en general. Del

seno de esta Comision

surgi6 la idea de unir

espiritualmente todas

las sociedades

protectoras de la

infancia en la ciudad.
Comision de nifios 1917 Velar por los nifios que Indefinido  Particular Ninguna Gratuitos
abandonados del Patronato quedan desamparados
de Presos cuando el padre o la

madre son llevados al
presidio.

Fuente: NIETO CABALLERO, Agustin, “Proteccion de la infancia”, Boletin de la Cruz Roja Nacional, 1:4-5, (abril y mayo de 1923), s.p.

Nota aclaratoria: el censo completo contiene mds informacion sobre la capacidad del local, condiciones higiénicas, disposicion de asistencia médica, si el local es
propio y costo aproximado por nifio. Ademads, cudles instituciones nuevas contaban con recursos para comenzar a funcionar préximamente. Estos aspectos no fueron
tomados en cuenta en la presente investigacion debido a que busco principalmente mostrar que, de las instituciones establecidas a inicios de los afios veinte en
Bogot4, la tnica encargada de la primera edad era la Gota de Leche. Con la creacién del Centro Sanitario de la Cruz Roja Nacional en 1923, se completaron los
servicios de la beneficencia a la proteccién a la infancia en todas sus edades.
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ANEXO 2
Censo de instituciones que benefician al nifio elaborado por Rafael Barberi, 1932

Municipio

Nombre de la institucion

Comentarios

Bogota

Proteccion Infantil

Direccion: Carrera 12 # 11

Nacional Director: Médico Rafael Barberi
Proteccién Infantil Direccion: Carrera 12 # 260 bis
Municipal Director: Médico Rafael Mufioz
Gota de Leche Patronato, Carrera 8 # 613

Director: Médico Andrés Bermudez
Gota de Leche Egipto, Calle 9 # 58E

Director: Médico Andrés Bermudez
Gota de Leche Chapinero, Calle 58 # 679

Director: Médico Andrés Bermudez

Sala cuna de Bavaria

Frente a Bavaria, carrera 13
Director: Médico A. Hernandez

Sala Cuna Cruz Roja Carrera 2 # 101
Directora: Clemencia Posada

Sala cuna Plaza de Mercado, Carrera 11 # 352
Directora: Berta Linares

Sala cuna y Gota de Leche  Las Cruces, Calle 1 # 101

Directora: Carmen Archila

Sala cuna y Gota de Leche

Chapinero, Calle 58 # 13
Directora: Isabel de Perdomo

Hospicio de Bogota Sibaté
Director: Luis de Brigard
Dormitorio para nifios Carrera 7 # 826

Director: Médico Jorge Cavelier

Dormitorio para nifios

Cinerama, Carrera 5 # 189
Director: Médico Emilio Valenzuela

Asilo Sopa para nifios

Calle 10 Casa Cural
Director: Médico José 1. Colorado

Talleres San Vicente de
Paul

Calle 19 # 62
Director: Antonio Pabon

Siervas de la Sagrada
Familia

Carrera 8 # 7
Directora: Religiosa Margarita Fonseca

Casa protectora para nifias

Calle 5# 177
Directora: Rosa G. de Rivera

Sindicato de la Aguja

Carrera 19 # 1c
Directora: Sara Perdomo

Protectorado San José
(nifas)

Carrera 7 # 1194
Directora: Margarita Holguin

Asilo de Indigentes mujeres

Carrera 7 # 338
Directora: Religiosa San Agustin

Asilo San Antonio

Camino de Fucha (Luna Park)
Director: Médico Manuel M. Camargo
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Oratorio Festivo de Don
Bosco

Carrera 13 # 333
Director: Religioso Victor Mallarino

Orfelinato del Nifio Jesus
de Praga

Carrera 2 # 104
Directora: Religiosa Ana del Buen Pastor

Cajas Escolares

Director: Médico José D. Aradjo

Centro de Accién Social
Infantil

Carrera 7 # 338
Directoras: Sefioritas Sdenz

Servicio Médico Escolar

Palacio de 1a Gobernacion
Director: Médico Saenz

Casa Correccional de
Menores

Buen Pastor, Calle 13 # 27
Director: Julio Camelo

Instituto Colombiano para
Ciegos

San Cristobal
Director: Juan A. Pardo

Hogar Clinica San Rafael

Barrio 1 de mayo
Director: P. J. Carrasquet

Hospital de La Misericordia

Carrera 13 #7
Director: Médico José Ignacio Barberi

Hospital de San Juan de
Dios (Maternidad)

Calle 1? bis, Consultorio externo
Director: Médico Nicolas Torres

Asilo de Nifos
Desamparados

Chapinero (Camino de Suba)

Asilo Especial para nifias

Carrera 19 # 1c

Antioquia
Medellin Clinica Noel Atendia 28 nifios, con capacidad para 82.
Administrado por el Consejo Directivo del
Club Noel
Hospicio Capacidad para 60 nifios, sostenido por el
municipio y administrado por las Hermanas de
la Presentacion.
Dormitorio de nifios pobres  Atendia 40 nifios. Dirigido por el R.P. Julio
Leén Guerrero
Gota de Leche y Salacuna  Atendian 605 nifios. Administrado por una
junta de seforas y al cuidado de las Hermanas
de la Presentacion. Recibia $1000 anuales de
auxilio nacional.
Centro de Proteccién a la Servicios: prenatal, dispensario para nifios
Infancia de la Cruz Roja enfermos, Gota de Leche, etc.
Nacional
El Carmen Sala para nifios enfermos En el hospital del municipio
El Retiro Sala para nifos enfermos En el hospital del municipio
Rionegro Sala para nifios enfermos En el hospital del municipio
Sonsén Sala para nifios enfermos En el hospital del municipio
Urrao Sala para nifios enfermos En el hospital del municipio
Sonsén Gota de Leche Con auxilio nacional
Santo Domingo  Gota de Leche Con auxilio nacional
San Roque Gota de Leche Con auxilio nacional
Yolombé Gota de Leche Con auxilio nacional
Amaga Gota de Leche Con auxilio nacional
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Atlantico

Barranquilla Orfelinato (nifios) Atendia 23 nifios y era administrado por las
Hermanas de la Caridad. Se sostenia de las
rentas del hospital

Orfelinato (nifias) Sostenia 53 nifias grandes y 32 pequeiias.
Administrado por Hermanitas de los Pobres.
Sostenido con donaciones y parte de los fondos
del Asilo de San Antonio.

Gota de Leche Atendia 45 nifios hasta la edad de 5 afos.
Recibia $240 anuales de auxilio nacional y
también auxilio municipal y departamental.

Sala cuna Atendia 20 nifios. Recibia auxilio municipal y
departamental. También apoyo de la Sociedad
Estrella de la Caridad.

Casa de Maternidad Atendia mensualmente cerca de 45 mujeres
durante su parto.

Bolivar

Cartagena Sala para nifios enfermos En el hospital del municipio, con capacidad
para 12 nifios.

Sala cuna Sostenida por el municipio y recibia un auxilio
anual de $240.

Sala de Maternidad Atendia mensualmente cerca de 20 partos.

Orfelinato Auxiliado con $100 por el departamento.

Boyaca

Tunja Sala para nifios enfermos En el hospital del municipio, con capacidad
para 12 nifios.

Gota de Leche Atendia 60 nifios. Contaba con un consultorio
anexo para nifios enfermos, donde se atendian
10 nifios diarios. Sostenido por el municipio y
recibian $240 anuales de auxilio nacional.

Orfelinato de San Vicente Capacidad para 20 nifios.

de Pail

Caldas

Manizales Sala de Maternidad Sostenida y administrada por la Cruz Roja

Gota de Leche Atendia 64 nifios. Administrada y sostenida por
la Cruz Roja. Recibia $240 anuales de auxilio
nacional.

Sala cuna Recibia entre 55 y 70 nifios. Administrada y
sostenida por la Cruz Roja.

Patronato de nifios pobres Fundada por el presbitero Adolfo Hoyos
Campo. Tenia matriculados 2000 nifios.

Armenia Sala de maternidad

Desayunos escolares Sostenido por el municipio para 320 nifios

Pereira Orfelinato Atendia 76 nifios hasta los 20 afios. Recibia
auxilio departamental de $200.

Riosucio Orfelinato

Cauca

Popayéan Sala de Maternidad y Funcionaban en el Hospital y eran sostenidos

Consultorio pre-natal por el municipio.
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Orfelinato

Huila
Neiva Gota de Leche Recibia $500 de auxilio nacional.
Narifo
Pasto Asilo San José Capacidad para 150 nifias. Dirigido por las
Hermanas Bethlemitas. Ten{a auxilio municipal
y departamental.
Gota de Leche Dirigido por el Comité de la Cruz Roja. Recibia
$280 de auxilio nacional.
Santander
Bucaramanga Gota de Leche Atendia 50 nifios. Recibia $240 anual de
auxilio nacional.
Sala cuna
Asilo Para 50 nifias.
Piedecuesta Asilo Para 29 nifios.
San Gil Asilo Para 20 nifios y 40 nifias.
Socorro Asilo San Antonio Sostenia 22 nifios y 27 nifias menores de 12
afios. Tenia auxilio departamental.
Zapatoca Asilo San José Sostenia 25 nifias. Sin auxilios.
Santander del Norte
Cicuta Sala cuna y Gota de Leche  Atendia 45 nifios. Recibia $280 de auxilio
nacional.
Tolima
Ibagué Sala para nifios enfermos En el hospital del municipio y sostenida por la
Cruz Roja.
Consultorio Infantil Atendia 15 a 20 nifios diariamente. Sostenido
por la Cruz Roja.
Patronato Escolar Sostenido por el departamento. Repartia 1000
almuerzos a los nifios pobres de las escuelas.
Valle
Cali Gota de Leche Administrado por la Cruz Roja. Recibia $500
de auxilio nacional.
Sala de Maternidad Sostenida por el municipio.
Buga Sala de Maternidad Funcionaba en el hospital
Orfelinato Atendia 43 nifios

Fuente: Rafael Barberi a Agustin Nieto Caballero, 6 de octubre de 1932. AGN, SAAII, FMEN, Serie
Correspondencia, Legajo 104, carpeta 1, f. 12r-16r; Rafael Barberi a Agustin Nieto Caballero, julio 28, 1932.
AGN, SAAII, FMEN, Serie Correspondencia, Legajo 104, carpeta 1, ff. 10r-11r y 28r.
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ANEXO 3

Instituciones de proteccion infantil existentes en Colombia por departamentos, 1934-1937

Ano
1934 1935 1936 1937
Municipio
Antioquia
Medellin Gotade Lechey | - - Cruz Roja
Sala-cuna (Gota de Leche, Consultorio del Nifio Sano,

Consultorio del Nifio Enfermo)
Club Noel Hospital Infantil

Amaga Gota de Leche - Gota de Leche -

Bello - - - Centro de Proteccién Infantil
(Gota de Leche, Consultorio Nifio Enfermo,
Consultorio Nifio Sano)

Fredonia - - - Gota de Leche

Rionegro - - - Gota de Leche Municipal

Santo Gota de Leche Gota de Leche | Gota de Leche Gota de Leche

Domingo

Sonsén Gota de Leche - Gota de Leche Gota de Leche

Dabeiba - - - Consultorio (Nifio Enfermo)

San Carlos - - - Comision Sanitaria (Nifio Enfermo)

Titiribi - - - Comision Sanitaria (Nifio Enfermo)

Turbo - - - Comisién Sanitaria (Consultorio de Nifio Sano y
Enfermo, servicio prenatal)

Cisneros - - - Comisioén Sanitaria (servicio prenatal)

Atlantico
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Barranquilla Centro de Gota de Leche | Gota de Leche Patronato de Proteccién Infantil
Proteccion
Infantil
Sabanalarga - - - Unidad Sanitaria (Consultorio Nifio Sano, servicio
prenatal)
Bolivar
Cartagena Casa cuna - Gota de Leche Clinica Infantil
Municipal
Gota de Leche - - Consultorio Nifio Enfermo
Magangué - - - Unidad Sanitaria (Gota de Leche, Sala cuna,
Consultorio Nifio Enfermo, Consultorio Nifio Sano,
servicio prenatal)
Monteria - - - Unidad Sanitaria (Nifio Enfermo, servicio prenatal)
Boyaca
Tunja Gota de Leche - Gota de Leche Unidad Sanitaria (Gota de Leche, Sala cuna, Jardin
Consultorio Externo Infantil, Consultorio Nifio Sano, Consultorio Nifio
Sala cuna Sala cuna Enfermo, servicio prenatal)
Coper - - - Comisién Sanitaria (Consultorio Nifio Enfermo,
Consultorio Nifio Sano, servicio prenatal)
Chiquinquira - - - Unidad Sanitaria (Gota de Leche, Sala de
Lactancia, Consultorio de Nifio Sano, Consultorio
de Niflo Enfermo, Jardin Infantil, servicio prenatal)
Sogamoso - - Consultorio Externo Unidad Sanitaria (Gota de Leche, Consultorio de
Gota de Leche Nifio Sano, Consultorio de Nifio Enfermo, servicio
prenatal)
Caldas
Manizales Sala de Gota de Leche | Sala Cuna de la Cruz Roja | Cruz Roja Caldense (Gota de Leche, Sala cuna)
Maternidad de y Sala Cuna de
la Cruz Roja la Cruz Roja
(sala prenatal,
consultorio
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infantil, Gota de

Leche, Sala
cuna)®*
Gota de Leche Gota de Leche | Gota de Leche
Sala Cuna
Consultorio Externo
Servicio de Higiene Municipal (Servicio prenatal)
Pereira Gota de Leche Centro de Proteccion Unidad Sanitaria (Gota de Leche, Sala cuna,
Infantil “Arturo Mejia Consultorio Nifio Sano, Consultorio Nifio Enfermo,
Marulanda” (sala cuna, servicio prenatal)
Gota de Leche, Consultorio
Nifio Sano, Consultorio
Externo, Hospital Infantil)
Sala Cuna Sala Cuna Hospital Infantil
Sala de Gota de Leche
maternidad®®
Armenia Sala de - - Unidad Sanitaria (servicio prenatal)
maternidad®*®
Montenegro Servicio de - - -
maternidad®’
Pueblorrico - - - Comision Sanitaria (Consultorio Nifio Sano,
Consultorio Nifio Enfermo, servicio prenatal)
Riosucio - - - Unidad Sanitaria (Consultorio Nifio Enfermo, Gota
de Leche, servicio prenatal)
Aguadas - - - Comisién Sanitaria (Consultorio Nifio Sano,
Consultorio Nifio Enfermo, servicio prenatal)
Armenia - - - Unidad Sanitaria (Gota de Leche, Sala cuna,

844 Desde Bogotd, el DNH envi6 enfermeras para trabajar en todos los servicios anexos.
845 Anexo al Hospital.
846 Anexo al Hospital.
847 Anexo al Hospital.

Consultorio Nifio Sano, Consultorio Nifio Enfermo)
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La Dorada

Comision Sanitaria (Consultorio Nifio Sano,
Consultorio Nifio Enfermo, Gota de Leche, servicio

prenatal)
La Virginia - - - Comision Sanitaria (Nifio Enfermo, servicio
prenatal)
Cauca
Popayéan Gota de Leche Gota de Leche | Gota de Leche Unidad Sanitaria (Gota de Leche, Sala Cuna,
Centro de Consultorio Consultorio Externo Consultorio Nifio Sano, Consultorio Nifio Enfermo,
Proteccion Externo servicio prenatal)
Infantil
Puerto Tejada | - - - Unidad Sanitaria (Gota de Leche, servicio prenatal)
Bolivar - - - Comisién Sanitaria (servicio prenatal)
Guapi - - - Comisién Sanitaria (servicio prenatal)
Cundinamarca
Bogota Centro de Sala Cuna de Centro de Proteccién Centro de Proteccién Infantil No. 1 (Sala Cuna,
Proteccién Bavaria®® Infantil No. 1 (Sala Cuna, Gota de Leche, Sala de Lactancia, Consultorio de
Infantil No. 1 Gota de Leche, Consultorio | Nifio Sano y Consultorio del Nifio Enfermo)
del Nifio Sano)
Centro de Gota de Leche | Centro de Proteccién Centro de Proteccién Infantil No. 2 (Gota de Leche,
Proteccién “Andrés Infantil No. 2 (Sala Cuna, Sala Cuna y Consultorio del Nifio Sano)
Infantil No. 2 Bermudez” Gota de Leche, Consultorio

del Nifio Sano)

Centro de
Protecciéon
Infantil No. 3

Sala Cuna Las
Cruces®¥

Centro de Proteccién
Infantil No. 3 (Sala Cuna,
Gota de Leche, Consultorio
del Nifio Sano)

Centro de Proteccion Infantil No. 3 (Gota de Leche,
Sala Cuna, Consultorio del Nifio Sano)

Centro de
Proteccién
Infantil No. 4

848 Labor de la Cruz Roja Nacional.
849 Labor de la Cruz Roja Nacional.

Centro de Proteccion
Infantil No. 4 (Sala Cuna,
Gota de Leche, Consultorio

Centro de Proteccion Infantil No. 4 (Gota de Leche,
Sala Cuna, Sala de Lactancia, Jardin Infantil,
Consultorio del Nifio Sano)
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Centro de
Proteccién
Infantil No. 5

del Nifio Sano, Sala de
Lactancia, Jardin Infantil)

Centro de
Proteccién
Infantil No. 6

Centro de Proteccion
Infantil No. 5 (Sala Cuna,
Gota de Leche, Consultorio
Externo)

Centro de Proteccién Infantil No. 5 (Gota de Leche,
Sala Cuna, Consultorio del Nifio Sano)

Sala cuna de
Bavaria

Centro de Proteccion
Infantil No. 6 (Sala Cuna,
Gota de Leche, Consultorio
Externo)

Centro de Proteccién Infantil No. 6 (Gota de Leche,
Sala Cuna, Sala de Lactancia, Consultorio del Nifio
Sano)

Sala cuna,
carrera 22,
nimero 22-65

Sala Cuna de Bavaria

Sala Cuna de Bavaria

Gota de Leche
de Las Cruces

Gota de Leche “Andrés
Bermudez”: Las Nieves

Puesto de Socorros Cruz Roja

Sala cuna de Las
Cruces

Gota de Leche “Andrés
Bermudez”: Chapinero

Gota de Leche Bermudez, Las Nieves

Gota de Leche
de Chapinero

Gota de Leche
de Las Nieves

Patronato, Gota

Gota de Leche “Andrés
Bermudez”: Egipto

Gota de Leche de Chapinero, servicio prenatal

Gota de Leche A. Bermidez, Egipto

Dormitorio Nemesio Camacho

Consultorio Camacho Gutiérrez

de Leche de Consultorio de La Cruz Roja

Egipto
Pandi, San - - Primera Comisién Sanitaria. Nifio Enfermo
Bernardo
La Mesa, etc. - - Segunda Comisién Sanitaria. Nifio Enfermo

Viotd, Quipile

Tercera Comision Sanitaria. Nifio Enfermo

La Palma, etc.

Quinta Comisién Sanitaria. Nifio Enfermo

Guaduas

Sexta Comision Sanitaria. Nifio Enfermo

La Vega, etc.

Séptima Comision Sanitaria. Nifio Enfermo
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Utica,

Octava Comision Sanitaria (Consultorio de Nifio

Guataqui Sano y Consultorio de Nifio Enfermo)
Narifio - - - Novena Comisién Sanitaria. Niflo Enfermo
Gachald - - - Décimo primera Comision Sanitaria. Nifio Enfermo

San Juan, etc.

Décimo segunda Comisién Sanitaria (Consultorio
de Nifo Sano y Consultorio de Nifio Enfermo)

Girardot - - - Unidad Sanitaria (Gota de Leche, servicio prenatal)
Agua de Dios | Sala cuna - Sala Cuna “Villa Alvarez- | Sala Cuna Villa Alvarez-Enciso

Enciso”
Fusagasuga - - Consultorio Externo, Unidad Sanitaria (Gota de Leche, Consultorio del

Unidad Sanitaria Nifio Enfermo, servicio prenatal)
Varios - - - Comisiones Rurales (servicio prenatal)
municipios®

Huila

Neiva Gota de Leche y | Gota de Leche | Gota de Leche Unidad Sanitaria (Gota de Leche, Sala Cuna,

Sala Cuna Consultorio del Nifio Enfermo, servicio prenatal)
Sala cuna Sala cuna

Baraya - - - Comisién Sanitaria (Nifio Enfermo, servicio
prenatal)

Garzon - - - Unidad Sanitaria (Gota de Leche, Consultorio del
Nifio Enfermo y Consultorio del Nifio Sano,
servicio prenatal)

Pitalito - - - Comision Sanitaria (Consultorio del Nifio Enfermo
y Consultorio del Nifio Sano, servicio prenatal)

La Plata - - - Comisién Sanitaria (servicio prenatal)

Magdalena
Santa Marta Centro de - Centro de Protecciéon Unidad Sanitaria (Gota de Leche, Consultorio del
Proteccion Infantil Nifio Sano, Consultorio del Nifio Enfermo, servicio

850 Comprendfa 13 municipios no especificados.

prenatal y Hospital Infantil)
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Infantil (Gota de
Leche)

Valledupar - - - Comision Sanitaria (Consultorio del Nifio Sano,
Consultorio del Nifio Enfermo, servicio prenatal)

Riohacha Salén Infantil de | - - -

la Cruz Roja
Narino
Pasto Clinica Infantil | - Consultorio Externo Unidad Sanitaria (Gota de Leche, Consultorio del
de la Cruz Roja Nifio Enfermo, Consultorio del Nifio Sano, servicio
Gota de Leche Gota de Leche prenatal)
Cruz Roja

Ipiales Gota de Leche Gota de Leche | Gota de Leche Unidad Sanitaria (Gota de Leche, Consultorio del
Nifio Enfermo y Consultorio del Nifio Sano,
servicio prenatal)

Barbacoas - - - Comisién Sanitaria (Consultorio del Nifio Sano y
Consultorio del Nifio Enfermo, servicio prenatal)

Tudquerres Gota de Leche Gota de Leche -

Tumaco - - Gota de Leche Unidad Sanitaria (Gota de Leche, Consultorio del
Nifio Enfermo y Consultorio del Nifio Sano,
servicio prenatal)

Norte de Santander
Cucuta Sala Cuna Sala Cuna Sala Cuna Unidad Sanitaria (Gota de Leche, Sala Cuna,
Gota de Leche Gota de Leche | Gota de Leche Consultorio del Nifio Enfermo y Consultorio del
Consultorio Externo Nifio Sano, servicio prenatal)

Ocaiia - - - Comisidn Sanitaria (Consultorio del Nifio Enfermo,
Consultorio del Nifio Sano, servicio prenatal y
Hospital Infantil)

Pamplona - - - Unidad Sanitaria (Gota de Leche, Sala Cuna,

servicio prenatal, Consultorio del Nifio Enfermo)
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Santander

Bucaramanga | Gota de Leche Gota de Leche | Gota de Leche, Unidad Unidad Sanitaria (Gota de Leche, Sala Cuna,
Sanitaria Consultorio del Nifio Sano, Consultorio del Nifio
Sala Cuna Sala Cuna Enfermo, servicio prenatal)
central
Consultorio Consultorio Externo
prenatal Cruz Consultorio Nifio Sano
Roja Gota de Leche

Puente - - - Comision Sanitaria. Nifio Enfermo

Nacional

Puerto - - - Comision Sanitaria (Consultorio del Nifio Enfermo,

Wilches Consultorio del Nifio Sano, servicio prenatal)

Rionegro - - - Comisién Sanitaria (Gota de Leche, Consultorio del
Nifio Enfermo, servicio prenatal)

San Andrés - - - Comision Sanitaria (Nifio Enfermo, servicio
prenatal)

San Vicente - - - Comision Sanitaria. Nifio Enfermo.

Socorro - - - Unidad Sanitaria (Gota de Leche, Consultorio del
Nifio Enfermo, Consultorio del Nifio Sano, servicio
prenatal)

Vélez - - - Comision Sanitaria. Nifio Enfermo

Tolima
Ibagué Casa del Nifio Gota de Leche | Casa del Nifio (Sala Cuna, Unidad Sanitaria (Gota de Leche, Sala Cuna,
(Consulta Casa del Nifio | Gota de Leche y Consultorio del Nifio Enfermo, Consultorio del
Externa, Gota de | (Consulta Consultorio Externo) Nifio Sano, servicio prenatal)
Leche, Sala externa y Sala
Cuna) cuna)
Chaparral - - - Centro de Proteccién Infantil (Gota de Leche,

Consultorio del Nifio Enfermo, Consultorio del
Nifio Sano, servicio prenatal)
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Honda

Unidad Sanitaria (Gota de Leche, Consultorio del
Nifo Enfermo, servicio prenatal)

Libano - - - Unidad Sanitaria (Gota de Leche, Sala Cuna,
Consultorio del Nifio Enfermo, servicio prenatal)
Ambalema - - - Comisién Sanitaria (Nifio Enfermo, servicio
prenatal)
Armero - - - Comision Sanitaria. Nifio Enfermo
Icononzo - - - Comision Sanitaria (Consultorio del Nifio Enfermo,
Consultorio del Nifio Sano, servicio prenatal)
Mariquita - - - Comisién Sanitaria (Consultorio del Nifio Sano y
Consultorio del Nifio Enfermo)
Natagaima - - - Comision Sanitaria (Consultorio del Nifio Sano y
Consultorio del Nifio Enfermo)
Guamo - - - Comision Sanitaria (Nifio Enfermo, servicio
prenatal)
Fresno - - - Comision Sanitaria (Nifio Enfermo, servicio
prenatal)
Espinal - - - Comisién Sanitaria (servicio prenatal)
Valle del Cauca
Cali Gota de Leche Gota de Leche | Gota de Leche de 1a Cruz Cruz Roja (Gota de Leche, Sala Cuna, Consultorio
Roja del Nifio Enfermo)
Hospital Infantil Hospital Infantil Club Noel | Club Noel (Gota de Leche, Consultorio Nifio
del Club Noel Enfermo, Hospital Infantil)
Sala “Pablo Garcia” Unidad Sanitaria (servicio prenatal)
Buenaventura | Gota de Leche y Gota de Leche y Sala Cuna | Unidad Sanitaria (Gota de Leche, Sala cuna,
Sala cuna Consultorio Nifio Enfermo, servicio prenatal)
Consulta Infantil Consultorio Externo
Palmira - - - Unidad Sanitaria (Gota de Leche, Consultorio de
Nifio Enfermo, Consultorio de Nifio Sano, servicio
prenatal)
Versalles - - - Comisién Sanitaria (Consultorio de Nifio Enfermo,

Consultorio de Nifio Sano, servicio prenatal)
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Intendencia del Choco

Quibdé

Unidad Sanitaria (Gota de Leche, Sala cuna,
Consultorio de Nifio Enfermo, Consultorio de Nifio
Sano, servicio prenatal)

Intendencia del Meta

Villavicencio

Comision Sanitaria (Gota de Leche, Consultorio de
Nifio Enfermo, Consultorio del Nifio Sano, servicio
prenatal)

Restrepo

Comisién Sanitaria (Consultorio de Nifio Enfermo,
Consultorio del Nifio Sano, servicio prenatal)

Comisaria del Caqueta

Florencia

Comision Sanitaria (Gota de Leche, Consultorio de
Nifio Enfermo, servicio prenatal)

Comisaria del Putumayo

Mocoa

Comisién Sanitaria (Consultorio de Nifio Enfermo,
servicio prenatal)

Fuente. Elaborado a partir de: FERNANDEZ DE SOTO, Memoria del Ministro, Tomo III, pp. 86-131; GAMBOA, Rubén, “Instituciones de Proteccién
Infantil en Colombia”, Revista de Higiene, 1 a 4, (enero a abril de 1935), s.p., SALAZAR A., Informe del presidente, p. 5; DEPARTAMENTO DE CONTRALORIA,
Anuario General de Estadistica 1934, pp. 262-263; DEPARTAMENTO DE CONTRALORIA, Anuario general de estadistica 1935, pp. 119 y 125; DEPARTAMENTO DE
CONTRALORIA, Anuario general de estadistica 1936, pp. 112-113; DEPARTAMENTO DE CONTRALORIA, Anuario general de estadistica 1937, pp. 98-99, 103-109.
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ANEX0 4

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE GASTO NACIONAL POR MINISTERIOS Y
DEPARTAMENTOS, 1931-1937

B Ministerio de Gobierno B Ministerio de Relaciones Exteriores = Ministerio de Hacienda y Crédico Publico
W Ministerio de Guerra B Ministerio de Industrias B Ministerio de Educacién Nacional
B Ministerio de Correos y Telégrafos = Ministerio de Obras Publicas W Departamento de Contraloria

W Departamento de Higiene
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Fuente. Elaborado a partir de: DEPARTAMENTO DE CONTRALORIA, Anuario de Estadistica General 1935, pp. 300-301; DEPARTAMENTO DE CONTRALORIA,
Anuario de Estadistica General 1937, p. 287.
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Gastos de algunos municipios y departamentos en asistencia publica y proteccion infantil, 1933

ANEXO 5

Departamentos | Presupuestos y | Gastos en Gastos en Porcentaje Porcentaje Poblacion Gastos en

y ciudades rentas asistencia proteccion invertido en invertido en aproximada Asistencia
efectivas ($) publica ($) infantil ($) asistencia proteccion en 1933 Piblica y

publica infantil Proteccion
Infantil per
capita ($)

Departamentos

Antioquia 4.967.055.36 298.057.90 - 6% - 1.152.059 0.26

Bolivar 1.503.309.21 102.023.52 2.000 6.8% 0.14% 740918 0.14

Caldas 4.424.243.45 120.532.49 1.200 2.7% 0.27% 743.515 0.16

Cauca 758.687.49 13.186 - 1.7% - 353.148 0.04

Huila 567.037.15 17.962.20 960 3.2% 0.17% 237.163 0.08

Magdalena 945.474.95 56.095.05 - 6% - 341.896 0.16

Narifio 505.500.12 10.534 - 2% - 473.461 0.02

Norte de 862.997.76 18.823.86 1.800 2.1% 0.22% 378.240 0.05

Santander

Tolima 1.526.007.14 26.395.65 - 1.7% - 513.276 0.05

Municipios

Medellin 2.280.165.23 258.380.43 15.899.89 13.3% 0.7% 145.900 1.88

Sons6n 62.194.11 5.340.23 - 8.6% - 42.106 0.12.6
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Barranquilla 1.345.766.38 21.281.88 - 1.6% - 129.700 0.16.4
Tunja - 3.805 1.310.06 - - 25.400 0.20
Chiquinquird 42.009.96 5.334.98 - 12.7% - 44.400 0.12
Armenia 287.592.92 24.026.14 613.80 8.4% 0.22% 43.200 0.57
Popayéan - 4.296 - - - 41.000 0.10.4
Girardot - 15.675.75 550 - - 27.400 0.59
Bucaramanga 128.679.53 16.388.08 3.840 12.7% 3% 59.500 0.33.9
Ibagué 101.643.37 16.432.07 1.200 16.2% 1.2% 71.400 0.24.6
Honda - 11.098.73 - - - 14.500 0.76.5
Libano 67.808.76 6.300.99 270 9.3% 0.40% 32.200 0.20.4
Cali - 75.849.50 1.240 - - 106.300 0.72.4
Buenaventura 55.538.54 3.235.28 - 5.8% - 25.300 0.12.7
Buga 52.194.42 3.128.34 - 6.1% - 39.800 0.07
Palmira 308.485.12 24.423.53 - 7.9% - 51.700 0.47
Tulua 90.409.26 3.273.52 - 3.6% - 39.300 0.08

Fuente: GAMBOA ECHANDIA, Rubén, “Gastos de algunos municipios y departamentos de la Republica, correspondientes a la vigencia del afio de 1933, capitulos

de beneficencia y proteccion infantil”, Revista de Higiene, 1 y 4, (enero a abril de 1935), pp. 26-27.
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ANEXO 6

Personal adscrito a las secciones de la campaiia de proteccion infantil del
Departamento Nacional de Higiene, 1931

Cargo Nombre del empleado Salario
(pesos
colombianos)
DISPENSARIO NINOS ENFERMOS
Meédico Jefe Fernando Troconis 90
Médico Auxiliar Arturo Garcia Martinez 85
Meédico especialista Manuel A. Cuéllar 85
Enfermera Jefe Leonor T. de Plata 72
Enfermera Julia Samper Sordo 60
Enfermera Ana Uribe C. 60
Enfermera Maria Eugenia Camacho 60
Farmacéutico Carlos E. Melo 70
CONSULTORIO DE NINOS SANOS
Meédico servicio prenatal Luis A. Urdaneta 115
Médico Tulio Forero Villaveces 90
Enfermera Jefe Elena Neira de Osorio 90
Enfermera Ayudante Dolores Posada 72
Dentista Julio Cuéllar Franco 30
ESCUELA DE ENFERMERAS VISITADORAS
Director José Maria Montoya 80
Secretaria Ana Restrepo 65
Profesor Alejandro Villa Alvarez 25
Profesor Carlos J. Mojica 25
Profesor Julio Manrique 25
Profesor Enrique Enciso 25

*También fueron médicos jefe del Dispensario de Nifios enfermos: M.A. Cuéllar Durdn, A. Garcia
Martinez y Eudoro Martinez.

Fuente. Elaborado a partir de: Julio Aparicio a Ministro de Educacién Nacional, septiembre 24, 1931.
AGN, SAAIIL, FMEN, Serie Correspondencia, Legajo 199, carpeta 1, f. 89r; GARCIA MEDINA, Informe del
Director Jefe, pp. 50y 52.
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ANEXO 7
Personal médico y de enfermeria adscrito a la Seccion de Proteccion Infantil y
Asistencia Publica del Departamento Nacional de Higiene, 1932

Cargo Nombre del empleado Salario (pesos
colombianos)

Meédico Jefe Rafael Barberi 200
Practicante Arturo Campo 65
Médico para 6rganos Manuel A. Cuéllar 100
de los sentidos
Enfermera Ana Navas V. 60
Enfermera Conchita Ortiz 60
Enfermera Elvira Holguin 60
Enfermera Maria del C. Quintero 60
Meédico servicio prenatal Tulio Forero Villaveces 150
Practicante Daniel Rodriguez 65
Enfermera Elena Neira de Osorio 60
Enfermera Dolores Posada 60
Enfermera Blanca Amaya 60
Enfermera Visitadora Maria Forero s.d.
Enfermera comadrona Blanca Hoyos Pinto 50
Enfermera departamental Lucrecia Forero 60
de proteccién infantil
Enfermera departamental s.d. 60
de proteccién infantil
Enfermera departamental s.d. 60
de proteccién infantil
Enfermera departamental s.d. 60
de proteccién infantil
Enfermera departamental s.d. 60
de proteccién infantil
Enfermera departamental s.d. 60
de proteccién infantil

Fuente. Elaborado a partir de: “Resolucion numero 18 de 1932 (febrero 1°). Por la cual se crean dos puestos
de enfermeras visitadoras y se hacen unos nombramientos”, Diario Oficial, 21913, (febrero 12 de 1932), p.
549; “Resolucion namero 35 de 1932 (febrero 18). Por la cual se reorganiza la Seccién de Proteccion Infantil
en el Departamento Nacional de Higiene”, Diario Oficial, 21926, (febrero 27 de 1932), p. 550-551;
“Resoluciéon niimero 106 (junio 1°). Por la cual se hacen unos nombramientos y se aprueban otros”, Diario
Oficial, 22015, (junio 17 de 1932), portada; “Resolucion nimero 104 (junio 1°). Por la cual se crean unos
puestos en las secciones de lucha antituberculosa y de proteccion infantil”, Diario Oficial, (22 de junio de
1932), p. 714.
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ANEXO 8
Personal médico y de enfermeria adscrito a la Seccion de Proteccion Infantil y
Asistencia Publica del Departamento Nacional de Higiene, 1933

Cargo Nombre del empleado Salario (pesos
colombianos)

Médico Jefe Rafael Barberi 200
Médico Ayudante s.d. 150
MEédico servicio s.d. 150
prenatal
Médico de 6rganos s.d. 100
de los sentidos
Enfermera visitadora Elvira Holguin 60
Enfermera visitadora s.d. 60
Enfermera visitadora s.d. 60
Enfermera visitadora s.d. 60
Enfermera visitadora s.d. 60
Enfermera visitadora s.d. 60
Enfermera visitadora s.d. 60
Enfermera visitadora Blanca Marti Escobar 60
departamental
Enfermera visitadora Elena Uribe! 40
departamental
Enfermera visitadora Isabel Iriarte 40
departamental
Enfermera visitadora Beatriz Restrepo 60
departamental
Enfermera visitadora Aura Castrillén 60
departamental
Enfermera visitadora Tulia Duran Cuéllar 30
departamental
Enfermera visitadora s.d. s.d.
departamental
Enfermera s.d. 50
comadrona

! Aunque en la Resolucién nimero 13 de 1933 donde se enumerd el personal del DNH vy su salario se estipulé
que todas las enfermeras visitadoras departamentales recibirian $60, en los nombramientos algunos fueron
rebajados entre el 40% y el 50%.
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Enfermera s.d. 50
comadrona

Ayudante de s.d. 45
farmacia

Fuente. Elaborado a partir de: “Resolucion numero 13 de 1933 (enero 26). Por la cual se enumera el personal
y se fijan los ramos a que deben atender las secciones dependientes del Departamento Nacional de Higiene”,
Diario Oficial, 22205, (febrero 4 de 1933), p. 335; “Resolucion niimero 36 de 1933 (abril 3). Por la cual se
hacen unos nombramientos”, Diario Oficial, 22264, (abril 18 de 1933), portada; “Resolucion numero 51 de
1933 (mayo 2). Por la cual se hacen unos nombramientos y se aprueban otros”, Diario Oficial, 22292, (mayo
20 de 1933), pp. 226-227; “Resolucion nimero 77 de 1933 (junio 28). Por la cual se hacen unos
nombramientos”, Diario Oficial, 22334, (julio 12 de 1933), portada; “Resolucion nimero 90 de 1933 (julio 25).
Por la cual se crea un puesto y se hacen varios nombramientos”, Diario Oficial, 22367, (agosto 22 de 1933),

portada.
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ANEXO0 9

Enfermeras visitadoras contratadas por el Departamento Nacional de Higiene para

los servicios de proteccion infantil, 1931-1934

ANO NOMBRE CARGO DEPENDIENTE DE LUGAR/ SALARIO
EMPLEADA BALEINEI 0L
CIUDAD (PESOS
COLOMBIA
ASIGNADA NOS)
1931 N. de Osorio, Elena  Enfermera Jefe Seccién Proteccién a la Infancia DNH 90
1931 Posada, Dolores Enfermera Seccion Proteccion a la Infancia DNH 72
ayudante
1931 T. de Plata, Leonor  Enfermera Jefe Dispensario de Nifios Enfermos DNH 72
1931 Samper, Julia Enfermera Dispensario de Nifios Enfermos DNH 60
1931 Uribe, Ana Enfermera Dispensario de Nifios Enfermos DNH 60
1931 Holguin, Elvira Enfermera Dispensario de Nifios Enfermos DNH 60
1932
1931 Navas V., Ana Enfermera Seccion de Proteccion Infantil DNH 60
1932
1932 Ortiz, Conchita Enfermera Seccion de Proteccion Infantil DNH 60
1932 Holguin, Elvira Enfermera Seccién de Proteccién Infantil DNH 60
1932 Quintero, Maria del  Enfermera Seccion de Proteccion Infantil DNH 60
C.
1932 Neira de Osorio, Enfermera Seccion de Proteccion Infantil DNH 60
Elena
1932 Posada C., Dolores  Enfermera Seccion de Proteccion Infantil DNH 60
1932 Amaya, Blanca Enfermera Seccidn de Proteccion Infantil DNH 60
1932 Hoyos Pinto, Blanca Enfermera Servicio prenatal s.d. 50
comadrona
1932 Forero, Lucrecia Enfermera Seccion de Proteccion Infantil s.d. 60
departamental de
proteccion infantil
1933 Marti, Blanca Enfermera Seccion de Proteccion Infantil Barranquilla s.d.
Visitadora
Departamental
1933 Holguin, Elvira Enfermera Seccién de Proteccion Infantil DNH s.d.
Visitadora
1933 Uribe, Elena Enfermera Seccién de Proteccion Infantil Girardot 40
Visitadora
Departamental
1933 Iriarte, Isabel Enfermera Seccion de Proteccion Infantil Neiva 40
Visitadora
Departamental
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1933 Arias, Carolina de Enfermera Seccion de Proteccién Infantil Cicuta s.d.

Visitadora
1933 Samper, Julia Enfermera Seccion de Proteccion Infantil s.d. s.d.
Visitadora
1933 Restrepo, Beatriz Enfermera Seccion de Proteccion Infantil Neiva s.d.
Visitadora
Departamental
1933 Castrillén, Aura Enfermera Seccion de Proteccion Infantil s.d. 30
Departamental
1933 Duran Cuéllar, Tulia Enfermera Seccion de Proteccion Infantil Neiva 30
Departamental
1934 Rodriguez, Enfermera Seccion de Proteccion Infantil Manizales 75
Mercedes Visitadora Jefe
1934 Silva, Rosaura Enfermera Seccidon de Proteccion Infantil Manizales 60
Visitadora
1934 Hernandez de Enfermera Seccidn de Proteccion Infantil Manizales 60
Bermudez, Isabel Visitadora
1934 Arias, Carolina de Enfermera Seccion de Proteccion Infantil Santa Marta 75
Visitadora
1934 Vélez, Ana Enfermera Servicio prenatal y sala de Tunja 40
maternidad
1934 Iriarte, Isabel Enfermera Servicio prenatal Pereira s.d.
Visitadora
1934 Serrano, Aura Enfermera Seccidn de Proteccion Infantil Cucuta s.d.
Visitadora

Fuente. Elaborado a partir de: AGN, SAAIIL, FMEN, Serie Correspondencia, Legajo 199, carpeta 1, ff. 87r-89r;
“Decreto No. 319 de 1932 (febrero 23) Por el cual se aprueba una resolucion del Departamento Nacional de
Higiene”, Diario Oficial, 21926, (27 de febrero de 1932), pp. 550-551; “Decreto No. 1038 de 1932 (junio 17),
‘Por el cual se aprueba la resolucion nimero 104 del Departamento Nacional de Higiene’, Diario Oficial, (22
de junio de 1932), p. 714; “Resolucion nimero 36 de 1933 (abril 3). Por la cual se hacen unos nombramientos”,
Diario Oficial, 22264, (18 de abril de 1933); “Resolucion numero 51 de 1933 (mayo 2). Por la cual se hacen
unos nombramientos y aprueban otros”, Diario Oficial, 22292, (20 de mayo de 1933), p. 226; “Resolucion
namero 64 de 1933 (mayo 29). Por la cual se hacen unos nombramientos y aprueban otros”, Diario Oficial,
22313, (16 de junio de 1933), p. 409; “Resolucion namero 77 de 1933 (junio 28). Por la cual se hacen unos
nombramientos”, Diario Oficial, 22334, (12 de julio de 1933), portada; “Resolucion numero 90 de 1933 (julio
25). Por la cual se crea un puesto y se hacen varios nombramientos”, Diario Oficial, 22367, (22 de agosto de
1933), portada; “Resolucion numero 66 de 1934 (abril 23). Por la cual se crean algunos puestos y se hacen unos
nombramientos”, Diario Oficial, No. 22591, (23 de mayo de 1934), p. 458; “Resolucion nimero 89 de 1934
(junio 21). Por la cual se crea un empleo, se hace un nombramiento y se aprueban otros”, Diario Oficial, No.
22635, (16 de julio de 1934), p. 161; “Resolucion nimero 114 de 1934 (julio 25). Por la cual se crea un puesto,
se hacen unos nombramientos y se aprueban otros”, Diario Oficial, No. 22659, (14 de agosto de 1934), p. 418;
“Resolucion numero 118 de 1934 (julio 30). Por la cual se hacen unos nombramientos y se aprueban otros”,
Diario Oficial, No. 22659, (14 de agosto de 1934), p. 419; “En el Hospital Infantil ‘Arturo Mejia Marulanda’”,
El Diario, (22 de febrero de 1936), p. 1.
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ANEXO 10
Formatos de la Seccion de Proteccion Infantil, 1936

Fuente: DEPARTAMENTO NACIONAL DR HIGIENE, Uniidades Sanitarias, s.p.
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ANEXO 11
Modelo para preparacion de teteros formulados en las Unidades Sanitarias

Fuente: DEPARTAMENTO NACIONAL DE HIGIENE, Unidades Sunitarias, p. 130.
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ANEXO 12
Listado de personajes destacados

APARICIO, JULIO
Subdirector Departamento Nacional de Higiene, Colombia, 1931.
Subdirector Direccion Nacional de Higiene y Asistencia Publica, Colombia, 1927-
1930.

BARBERI CUALLA, RAFAEL
Jefe de la Seccidén de Proteccion Infantil y Asistencia Piblica (DNH), Bogot4, 1932-
1934.

BEJARANO, JORGE
Presidente de la Cruz Roja Nacional, Colombia, 1933-1937, 1942-1944, 1945-1947,
1949-1961.
Miembro del Consejo Directivo de la Facultad de Medicina, Universidad Nacional,
Bogotd, 1931-1932.
Presidente de las Enfermeras y las Sala cunas de la Cruz Roja, Bogot4, 1929.
Secretario de la Legacion en Paris, Paris, 1928.
Secretario de la Sociedad de Pediatria, Bogot4, 1924.
Meédico Jefe de la Gota de Leche, Bogot4, 1919.

BEARD, MARY
Directora Asociada de la International Health Division, Nueva York, 1931-1937.
Directora del programa de enfermeria de la Fundacién Rockefeller, Nueva York,
1924-1930.

BEVIER, GEORGE
Jefe de la Seccién de Uncinariasis (DNH), Colombia, 1931-1935.
Representante de 1la Fundacion Rockefeller en Colombia, 1920-1935.
Director del Departamento de Uncinariasis, Colombia, 1920-1930.

CANO, JOAQUIN
Administrador de Higiene (DNH), Colombia, diciembre 1931 hasta marzo de 1932.

CARBONELL, ABEL
Ministro de Educacién Nacional, Colombia, 1930-1934.

ENCISO, ENRIQUE
Director Técnico de las Instituciones de la Cruz Roja Nacional, Colombia, 1935.
Director Técnico Nacional de Higiene, Colombia, 1932-1934.
Director Municipal de Higiene, Bogot4, 1928.
Becario de la Fundacion Rockefeller, Nueva York, 1922-1924.

FRANCISCO, JORGE DE
Subdirector del Departamento Nacional de Higiene, Colombia, 1934.
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GAMBOA ECHANDIA, RUBEN
Jefe Seccion Proteccion Infantil y Asistencia Piblica (DNH), Colombia, 1935-1938.

GARCIA MEDINA, PABLO
Director del Departamento Nacional de Higiene, Colombia, 1931-1932.
Director de la Direcciéon Nacional de Higiene, Colombia, 1918-1930.
Director Honorario de la Oficina Sanitaria Panamericana, Washington, 1922.
Director de la Junta Central de Higiene, Bogotd, 1914-1918.
Meédico Jefe del ramo de Lazaretos, Bogotd, 1905-1914.
Secretario de la Junta Central de Higiene, Bogotd, 1894-1914.

GOMEZ VEGA, PAULINA
Secretaria Escuela de Enfermeras Visitadoras, Bogotd, 1932.
Bacteri6loga Instituto Nacional de Higiene, Colombia, 1928-1932.
Becaria de la Fundacién Rockefeller, Nueva York, 1926-1927.

GREGG, ALAN
Director de la Division de Ciencias Médicas, Fundacion Rockefeller, Nueva York,
1931.

HOWARD, HECTOR HOLDBROOK
Director Asociado de la International Health Division, Fundacién Rockefeller, Nueva
York, 1928-1931.

HUERTAS, JOSE VICENTE
Ministro de Educacién Nacional, Colombia, 1927-1929.

KERR, J.A.
Representante de la Fundacion Rockefeller en Colombia, 1937.
Jefe de la Seccion de Estudios Especiales (DNH), Colombia, 1937.

LADD, CAROLYN TENNEY
Instructora Escuela de Enfermeras Visitadoras, Bogotd, 1930-1932.
Enfermera Visitadora de la Seccién de Proteccion de la Infancia Municipal, Bogota,
1930-1932.

MARTI ESCOBAR, BLANCA
Directora de la Escuela de Enfermeras de la Cruz Roja Colombiana, Bogota, 1938-
1965.
Presidenta de la Asociacién Nacional de Enfermeras Visitadoras, Bogotd, 1936-1938.
Enfermera Visitadora graduada de la Escuela de Enfermeras Visitadoras, Bogot4,
1933.

MONTOYA, JOSE MARIA
Director de la Escuela de Enfermeras Visitadoras, Bogotd, 1930-1932.
Presidente de la Sociedad de Pediatria, Bogota, 1929.
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Jefe de la Seccion de Proteccion de la Infancia Municipal, Bogota, 1928.

MUNOZ, LAURENTINO
Jefe de la Seccion de Educacion de Higiene-Publicaciones (DNH), Bogotd, 1937.
Director Departamental de Higiene, Cundinamarca, 1932.

OTALORA, BENJAMIN
Subjefe de la Seccién de Proteccion Infantil y Asistencia Publica (DNH), Bogota,
1935-1938.

PATINO CAMARGO, LUIS
Director Departamento Nacional de Higiene, Colombia, 1934.
Meédico Jefe de Saneamiento, Cudcuta, 1929-1931.

PENA CHAVARRIA, ANTONIO
Director General del Instituto Nacional de Higiene, Bogota, 1927.

ROBLEDO, ARTURO
Director del Departamento Nacional de Higiene, Colombia, 1935.
Superintendente de Instituciones de Utilidad Comitin, Colombia, 1934.

SAWYER, WILBUR A.
Director Asociado de la Fundacion Rockefeller, Nueva York, 1931.

VELASCO CABRERA, BENIGNO
Director del Departamento Nacional de Higiene, Colombia, 1936-1938.

VILLA ALVAREZ, ALEJANDRO
Secretario de Accién Social de Cundinamarca, Bogotd, 1936.
Jefe de la Seccion de Amparo a la Nifiez, Bogota, 1935.
Administrador General de Higiene, DNH, Bogot4, 1932-1934.
Presidente del Centro Cultural de Enfermeras, Bogotd, 1932.
Jefe del Servicio Prenatal de la Direccién Municipal de Higiene, Bogotd, 1929-1930.
Jefe de la Seccion de Proteccion de la Infancia Municipal, Bogota, 1928.
Representante Liberal por el Departamento de Caldas, 1923.

WHITE, JANE LOUISE CARY
Instructora Escuela de Enfermeras Visitadoras, Bogotd, 1930-1932.
Enfermera Visitadora de la Seccién de Proteccion de la Infancia Municipal, Bogota,
1930-1932.
Enfermera Visitadora en el Dispensario Nacional, Bogotd, 1930-1932.
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