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INTRODUCCION

En & contexto Colombiano de principios del siglo XX e Estado busco cefiirse, sin
importar la division partidista, a un proyecto que le apostara a desarrollo del ideal de
progreso. Por otro lado, en e campo de la medicina y la higiene, se puede conocer otro
aspecto que marco un nuevo punto de partida. A partir de los textos de medicina, incluidos
los textos de puericultura, se puede apreciar que los autores, dites intelectuales, médicasy
politicas del momento, volvieron a formular la pregunta del “progreso” asociada a su
preocupacion por el ‘elemento humano’ de la nacién!, a lo que respondieron con la
creacion de dichos textos con los que propusieron trabajos que ayudarian ala poblacion a
salir adelante pese a los serios problemas de salud por los que atravesaba. El temor por la
unidad naciona a convivir con el fantasma del desastre de la Guerra de los Mil Diasy la
separacion de Panamé?, fue lo que llevé alas élites a pensar en la grave situacion social por
la que atravesaba la poblacion en general. En especifico, tanto las élites politicas como
intelectuales, empezaron a preocuparse por € mal estado de la poblacion en términos de
salud e higiene. Basandose en € discurso racia y eugenésico traido de otras latitudes, los
textos a analizar muestran que la élite médica también se preocupé por la creacion de
propuestas capaces de frenar la “degeneracion racial” que aquejaba a la nacion®.

La suma de problemas nutricionales que sufria la poblacion, la escasa informacion
sobre higiene privada y publica, sin dejar de lado las epidemias, las enfermedades
tropicales y las enfermedades como la tuberculosis, lalepray lasifilis®, fueron € detonante
para que médicos especialistas en temas de higiene crearan una serie de proyectos, que en
su imaginario, sacarian a la poblacién colombiana del atraso, y poco a poco fuera llevada
hacia €l progreso. Su objetivo era e de llevar a la sociedad colombiana a progreso
permitiendo que “la ciencia jugara un papel importante durante el proceso de civilizacion™®
de donde surgié un nuevo discurso gque pretendia transformar a la poblacion desde el
control del cuerpo y la reproduccién sexual. Con esto, la Medicina busc6 mediante el

nuevo discurso eugenésico, mitigar € problema de la “degeneracién racial” con € objetivo

Mufioz, 2011, p. 14.

2lbid., p. 14

3Noguera, 2003, p. 21.

“Miranda, Quevedo y Hernandez 1993. p. 77.
SVillegas, 2011, p. 9.



de limpiar y sanear “una poblacion inmunitariamente desprotegida [...] para la que los
diferentes gobiernos trataron de disefiar politicas y acciones concretas”® con el objetivo de
“regenerar laraza’.

A partir de autores como Carlos Noguera y Stefan Pohl-Valero, se puede decir que
la busqueda de soluciones a “problemaracial” [levo alos médicos y otros intelectuales de
la época a pensar en € prototipo de hombre que requeria el pais para encaminarse en laruta
del progreso’, y también a discutir las variables en la aplicacion del proyecto eugenésico
gue tenia como objetivo ser aplicado a las necesidades de la poblacion enferma, “problema
racialista” que ha acompafiado e discurso politico colombiano desde mediados € siglo
XIX hasta la actualidad, como fundamento ideolégico para explicar problemas politicos,
sociales y econdmicos del paisd.

Por esarazon, alaluz del problemaracial, surgieron en ese momento dos discursos
notablemente opuestos que buscaron una solucion a problema de la “degeneracion racial”.
Uno de estos discursos apuntaba a explicar que e pueblo colombiano atravesaba por un
estado de degeneracion fisica, intelectual y moral®, y por otro lado, se gestaba un discurso
mas bien positivo, donde varios intelectuales consideraron que la situacion fisiologica y
cultural de la poblacién podia mejorarse, particularmente a través de la higiene y la
educacion’®.,

En palabras de Oscar lvan Calvo, en su texto “La ciudad en cuarentena”, este
discurso positivo no basaba su desarrollo en términos de caracteres diferenciales
perpetuados por la herencia. Este autor, basandose en e discurso de Jorge Bejarano,
explica las practicas sociaes populares (incluidas las practices higénicas) continuaban por
causa de laindiferencia de los politicos, practices que iban en contra las cualidades propias
gue debian de tener de los colombianos. Posteriormente el aprendizaje de “vicios” como el

consumo de alcohol y de malsanas costumbres alimenticias, “degeneraban la raza’ y

6 Miranda, Quevedo y Hernandez, 1993, p. 77.

7 Noguera, 2002, p. 277.

& Noguera, 2003, p. 27

9 Esta posicion fue compartida por e médico conservador Miguel Jiménez Lépez y los liberales Luis Lopez de Mesa y
Calixto Torres Umafia. Su posicion explica que “la exclusividad bioldgica estuvo acompafiada de un determinismo
geogréfico, valga decir, de la idea acerca de la influencia definitiva que el clima y la geografia tienen sobre los seres
humanos, tanto en su dimension fisiolégica como intelectual y moral”. Noguera, 2003, p. 26.

10| a segunda posicion dentro de esta polémica de la degeneracion racial y la lucha para regenerar la raza, “estuvo
liderada por otros médicos; Jorge Bejarano y Alfonso Castro, quienes tomando distancia del determinismo geografico y de
la exclusividad bioldgica, introdujeron en los andlisis acerca de la poblacion colombiana variables mas bien de tipo
social”. Noguera, 2003, p. 26



terminaban por aterar las cualidades biologicas y morales del pueblo. De esta forma la
calidad hereditaria de los estragos del alcoholismo y la desnutricion eran problemas que
impedian la consolidacion de una “raza sana”, sobre la base de un pueblo enfermo a causa
de sus costumbres ancestrales't.,

A partir de los textos, se puede observar cOmo |as nuevas estrategias de control que
los especidlistas empezaron a crear y proponer, dan cuenta del nuevo rol que fue
adquiriendo & Estado como érgano de control, e intermediario para vincularse con la
poblacion. En conjunto estudiarian con detenimiento la relacion entre e sujeto y € medio
en & gue se desenvolvia, es decir estudiarian el diaadiay tiempo ocio de los trabajadores,
de los improductivos, de los pobres, de las prostitutas, de las madres pobres y de los nifios,
problemas gue fueron objeto de profunda preocupacion por parte de las éites politicas y
médicos higienistas®?.

Como consecuencia, dichas preocupaciones concluyen en e desarrollo de un
proceso historico en € cua surge ‘la salud como una cuestion social’, y las nuevas
estrategias médicas y politicas, convergen en e poder que se empez6 a tener sobre €
control de la muerte y enfermedad de la poblacion. La nueva soberania que busco
implementar el Estado y la Medicina, se entiende desde Foucault como “el ejercicio del
poder sobre el hombre como ser viviente”*3, y donde “el derecho de la vida y de la muerte”
es efectivamente regulado por € Estado ejecutando la “paradoja tedrica” que Foucault

define como “hacer vivir y dejar morir”.

Elites politicas y médicas buscaron, a partir de sus propuestas, supervisar a la
poblacidn con el objetivo de incrementar la fuerza Util del cuerpo trabajador. Dicho cuerpo
se congtruiria, para la primera mitad del siglo XX en Colombia, a partir del gercicio del
poder bioldgico, concentrandose principamente en € estado del cuerpo del hombre, la
mujer y e nifio. Se estudiaron los problemas de natalidad, lafecundidad y las enfermedades
propias de los pueblos e individuos degenerados, y |a préactica de la medicina construyé en

ese punto un nuevo nexo con e poder, interviniendo en la vida cotidiana de la poblacion y

11 Calvo, 2002, p. 67
12Noguera, 2002, p. 33.
BFoucault, 1997, p. 217.



sus practicas higiénicas con la implementacion de la “Higiene publica” y la

“Medicalizacion” del pueblo®®.

Esta medicalizacion de la poblacion se fomentd por una serie de vias que
permitieron crear un vinculo entre la medicina, € Estado y € pueblo. Es decir, que €
trabajo de los especialistas tenia como objetivo hacer uso de lalegitimidad y soberania del
Estado, con e objetivo de que los discursos médicos e higiénicos |legaran a la poblacion y
permearian los diferentes escenarios donde ésta era protagonista (el lugar de trabgjo, el
hogar, la escuela, etc.). Y no solo eso, el papel del médico se transformaria con el objetivo
de legitimar su papel en e proyecto gque regeneraria a la poblacion. A partir de su
afirmacion como educadores sociaes™®, e trabgjo de los médicos en la primera mitad del
siglo XX adquiere legitimidad en diferentes escenarios, y € campo educativo, como se
habia mencionado con anterioridad, para los médicos especialistas era clave a la hora de

expandir y difundir los nuevos conocimientos sobre higiene en la poblacion.

La medicinay la higiene constituyeron la base de un nuevo discurso de progreso, y
ademés, dirigieron su trabajo especialmente a problema de la “raza”’ y la situacién de la
infancia®. Y, aunque en este momento la regulacion sobre la higiene y salud de los obreros
y limpieza de |as ciudades era un trabajo importante, o que le interesa a esta investigacion
es mostrar como, € nuevo discurso educativo y medicalizador busco transformar la
poblacion colombiana a partir de dos sujetos importantes, € nifio y lamujer madre, sujetos
escasamente explorados en la historiografia colombiana sobre la eugenesia. Como se
mostrara en este trabgjo, estos sujetos fueron € objetivo en € que recayeron la mayoria de
proyectos creados por los especialistas médicos relacionados con € “problema racia” del
momento, y lo mas importante, es que fue la mujer madre a quién los especialistas
atribuyeron la responsabilidad de ser la encargada de regenerar lanacién a educar y criar a
su hijo. Por esta razon, si € nifio se engendraba en las megjores condiciones higiénicas,
nacia en un hogar limpio y era educado en las buenas bases del gercicio de lahigiene, seria

mas adel ante un individuo Util que llevariaimpreso €l ideal de ciudadano y de nacion.

14 Lainformacion sobre este problema se puede ampliar a partir de los textos de texto de Carlos Noguera que aparecen en
labibliografia de este trabajo.

15Noguera, 2002, p. 38.

181 bid., p. 39.



Haciendo uso de fuentes documental es producidas en Colombia entre 1905 y 1948,
el objetivo de esta investigacion es dar a conocer a lector € surgimiento de una de las
précticas utilizadas por los médicos e higienistas, con la que se buscO luchar contra
“mortalidad infantil”, educando a la poblacion colombiana sobre € cuidado, desarrollo y

alimentacion de los nifios, y la proteccion de lamujer en laprimeramitad del siglo XX.

A laluz de esta preocupacion, donde los proyectos educativos fueron una opcion de
lucha contra la que identificaban como uno de los grandes problemas de la época, la
“degeneracion racia” y la “mortalidad infantil”, profesionales de la salud tuvieron la
necesidad de producir una serie de textos que tenian como objetivo educar a la poblacién
en temas de higiene y salud del nifio y la madre. La creacion de los mismos pudo ser una
opcion que los especialistas encontraron frente a déficit de profesionales de la salud que se
dio a principios de siglo, ya que los médicos solo existian para la minoria que podia
pagarlost’, y la difusiéon de textos de higiene, en e imaginario de los médicos de la época,
valié como iniciativa para que dichos conocimiento educativos sobre el cuidado del cuerpo
y el buen gercicio de la higiene fueran conocidos por |a poblacién més pobre, conformando

asi unaamplia estrategia de control social por parte de |as élites dominantes'®,

A partir de 1905 comenzaron a aparecer en Colombia textos dedicados a cuidado
del nifio, la lucha contrala “mortalidad infantil” y la proteccion de la mujer madre desde la
perspectiva de la puericultural®. Varios de estos fueron escritos por intelectuales
colombianos dedicados a la préctica de la medicina y la higiene, una de cuyas figuras fue
José Ignacio Barberi, Doctor en Medicina y cirugia, con Diploma de la Universidad
Nacional de Colombia, del Colegio Real de Cirujanos de Inglaterray del Colegio Real de
Meédicos de Londres, Profesor de Clinica infantil en la Facultad de Medicina de Bogota,
Fundador del Hospital de la Misericordia para nifios enfermos pobre y Presidente del Club
Medico de Bogota®. Barberi, como otros profesionales de la higiene y la puericultura,

crearon estos textos con e objetivo de inculcar en la poblacion los conocimientos béasicos

"Melo, 2003

18 Noguera, 2002, p. 32.

19 Al menos treinta textos han sido rastreados. Como ejemplo, entre los textos mas destacados, se encuentran: “La madrey
su primer bebé” (1920) escrito por € doctor Jorge Bejarano. “Nociones sobre puericultura I. el cuidado de la salud. II.
Educar el caracter” (1935) escrito por los doctores Calixto Torres Umafia y Eduardo Vasco Gutiérrez. “Manual de
higiene y medicina infantil: tratado practico sobre e modo de criar a sus hijos y de atenderlos en sus enfermedades
leves” (1905) escrito por € doctor José Ignacio Barberi.

20 Barberi, 1905.



sobre la crianza del recién nacido y la prevencién de enfermedades en esta primera etapa de
lavida

El manual de Barberi, junto con otros manuales, textos educativos y tesis de
medicinarastreados en la primera mitad del siglo XX, permiten ver como los profesionales
de la medicina colombianos entendieron la puericultura y, a su vez, cbmo adaptaron dicha
préctica a lo que consideraban las necesidades de la poblaciéon colombiana en materia de
higiene, salud y cuidado del nifio.

Los textos rastreados entre 1905 y 1948 permiten corroborar € nacimiento de una
nueva preocupacion que surge a principios del siglo XX en Colombia por la formacion
fisica del nifio desde su nacimiento, la prevencion de la “mortalidad” del mismo y la
proteccion de la mujer embarazada. Estos hacen referenciaa cuidado del recién nacido y a
importante papel que debia representar la madre durante la gestacion y crianza. Publicados
en su mayoria por médicos, higienistas y pediatras, fueron creados para incentivar, en
principio, a las jovenes de la época a aprender que “la maternidad es el mas sublime y el
mas 16gico objetivo de los objetivos de la mujer’?! Los textos pretendieron brindar a las
jévenes, “consejos que sirvieran para cuidar la salud de los hijos o para guiarlas cuando la
garra del dolor fisico los torturaba”??, y donde a practicar €l buen cuidado del nifio, a
futuro, ellas mismas “quedasen ampliamente compensadas viendo como les sonrien y les
extienden los bracitos los hermosos y robustos nenes que han cuidado”?, tal y cémo lo
aseguraban |os especialistas.

Los textos de puericultura (1905- 1948), en su mayoria, comparten € mismo
contenido o topicos. Muchos de ellos son guias para madres jovenes y otorgaron datos
sobre el “cuidado de la primera infancia del nifio”, desde su peso y talla por edades, hastala
forma de vestir, sin dgjar de lado la alimentacién de la madre y los cuidados del suefio o
bafio del nifio. Con su creacion se buscaban principalmente incitar a la madre en la buena
crianza del nifio. Tenian € objetivo de educar ala mujer y le otorgaban un papel de suma
importancia en la formacion de un ser que a futuro, sera “un elemento activo y Gtil”?* ala
sociedad. Otros textos, como las tesis de medicina, muestran |os cambios de dicha préctica,
donde los estudiantes de la puericultura, medicina y pediatria, proponian en sus trabajos

21 Bgjarano, 1919, p. 3.
2 1pid., p. 16.

2 Pinard, 1907, p. 188.
% Gartner, 1922, p. 11.



proyectos sobre el cuidado del nifio y de la madre; a la vez que también daban importan
estudio, prevencion y tratamiento de enfermedades hereditarias que entonces se
consideraba que afectaban directamente el desarrollo del nifio y la madre, como €
alcoholismo o |as enfermedades de transmision sexual.

Otros textos, como la Revista Colombiana de Pediatria y Puericultura (1940), que
se andizard mas adelante, se dedicd a difundir entre e cuerpo médico especialista,
proyectos sobre puericulturay pediatria, avances sobre € estudio del nifio y de madre, y lo
mas importante, a publicar como el Estado empezaba a ser participe y responsable sobre el
cuidado del nifio, lamadrey la prevencion de la “mortalidad infantil”.

Como han sefialado los puericultores de la época en sus textos, € discurso de la
eugenesia, que “etimoldgicamente quiere decir procrear bien”?, se articuld directamente
con el proyecto de “regeneracion de la raza”.

El Doctor francés Adolphe Pinard®, gestor y “pionero en el cuidado perinatal
moderno, asi como el fundador de la puericultura, influenci6 el trabajo de varios de los
puericultores nacionales, como Jorge Bejarano y Calixto Torres Umana. Este especialista,
estableci6 en Paris un hospital, donde cuid6 mujeres gestantes y atendi6 las
complicaciones médicas relacionadas con el cuidado del nifio. Su proyecto derivd mas
tarde, en 1920, en la creacidén de la Escuela de Cuidado Pediatrico en su alma mater, la
también conocida Faculté de Medécine, de la que fue su director’?”. Su texto “La
puericultura. Crianza de los recién nacidos 28, traducido al espariol en 1907, es un giemplo
de los alcances e importancia de esta nueva practica en nuestro pais, ademas de ser uno de
los pocos textos que fueron creados con el objetivo de educar ala mujer en el gercicio de
la crianza de sus hijos.

La puericultura fue uno de los elementos centrales del movimiento eugenésico
francés desde la segunda mitad del siglo XI1X y, siendo esta “la ciencia que tiene por objeto
la investigacion y € estudio de las causas relativas a la conservacion de la especie
humana”?2®, buscaba precisamente formar individuos (tiles. Por |o tanto, es posible pensar,
en e contexto colombiano, que los higienistas, médicos, y académicos en general,

vinculados con el problema de la “degeneracién de la raza”, quiénes pertenecian a las élites

% 1bid., p. 10.

26 Se ampliarale informacion sobre este texto y su contenido en el desarrollo del primer capitulo.
27 Diccionario Académico de la Medicina.

2 Pinard, 1907.

2 Gartner, 1922, p. 9



nacionales, buscaban crear y construir una poblacion idonea en términos higiénicos paralo
que ellos entendian que debia ser e progreso y la modernizacion de la poblacion®.

Por otro lado, fuera de controlar al individuo como “maquina de trabajo”, estas
élites conocedoras del problema de la “degeneracion” a principios de siglo, son quienes
implementaron la préacticay ciencia de la puericultura que se enfocaba principa mente en el
cuidado e higiene de la alimentacion del nifio, claves ala hora de reconfigurar a individuo
productivo de los sectores pobres y obreros de la nacion, tal como lo asegura € profesor
Stefan Pol-Valero.

Al hablar de la historia de la eugenesia en Colombia, habria que tener en cuenta €
desarrollo y las caracteristicas locales que permitieron la apropiacion de la puericultura. La
produccion de textos dedicados a difundir y establecer la comprension sobre la puericultura
en la primera mitad del siglo XX, indica que esta practica se convirtio en un campo del
conocimiento que permitié analizar €l problema de la “raza” a partir de las deficiencias
fisicas del nifio y su madre. Se pretendia hacer énfasis en el nuevo “control del cuerpo”,
gjercido indirectamente desde la Medicina y € Estado, inculcando en la madre la buena
préctica de la maternidad. La necesidad de construir una nacién sana, tuvo como proposito
reconocer € papel de las mujeres como madres para que ya no fueran vistas como “seres
degenerados responsables de la degeneracion de su descendencia”®?, sino, que fueran vistas
como esos seres capaces de imprimir la nueva imagen de la nacion a las futuras
generaciones.

Si bien algunos historiadores han explorado € debate sobre la preocupacion por la
“degeneracion de la raza” en Colombia en la primera mitad del siglo XX, no se ha
explorado a fondo la labor de la puericultura como parte de ese movimiento eugenésico, ni
se ha trabajado sobre los manuales dedicados al cuidado del nifio. El objetivo de este
trabajo es aportar a la historiografia de la eugenesia en e pais sobre un nuevo campo del
saber poco explorado hasta ahora y que estuvo estrechamente relacionado con la eugenesia,
la puericultura. En especifico, este trabajo dara cuenta del surgimiento de la puericultura
como campo de conocimiento e intervencion de la infancia en la primera mitad del siglo
XX en Colombia, a partir de la lectura de manuales, revistas y tesis relacionadas con €l

tema de la puericultura. Estainvestigacion mostrara los cambios que a largo plazo generd

30 pohl- Valero, 2014, p. 10
81 Mufioz, 2011, p. 46
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la puericultura en los campos social, politico y médico en nuestro pais, sin olvidar su
objetivo principal, la proteccién, cuidados y cubrimiento de las necesidades de lainfanciay
lamujer madre aprincipios del siglo XX.

Partiendo de este objetivo general, a lo largo del texto se buscara analizar como €
contenido de los textos de puericultura se articula dentro de la preocupacion por la
degeneracion de la poblacién colombiana discutida en la primera mitad del siglo XX.
Ademés, se buscara determinar cdmo se articula esta produccién de textos de puericultura
con la preocupacion del Estado y laMedicina por €l control de la poblacion, por mejorar las
condiciones de vida y educacién de los nifios; €l rol que jugd la mujer madre como actor
socia en la construccion de nacion y desarrollo de la puericultura en esa época, y sobre
todo, como un proyecto impulsado en principio, por los especialistas, logré que en la dltima
etapa de la puericultura, €l Estado empezara a asumir responsabilidad con €l desarrollo y
bienestar de su poblacion.

La judtificacion para desarrollar este trabgjo se basa en que los textos de
puericultura no han sido analizados ni utilizados como fuentes de investigacion por 1os
historiadores que trabajan la historia de la eugenesia en Colombia. Por lo tanto, para
responder a los objetivos mencionados, recurriré a los Estudios sociales de la ciencia, alos
aportes de la Historia cultural y la Sociologia del conocimiento (Ver Marco tedrico), en
especifico, @ circulo cientifico que se interesd por la puericultura para la construccion del

sujeto moderno.

Estado del arte.

En Colombia no ha habido investigaciones que aborden de forma sistematica la
historia de la puericultura, y son muy escasos |os trabajos que relacionan esta ciencia con €l
movimiento eugenésico local de las primeras décadas del siglo XX. Por esta razon, ésta
investigacion se propone mostrar larelacion que la puericulturatiene con el problemade la
“degeneracion de la raza” y la “mortalidad infantil” que se da a principios del siglo XX,
discutido por académicos, higienistas, fisidlogos y pediatras en Colombia.
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La bibliografia secundaria que se puede relacionar con la puericultura, muestra €
panorama de la higiene, la eugenesia, la “degeneracion racial” y la bio-politica en tres
escenarios diferentes sobre € desarrollo y trabgo de los historiadores de la ciencia, tanto a
nivel nacional, como latinoamericano y estadounidense. De esta forma, basandonos en la
informacion hallada, esta investigacion se propone dar cuenta de que la puericultura no ha
sido protagonista de estos trabgos, siendo poco mencionada aungue se vislumbre un
valioso aporte alas investigaciones existentes sobre la “eugenesia’, “raza” e higiene.

Para empezar se debe entender qué es para los historiadores actuales la “bio-
politica”, y la division al interior de la “problematica racial” que, desde Foucault, se enfoca
en -el andlisis de fendmenos colectivos que manifiestan sus efectos econémicos y politicos
a nivel de las masas [...] y establece mecanismos reguladores para fijar un equilibrio social -
32 en este caso, aplicado a la poblacion obrera del siglo XX. El trabgjo de Daniel Diaz
«Raza, pueblo y pobres. Las tres estrategias bio-politicas del siglo XX en Colombia (1873-
1962)» demuestra que, el proceso “civilizador” de la nacion, que se desarrolld a principios
del siglo XX, encajaen el ideal de “gobernar para poblar y gobernar para disciplinar”. Diaz
plantea que “el problema central de toda “biopolitica” es la produccion de un cuerpo social
que debe ser gestionado y organizado en funcion del capital”®® basado en tres ges
creadores de nacién: e capital, el Estado y la ciencia. El Estado, teniendo en cuentalalabor
de los intelectuales, es estudiado por su capacidad de gobierno, y como el problema de la
poblacion y su desarrollo fueron puntos clave, en la preocupacion por construir nacion. La
ciencia, por su parte, desde el “saber-poder”, permite observar como la poblacion fue el
blanco de multiples correctivos sobre su higiene y se muestra como un “objeto de saber”.
Por dltimo, € e capitaista, permite observar e desarrollo y formacion de una “masa
trabajadora”, en la que se implementaron nuevas practicas sociales, como la higiene, que
“regulaba las practicas cotidianas de la clase obrera como la vivienda o la alimentacion,
permitiendo [...] formar trabajadores mas dispuestos al trabajo y que se enfermaran
menos”34, Asi, la preocupacion de las élites colombianas por la problemética racial que se
generd en ese momento se vio reflggada en nuevas politicas de control en el aimento y la

higiene paravigilar a individuo obrero.

%2 Foucault, 1977, p. 223
33 Dfaz, 2008, p. 43
% |bid., p. 44
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Otro punto importante que discute la historiogafia de la eugenesia en Colombia ala
luz de los problemas o debates raciales de principios del siglo XX , apuntan a que €
problema de la “degeneracion de la raza” empezd a ser combatido desde el cuerpo y la
configuraciéon de las areas urbanas como lo asegura Catalina Mufioz, quien realiza un
analisis sobre el debate médico que se da en 1920 “en el que participé un grupo de
intelectuales médicos, donde las intervenciones se recopilaron bajo el titulo “Los problemas
de la “raza’ en Colombia”, debate que Mufioz Rojas reedita. Este texto, a la luz del
concepto de bio-poder, explica como dentro del contexto de “regeneracion” y progreso de
la nacion de principios del siglo XX se reconfigura a individuo desde su nacimiento,
creando | as bases para construir nacion.

En e andlisis introductorio que Mufioz ofrece sobre las intervenciones de tan
importante debate, es posible ver como los intelectuales de la época otorgaban gran
importancia a papel de la mujer, quien para el momento era el instrumento o medio para
“regenerar la raza”, y cémo, por medio de ella, se pone en préactica la puericultura. Pero la
mujer de principios de siglo que presenta Mufioz, basdndose en la vision de los
intelectuales de principios del siglo XX en Colombia, es un ser con un gran nimero de
deficiencias fisicas. Frente a esta problemética, los textos de puericultura pretendian
mejorar la imagen de la mujer, ya que para la puericultura “la maternidad no era vista solo
como algo natural, sino como algo fundamental paralanacion”® y parala construccion y
formacion del individuo.

En relacion a estudio e investigacion basado en el andlisis de textos 0 manuales, €
trabajo de Carlos Noguera titulado “Medicina y politica. Discurso médico y practicas
higienistas durante la primera mitad del siglo XX en Colombia”, es un referente obligado.
El autor dedica el tercer capitulo a estudio de los manuales de higiene, creados a principios
del siglo XX en Colombia, los cuales tenian como proposito instruir a pueblo para
civilizarlo. Estos manuales, tal como lo dice € autor, van més alla de la historia nacional ya
gue son una guia de educacion pedagdgica para los maestros de la época. El autor se enfoca
en laimportante incursion alas costumbres y habitos de la poblacion que se dieron desde la
medicina y e Estado, como entes reguladores. Ya que son manuales creados

principalmente para maestros, estos debian instruir a los nifios en la escuela con € objetivo

35 Mufioz, 2011, p. 46
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de “moldear las costumbres y habitos de los sectores populares hacia la urbanidad”. El
autor parte del discurso socioldgico que se perfeccionaba en |os primeros cuarenta afos del
siglo XX, que a su vez se concentraba en “una estrategia politica de control médico y
bildgico de la poblacion desde los sectores pobres™,

Stefan Pohl-Valero en su trabgjo “La raza entra por la boca: energia, alimentacion
y eugenesia en Colombia. 1890-1940”, hace referencia al problema de la “degeneracion de
la raza” y control fisico del individuo de principios de siglo por medio del alimento,
asegurando su buen rendimiento laboral. Trata la preocupacion de las élites, quienes
implementaban nuevas politicas de control sobre el alimento y la higiene para controlar al
individuo obrero. Pol-Valero asegura entonces, que “las élites buscaban producir una
poblacién idonea en términos energéticos para lo que ellos entendian, debia ser € progreso
y la modernizacion de la poblacion”®®, el cuerpo se debia convertir en una “maquina
transformadora de energia”. Y este discurso se articula con la practica de la puericultura,
ya que son esos higienistas y fisiologos, quienes también se preocupaban por la mujer y los
recién nacidos del sector obrero, y a quienes también se les controlaba el aimento y la
salud.

Pohl-Valero, ha sido uno de los autores que si menciona y da protagonismo a la
puericultura, indagando puntos importantes que esta investigacion también trata, esto sin
dgjar de lado que su enfoque se liga mucho mas a esta practica desde la alimentacion.
Menciona a padre de la puericultura, Adolphe Pinard y coOmo sus ensefianzas, aplicadas y
reformuladas a contexto colombiano, influyeron en la vision que los especialistas médicos
tenian de esta, siendo una herramienta médica que “podria evitar las taras de los nifios antes
y después de su procreacion a través de medidas adecuadas y que eran entendidas como
eugénicas™®

Para cerrar el escenario colombiano, es importante mencionar dos textos. El
primero, en relacion al importante papel de las élites frente al problema de la “degeneracion
de laraza”, en Colombia se destaca el trabajo de Santiago Castro-Gémez, ““¢Disciplinar o

poblar? La intelectualidad colombiana frente a la biopolitica (1904-1934).”. El autor se

36 Noguera, 2003, p. 195

% 1bid.,. p. 196

38 Pohl- Valero, 2014, p. 10
% 1bid., p. 19
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concentra en analizar el problema de la eugenesia pesimista, propuesta principal mente por
Miguel Jiménez Ldpez, higienista colombiano de principios del siglo XX. Esta rama de la
eugenesia, que se intentd implantar en el territorio colombiano “buscaba el control de las
razas para lograr una ‘mejora’ general de la poblacion y prevenir la propagacion de los
menos aptos”¥. Este juicio pesimista, asegura Castro-Gomez, fue compartido por
higienistas, médicos y juristas, y fue en ese momento que “se discutieron una serie de
medidas de orden hio-politico, implementadas por € estado y destinadas a levantar €l nivel
bilégico y moral de la poblacion. Cémo solucion a este problema de “degeneracion racial”,
describe Castro-Gomez en su texto, los pesimistas pensaron que era indispensable
favorecer “una corriente copiosa de inmigracion de razas sanas, fuertes y disciplinadas por
habitos seculares de trabgjo y exentas, en cuanto sea posible, de las enfermedades sociales
gue estan determinando nuestra regresion” de esta forma, la sangre del pueblo se limpiaria,
obteniendo asi, menos nacidos con enfermedades hereditarias “como forma de abrir el

camino a la procreacion de los mas aptos para el trabajo corporal”4L.

Otro texto que complementa la vision sobre la “regeneracion racial” de principios
de siglo es “Nacidn, intelectuales de elite y representaciones de degeneracion y
regeneracion, Colombia 1906-1937”" de Alvaro Villegas Véez. Este trabajo muestra la otra
cara de la problemética. Velez andliza la otra corriente intelectual que proponia hacer uso
de una eugenésia de regeneracion, en donde la ciencia “jugd un papel importante en €l
proceso de la civilizacion”#2. Los médicos no se presentaron como |os monopolizadores de
la salud, pero si redefinieron su papel, mostrandose como ‘mediadores culturales’ entre el
Estado y € pueblo. Este autor, menciona otros personajes, pertenecientes a la élite médica
y politica de la nacion, entre ellos, Simén Araujo, Jorge Begarano, Lucas Caballero, Luis
Lopez de Mesay Calixto Torres Umaria, quienes participaron en el llamado de la Asamblea
de Estudiantes, y posteriormente por Alfonso Castro, Diego Mendoza, Laurentino Mufioz y
Emilio Robledo, quienes debatieron fuertemente los argumentos pesimistas de Miguel
Jiménez, y pensaban que alin existia |a esperanza de regenerar a pueblo haciendo uso de

nuevas herramientas terapéuticas y educativas.

4Castro-Goémez., 2007, p. 45
4 bid., p. 54
4 Villegas, 2011, p. 9
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Los profesionales de la salud propusieron lo que se llamé “eugenesia preventiva”, la
cual, incluia desde su campo de desarrollo “la higiene de la infancia, (puericultura), higiene
de las escuelas, higiene tropical (lucha contra las enfermedades tropicales), camparia anti-
venérea, campafa antituberculosa, campafia anticancerosa, campafa antialcohdlica,
legislacion cientifica sobre las viviendas de los obreros y las clases desvalidas y €
saneamiento de puertos y ciudades®. La prevencion de enfermedades e individuos que
atentaban contra e progreso del pueblo se basaba en la educacion tanto intelectual como
fisicade todoslosindividuos. El texto de Véez no solo muestra que los profesionales de la
salud buscaron educar a pueblo, sino que, en especifico, se buscé educar a la mujer-
madre, vista como € nucleo de lafamiliay del orden social. Vélez permite entender como
eravistalamujer desde los profesionales, como un ser que no sabia ser buena madres 'y que
era necesario ayudar a serlo, mediante la asistencia de los médicos, los manuales de

puericultura, |as escuel as higiénicas y |as damas notables.**

Es posible ver como un mismo problema, en este caso la “degeneracion racial”,
apuntaba siempre a la reconfiguracion del individuo obrero. La condicion de la poblacién
popular de la nacion colombiana de principios de siglo XX incentivdé a un mismo grupo de
intelectuales a crear un nuevo campo de conocimiento para impulsar e surgimiento de un
prototipo de “individuo util” que respondiera a los cambios sociales, politicos y

econoémicos del pais.

Varios de los autores ya mencionados no toman a la puericultura como referencia
investigativa dentro del problema de la “degeneracién racial”, sino que hacen uso de
fuentes primarias, periddicos, textos de higiene y cartillas en donde es posible ver un gran
vinculo con la préactica de la higiene o la eugenesia, pero no directamente con la
puericultura. Esta ciencig aungque poco mencionada, era de vital importancia para €
movimiento eugenista, pues este buscaba poner atencién, de forma general, al “seguimiento
sobre e estudio y cuidado del ser humano en todas |a etapas de su vida”.*

Pasando a contexto Latinoamericano, he encontrado varios trabajos que amplian el

panorama sobre la “degeneracion racial” que se presentaba en este momento. En

“lbid., p. 15
“bid., p. 19
“lbid., p. 19
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contraposicion a los trabajos colombianos, que dan notable importancia a la labor de las
élites, los trabajos de otros paises latinoamericanos dan nuevo protagonismo alalabor de la
“mujer-madre”. Es preciso mencionar el trabajo de Nancy Stepan, quien hace un analisis
sobre la eugenesia en el ambiente latinoamericano en general. Este trabajo, titulado “The
Hour of Eugenics: Race, Gender, and Nation in Latin America”, inicia con un acercamiento
histérico de la eugenesia, que fue creada en 1883 por Francis Galton. Stepan establece que
“como ciencia, la eugenesia se basa en la comprensién de las leyes de la herencia
humana™*. Laidea de eugenesia que se da en Latinoamérica, emerge en diferentes lugares
a finales del siglo XIX y principios del siglo XX, en donde surgen infinidad de “debates,
acerca de la evolucién, degeneracion, progreso y civilizacion”#’, sin dgjar de lado otro
grupo de ciencias que surgen a partir de la eugenesiay que la autora menciona, como lo es
la puericultura, que se desarrolla en € marco de la eugenesia. Estudia casos en México,
Argentina y Brasil, con los que concluye que, a lo largo del siglo XX, los problemas
“raciales, de género y degeneracion” de la poblacion, buscaban ser resueltos desde la
implementacion de la creacion de una identidad, para “crear a partir de sus poblaciones
heterogéneas un nuevo y purificado ideal en el que se podria erigir una verdadera nacion”*,

Esta investigacion, al igual gue la de Stephan (que tiene un enfoque més amplio a
nivel latinoamericano) es analizar cOmo un nuevo conocimiento, proveniente de otras
latitudes se adapta a nuevas exigencias. En el caso colombiano, la influencia francesa en la
educacion de los profesionales permitié retoma la practica de la puericultura, y en vez de
ser aplicada de la misma forma, estos retoman la préctica y la transforman de acuerdo con
susintereses y |0 que necesitaba, especificamente, la poblacion colombiana

En el caso mexicano, Claudia Agostoni con su articulo titulado, ““Discurso médico.
Cultura higiénica y la mujer en la ciudad de México al cambio de siglo (XIX-XX).” hace
evidente la teoria de la medicalizacion. Teniendo en cuenta a Foucault, esta medicalizacion
se pone en practica desde la configuracion de las ciudades y a interior de las familias,
Agostoni relata en su texto e afdn de las autoridades mexicanas por meorar la
infraestructura de las ciudades y también por transformar las costumbres de la poblacion

desde la mujer. Los meédicos entonces, “sostenian que, para fomentar una verdadera cultura

46 Stepan, 1996, p. 1
47 1bid., p. 8
48 |bid., p.18
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de la higiene, era menester ensefiar los principios y preceptos de la higiene a la poblacion”4°
y proponian el acercamiento ala misma desde su nucleo familiar, desde la mujer “madre de
familia”. A pesar de no analizar la puericultura especificamente, Agostoni tiene en cuenta,

dentro de su investigacion los textos de higiene, sus creadoresy ladifusion de los mismos.

Sobre Argentina puedo rescatar e texto de Lucia Lionetti, con su trabagjo titulado
“Ciudadanas utiles para la patria. La educacion de Las "Hijas del Pueblo™ en Argentina
(1884-1916).” Aunque se aleja un poco mas del discurso de la “degeneracion racial” y
exata también la labor que adelantd e gobierno argentino al educar a la poblacién
femenina, Lionetti propone que los intelectuales crearon un proyecto en e cua la
educacion impartida a las mujeres les permitia “erradicar los males que obstaculizaban la
marcha hacia el camino del “orden y progreso”C. Los planes escolares que se adel antaban
en Argentina para educar a las mujeres como “futuras sefioras de la casa”, aseguraban
ciudadanas que, al interior de sus hogares, “demostraran la dulzura, paciencia, bondad y
comprension [...] para que su compafiero e hijos vivieran en un clima de armonia y sin
conflictos™!, sin degjar de lado & cuidado y limpieza de sus hogares para procurar la
“buena salud” de la familia. En pocas palabras, las mujeres aportarian “ciudadanos Utiles” a

lapatria, ideano muy lejana del ciudadano ideal colombiano, y quizas, latinoamericano.

El trabgo de Maria José Billorou, “Madres y médicos en torno a la cuna. Ideas
practicas sobre e cuidado infantil (Buenos Aires, 1930-1945)”, es uno de los trabajos mas
cercanos a estainvestigacion. Billorou trata € tema de la puericulturay su importancia para
el grupo médico argentino de la época. Esta autora menciona la importancia de la Sociedad
de Puericultura Argentina fundada a mediados de la década de 1930. El proposito de dicha
institucion era el de “intensificar la accion de proteccion de la infancia y las madres,
desarrollada por la Direccion de Proteccion ala Primeralnfanciaen € seno de la Asistencia
Publica desde1908”%2. Y e propdsito de Billorou es & de mostrar la importancia de la
creacion de instituciones que legitimen las acciones de proteccion de lainfancia.

El objetivo de esta investigacion, a igual que la de Billorou, es el de mostrar como la

creacion de ingtituciones y laincorporacion de esta nueva préactica a la sociedad, como lo es

49 Agostoni, 2002, p. 4
50 | jonetti, 2001, p. 225
5 1bid., p. 223

52 Billorou, 2007, p. 167

18



la puericultura, tenia como objetivo combatir la “mortalidad infantil” que se presentaba a
principios del siglo XX. La diferencia con el caso colombiano es, que la ingtitucion que
propulso la puericultura, € cuidado del nifio, la aimentacion del mismo y la prevencion de
la“mortalidad infantil”” en principio, respondia aintereses de ambito privado, y es entre los
anos 1918 y 1919, que se crea La Gota de Leche.

La labor del historiador se basa en dar a conocer los diferentes problemas sociales e
histéricos de un momento determinado; podemos decir que este movimiento de la
puericultura, la higiene y la salubridad, se enmarcan en un proyecto de transformacién de
arriba hacia abgjo, es decir, un movimiento que se desarrolla desde la poblacion élite,
perteneciente al campo de la ciencia médica, a un grupo de |a poblacion menos favorecido,
los de abajo, que en este caso serian las familias, y mas concretamente, |as madres pobres.

Continuando con la tematica |atinoamericana, se rescatan trabagjos relacionados ala
bio-politicay la eugenesia que se da a principios del siglo XX en Chile. El trabajo de Jorge
Pardo Soto titulado ““La expresion de la bio-politica en dos momentos en la historia
contemporanea; La puericultura de fines del Siglo XIX en Chiley la discusiéon eugenésica
liberal de Habermas en la Alemania del siglo XXI”” muestra el problema de la biopolitica
en dos momentos diferentes. Traza una linea de similitudes sobre la puesta en practicade la
biopolitica actual desde la filosofia de la “eugenesia liberal” de Habermas®3 y, también, €
momento en que este mecanismo de control se establece en Chile a principios del siglo XX,
con el propdsito de controlar €l funcionamiento del “cuerpo obrero” a las puertas del nuevo
capitalismo.

Su trabajo, intenta mostrar como en este momento de la historia “la politica uterina
en germinacion, constituia asi, el fundamento de una nueva politica del trabajo [...] que
podia expresase a través de la creacion de un trabajador chileno modelo”*. El cuerpo de la
muijer tiene un nuevo valor, y con esto es posible ver como la biopolitica pasa de intervenir
en e ambito publico, para transformar directamente en ambito privado, a ambiente
familiar. En principio, interviniendo directamente en e cuerpo femenino, tomando a la

madre como esa persona que engendra buenos trabajadores a futuro.

53 para ampliar la informacién sobre la novedad de la “eugenesia liberal” que propone Jurgen Habermas, consultar su libro
“El futuro de la naturaleza Humana. ¢Hacia una eugenesia liberal ?”
54 Pardo, 2008, p. 226

19



Como conclusion en e espacio latinoamericano, se hace visible € gran papel que
juega la mujer tanto para las élites del momento, que buscaban transformar y civilizar a la
poblacion obrera y, por otro lado, era de vital importancia ya que era la mujer quien
encabezaba el orden de lafamilia cuidando de sus hijosy su pareja.

Se puede decir que estos autores, que también mencionan a la puericultura
superficialmente, hacen uso de diferentes fuentes que se relacionan con esta préctica. Las
nuevas préacticas™ de higiene que se difunden en la poblacion obrera por medio de los
periédicos y manuales permiten que la poblacion latinoamericana de principios de siglo,
tenga mucha mas cercania con lo que seria la puericultura. En muchos de los trabajos
anteriormente mencionados, los textos de puericultura no son muy utilizados, por esta
razon, este trabgjo, retomando la historia de la puericultura en Colombia, pretende
complementar la historiografia latinoamericanaen relacion a esta practica y saber.

Pasando a contexto general o mundial, y sobre la sobre la misma linea de estudios
“biopoliticos” antes mencionados, encontramos el trabajo de William Schneider titulado
“Quality and Quantity: The Quest for Biological Regeneration in Twentieth- Century
France”. El autor toma como referencia desarrollo y surgimiento de la eugenesia en
Francia, donde se promovia un desarrollo de movimientos que promulgaban la
regeneracion bioldgica de la poblacion, desde el nacimiento de los nifios, la higiene social y
“las restricciones migratorias raciales”®. Toma como referencia a la teoria de la
“biopolitica” y el “bio-poder” de Foucault, de quien rescata la idea de que el Estado debe
“disciplinar a la poblacion”. Se debe tener en cuenta que la sexualidad, se traslada al &ambito
social y estatal, haciendo la vida del individuo algo puablico, en donde “procrear, legitima
desde el Estado la prevencion de enfermedades y regenera a la poblacién de acuerdo con
las exigencias sociales™’.

Schneider menciona la importancia de la puericultura y también a su creador, €

doctor Adolphe Pinar, quien la define como “la ciencia de la crianza de los nifios”®. Para

55 Como ejemplo einformacion, que complemente para este momento de |a historia qué se buscaban las dites médicas y
politicas cambiar en cuanto a higienizar las nuevas précticas sociales que debiainteriorizar la poblacion obrerade
principios de siglo, se pueden consultar |os apartes creados para consolidar un codigo de comportamiento humano o
“Mandamientos higiénicos” que se mencionan en Isaza en su texto titulado ““La ciudad en cuarentena™. Calvo, 2002, p.
110

%6 Schneider, 1990, p. 8

5 1bid., p. 7

%8 1bid., p. 64
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hacer més claro e proyecto de la eugenesia y la higiene, Schenider asegura que la
puericultura fue € medio por € cual, las politicas de higiene e intervencion en las
costumbres se hicieron practicas, ya gque fueron implementadas en la crianza de bebés o
nuevos nacidos. “La puericultura mejord la calidad de los infantes”>® y posteriormente,
mejoro la calidad de la poblacion trabajadora a futuro.

Es importante en este texto el contexto genera del que parte la puericultura
Schneider toma como referenciala creacion de la eugenesia en € mundo Europeo, con gran
relevancia en Francia, donde se promovia un desarrollo de movimientos que promulgaban
la “regeneracion biolégica” de la poblacion, desde € nacimiento de los nifios, la higiene
social y “las restricciones migratorias raciales”. Este movimiento de la eugenesia al que
Schneider hace referencia, estd ligado a la reforma social y cultural de la poblacién en
Francia de finales del siglo XIX y principios del siglo XX, y “permitia una apropiacion de
la cultura en las ciudades en donde se iniciaba el desarrollo de la eugenesia”®. Da
protagonismo alalabor de los académicos franceses, y asegura que fueron pioneros durante
los ultimos 20 afios del siglo XX, en reconocer la relaciéon entre biologia y medicina, y por
otro lado, larelacion entre sociedad y politica.

Foucault es la base fundamental para el texto de Schneider, quien busca dar cuenta
de que en ese momento e movimiento eugenésico francés pretendia, haciendo uso de las
nuevas politicas de “regeneracion” e higiene, que las futuras generaciones interiorizaran de
forma més rapida la higiene de organizacion social. Schneider se enfoca en dar a conocer €
importante papel que jugaron el Estado y la medicina en ese momento. Estos organismos de
control promovieron nuevos programas para garantizar la calidad de vida de la poblacion.
El libro examina en detalle como en Francia se promovieron nuevos programas que
buscaban garantizar la “regeneracion biolégica” de la poblacion, desde e control de
natalidad y los cuidados con el recién nacido, la higiene socia y las restricciones
migratorias.

Otro texto, “El siglo del nifio” de Buenaventura Delgado, propone un resumen de
los cambios socidles a nivel de la infancia, que se relacionan muy bien con esta

investigacion, ya gque corrobora que este problema sobre la crianza y la puericultura parte

% 1bid., p. 36
8 |bid., p. 8

21



de “la eugenesia” que se da desde Inglaterra a finales del siglo XIX, permeando luego el
pensamiento médico francés, que posteriormente llegaria a Colombia, en donde la
preocupacion por la buena crianza de los nifios se hace evidente en los textos de
puericultura, rescatando los trabagjos mas importantes desde Jorge Bejarano hasta Calixto
Torres Umaiia®l. Delgado no trata la puericultura en su texto, pero introduce un nuevo
término semejante, “la paidologia”, “una nueva ciencia dedicada exclusivamente al estudio
sistematico del nifio”%%. Este texto demuestra la preocupacion por lainfancia en € contexto
espanol del siglo XX, y muestra como se dio un debate sobre el papel de los nifios y su
gran influencia sobre la sociedad del nuevo siglo. Eran importantes también en ese contexto
los problemas de higiene social, y como se empezaban a solucionar a transformar las
formas de educacion, la infraestructura de las escuelas y, por supuesto, la educacién de la
familia. Es clave también su relacion con e tema de la “circulacion de textos” ya que
Delgado menciona “que es en este momento que se impulsa una importante campafia de
traduccion de textos médicos, el apoyo a mejorar la higiene y la [...] pronunciacion de
conferencias de vulgarizacion en ateneos y centros pablicos”®3,

En la bibliografia general, haciendo referencia a contexto mundial podemos
encontrar estudios referentes al tema de lanifiez y la crianza. Es el caso del texto “Century
of the Child”” de Ronny Ambjorsson, un ensayo corto, en € que se evidencia que en el paso
del siglo XIX a siglo XX “el estatus de los nifios en la sociedad occidental tuvo un gran
cambio, ya que la educacion y la crianza fueron los puntos focales para iniciar el cambio
desde la familia y la sociedad en general”®. El trabajo de reestructurar € campo familiar
afecto directamente las “concepciones de género”, incluyendo el desarrollo de los nifios
como seres individuales sujetos a las clases sociales.

Por otro lado el ensayo de Jay Mechling titulado ““Child-Rearing advice literature

muestra como dura entre los siglos XVI1I- XX, e papel de los nifios y su rol como seres

61 El doctor Jorge Bejarano (1888-1966) “Cursé estudios profesionales en la Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional, donde opt6 € titulo de Médico Cirujano en 1913. Desempefid varios cargos publicos de importancia. Fue
concegja del municipio de Bogota en cinco periodos, representante a la camara por Cundinamarca y director naciona de
salubridad. Entre 1946 y 1947 gjercio € cargo de primer ministro de higiene. Dirigié la Cruz Roja Nacional en varias
ocasionesy colabor6 en lafundacién de la Gota de Leche de Bogota” (Academia colombiana de ciencias exactas, fisicasy
naturales. 2012). El doctor Calixto Torres Umafia (1885-1960) médico de la Universidad Nacional, se especializé en
pediatria en la Universidad de Harvard, en Boston, Massachusetts, entre 1914 y 1917. Fund6 y presidié la Sociedad
Colombiana de Pediatria. Fue cofundador de la Academia de Ciencias exactas, Fisicas y Naturales en 1936. En: Caceresy
Cuéllar-Montoya, 1998, p. 126

62 Delgado, 1998, p. 189

8 1bid., p. 191

64 Ambjorns, 2004, p. 138.
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sociaes es de vital importancia para la sociedad. Se puede ver € notable cambio del sujeto
qgue en principio era “visto como un adulto pequefio y luego como una criatura con
necesidades”®. En el caso estadounidense, Mechling demuestra que todas las ingtituciones
sociales, desde el gobierno hasta la iglesia, propiciaron la reflexion sobre este “nuevo
ciudadano”, que no solo debia ser pensado desde la politica sino desde la economia, ya que
“se debia crear un nuevo ciudadano que cumpliera con e pensamiento actual de la
naturaleza democratica americana, incluyendo la institucion de la familia”®. El punto de
vistade Mechling es similar alo que, a partir de los textos, buscaron los especialistas con la
“puericultura” en Colombia, ya que por medio de sus estudios y propuestas buscaron
mejorar la crianza de los nifios que a futuro encgjarian completamente con €l ideal de
ciudadano y de nacion de principios del siglo XX. Son procesos casi simultaneos en donde
el papel del nifio se transformay, a su vez, transforma el orden social, politico y econdmico
de una nacién gque pretende reformular 1aimagen de un ciudadano Util paralanacion.

Retomando €l trabajo de Nancy Stepan, se puede afirmar que los intereses ala hora
de aplicar la eugenesia, sirven para identificar algunas de las variaciones a nivel social que
ocurren de acuerdo a las circunstancias locales propias de cada pais®’. Es decir, la eugenesia
no era un modelo que se copiaba e implantaba de forma idéntica como en los paises
europeos, al contrario, se partia de ella pero variaba su desarrollo y aplicacién dependiendo
de las necesidades al nivel de salud publicatipicos de cada nacion.

Menciona también la estrecha relacion entre el Estado y su relacion con la ciencia
medica y la politizacion de la medicina. Desde que las organizaciones de educacion
médica y salud publica fueron financiadas por €l Estado en Latinoamérica, éste fue visto de
otra forma por la poblacién, como un aiado de los doctores e intelectuales, quienes
buscaban aplicar a toda costa las nuevas politicas eugenésicas en dichas naciones®. La
busqueda de tratamientos que subsanaran la situacion de “degeneracion racia” que vivian
las poblaciones en ese momento, hizo que paralos especialistas también cambiara el punto
de vista sobre las enfermedades. Al estar la cienciaa tanto de nuevos tratamientos y curas,
-las enfermedades fueron asociadas con mucha mas frecuencia a causas méas concretas,

como las enfermedades venéreas, €l acoholismo, la tuberculosis y la pobreza, casusas que

65 Mechling, 2004, p. 170
% 1bid., p. 173

67 Stepan, 1996, p. 35
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pusieron a limite a cuerpo médico que las trataba y estudiaba, y por supuesto, a la
experiencia social sobre las mismas®.

Stepan muestra en su texto una gran lista de circunstancias que pusieron a pruebala
aplicacion de la eugenesia, empezando en € andlisis del por qué ésta fue condicionada
principalmente por las ideologias raciaes regionales’® de cada pais. La ciencia, segin
Stepan, probd los dos lados de la espada, ya que los intelectuales vieron en ella el camino
hacia €l progreso y, ademas, ser vistay juzgada por ser una aliada del racismo’. Su trabajo
quiere mostrar como la eugenesia fue un movimiento para mejorar la raza, y a mismo
tiempo pregunta por €l papel que ésta jugod en la configuracion de la identidad nacional. El
andlisis que hace sobre la historia intelectual, desde los profesionales y €l desarrollo de la
salud publica, y de las diferentes teorias evolucionistas de Darwin o Galton, sirven a esta
investigacion.

Finamente, € libro de Rima D. Apple “Perfect Motherhood: Science and
Childrearing in America”, permite ampliar el contexto general sobre e desarrollo de la
puericultura y cuidado del nifio en América. Para la autora, en € siglo XIX gran parte del
enfoque de la higiene, que se implantaron en la poblacion para mejorar € desarrollo de la
infancia, fueron elementos del ambiente que pudieron ser controlados, como la nutricién,
limpieza de los espacios y aire limpio. Con el advenimiento de la revolucién bacteriol 6gica
en las Ultimas tres décadas del siglo XIX, la atencion se volcd sobre la proteccidn frente a
las enfermedades infecciosas que propiciaran la muerte, con gran énfasis en la eliminacion
de gérmenes;, a mismo tiempo, los profesionales de la salud e higiene, pusieron a
disposicion de las madres los nuevos avances en nutricion sobre las dietas mas saludables
para los nifios’?.

Apple realiza un estudio basado en fuentes primarias escritas como revistas,
panfletos, libros y articulos escritos por profesionales de la salud, médicos e higienistas,
quienes aseguraban, en el contexto estadounidense, que “las madres sin acompafiamiento
profesional, eran incapaces de criar a sus hijos de forma saludable””. La madre paso de ser

la conocedora por excelencia de la crianza de los nifios, a ser educada en € arte de la

% |bid., p. 43
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crianza infantil. Por esa razon los profesionales de la salud, escritores de estos textos,
“asumieron la educacién de la madre y que sus textos serian leidos por madres de clase
media con recursos suficientes para asimilar las instrucciones que reciben. Y asi mismo,
crearon otra literatura dirigida a las madres obreras e inmigrantes para quienes se hizo eco
de la convocatoria para la supervision médica de los nifios”’*. Podemos ver como Apple
asegura que las élites médicas dieron gran espacio de discusion al problemade la crianzay
nutricion infantil, ya que se ligaba directamente a los altos indices de “mortalidad infantil”
del momento’™, un problema que no era gjeno al caso colombiano, donde los profesionales,
apartir de los altos indices de “mortalidad”, implementan nuevas politicas de intervencién
sobre € gercicio de la nutricion y alimentacién infantiles propias de principios del siglo
XX, impulsando la creacion de los textos de higiene y puericultura. Aparte, € trabajo de
Apple daluces a esta investigacion sobre como puede llevarse a cabo €l analisis del texto, a
partir de fuentes documentales como librosy revistas.

Se puede concluir entonces que la puesta en practica de la puericultura surge del
pensamiento de las élites dd momento, que buscaron mejorar la poblacién a partir de la
reconfiguracion de costumbres de la clase obrera. Una hipétesis a la solucion de este
problema podria ser que especialistas en medicina e higiene se dieron a |latarea de buscar
soluciones al problema de la “degeneracién racial” con el objetivo de homogeneizar a la
nacion, y asi tuvieron como proposito “mejorar la raza” en términos generales. Reitero la
idea de que esta bibliografia nos acerca mucho mas a contexto de la puericultura que busca
‘procrear’ buenos individuos, partiendo principalmente del movimiento eugenésico del
momento.

Esta investigacion hara un trabajo novedoso centrandose en aportar a la
historiografia naciona la historia del surgimiento de una practica médica que derivo del
movimiento eugenésico segun el cual pais estaba azotado por la “degeneracion racid”, la
puericultura.

A partir del andlisis del texto a partir de las fuentes encontradas sobre la practica de

la puericultura la investigacion tendra un enfoque nuevo, haciendo un andlisis sobre €l

7 |bid., p. 15
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saber médico de la puericultura, a partir del rastreo y lectura de las fuentes primarias, su

contenido y forma desde la Historia de la Cienciay la Sociologia del conocimiento’.

M arco tedrico.

Para responder alos interrogantes mencionados en e planteamiento del problema, recurriré
a los estudios sociales de la ciencia. En particular, me apoyaré en la “sociologia del
conocimiento” de David Bloor, Steven Shapin y Ludwik Fleck; en las reflexiones sobre la
“Circulacion y produccion de conocimiento” a partir de James Secord, Jonathan Topham;
y, finalmente, en los aportes de la “historia cultural e historia de los textos” de Roger
Chartier y Josep Simon. Estos dos ultimos campos se ligan directamente a interrogante
sobre el proceso de publicacion y circulacion de los manuales y textos; es decir, a tema de

quiénes los creaban y hacia qué publico estaban dirigidos.

L a sociologia del conocimiento.

Para el socidlogo Bloor, € conocimiento cientifico es una creencia, entendida como
todo lo que las personas pueden entender por conocimiento’’, creencias que se legitiman
gracias a colectivo de pensamiento. Paraél, el cientifico intenta demostrar la verdad de las
creencias 0 ideas dominantes a las que un *“colectivo” cientifico o grupo humano
especializado dan por hecho. Por esta razén, € cientifico social deberia analizar la ciencia
como una creencia. El conocimiento cientifico es entonces socialmente construido segin

estainterpretacion. Parael autor lasideas, creencias o verdades no son absol utas.

Apoyada en Bloor, pretendo analizar los textos de puericultura teniendo en cuenta
gue no existen verdades absolutas sobre el conocimiento generado por los estudiosos de la
puericultura entendida como “campo de conocimiento cientifico”. Debo analizar entonces
al grupo cientifico y médico, € contexto socia del momento y las ideas que higienistas,

pediatrasy fisidlogos utilizaron para generar €l desarrollo de la puericulturaen Colombiaa

76 \Ver Marco tegrico.
7 Bloor, 1976, p. 2
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principios del siglo XX. Mostraré entonces a la puericultura como un conocimiento que
surgié en Colombia en respuesta la preocupacion sobre € progreso buscando alcanzar €l
ideal de un ciudadano Util, y sobre todo, que seria utilizada como herramienta contra la
“mortalidad infantil” de principios de siglo. Asi pues, como guia tedrica-metodol 6gica para
cumplir € objetivo de esta investigacion, me apoyaré en dos de los cuatro principios que
propone Bloor, sobre los cuaes € investigador y € cientifico se basan para anaizar €

conocimiento cientifico.

Los principios que Bloor propone son: 1) e principio causal, que busca dar a
conocer lo que hace posible e surgimiento de un conocimiento cientifico; 2) la
imparcialidad, con la que el cientifico intenta ser “imparcial con respecto alaverdad y la
falsedad, la racionalidad o la irracionalidad, el éxito o el fracaso.”’®; 3) principio la
simetria, con la que “los mismos tipos de causas explicarian, por ejemplo, lo verdadero y
falso de las creencias””. De los anteriores utilizaré en este trabajo € primer principio, con
el objetivo de dar cuenta de agquello que permitio € surgimiento de la puericultura como un
nuevo campo de conocimiento cientifico; y € segundo principio que me permitira estudiar
a fondo las causas que propiciaron € surgir de la puericultura sin juzgar la verdad o la
falsedad de los hechos, basicamente no redlizar juicios personales sobre quienes
desarrollaron los textos referentes ala puericulturay aquello que los animé a crearlos.

Para entender la relacion entre las categorias “ciencia” y “publico”, y las diferentes
vias que permiten la comunicacion del conocimiento que se construye entre € cientifico, e
“colectivo de pensamiento” al que pertenece y los otros sectores cientificos alos que quiere
llegar, haré uso de la teoria propuesta Steven Shapin, ya que para €l €l conocimiento es un

proceso constructivo, que pertenece a dos entidades principales, el publico y la ciencia.

Los canales de comunicacion a los que Shapin hace referencia son esenciales a la
hora de difundir el conocimiento cientifico. En la actualidad, el conocimiento se difunde
por diferentes medios escritos, como periddicos, libros, revistas, entre otros, que permiten
llevar la ciencia a ese publico especializado y, quizés, un publico més general. En pocas

palabras, la relacion entre publico y ciencia es reciproca, ya que, segun Shapin, el publico

8 1bid., p.. 5
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“legitima el conocimiento cientifico” y, los cientificos, por medio de la “comunidad

cientifica” a la que pertenecen se justifican ante el publico.

Shapin le permite ami investigacion ver la otra cara de la creacion de conocimiento,
ya que tiene en cuenta a la comunidad cientifica para justificar € gercicio de laciencia, a
cientifico. Lamentablemente, esta investigacion no abordara en general €l papel del publico
al que estaban dirigidos estos textos, como lo eran las madres, padres y estudiantes de
medicina. Pero se tendra en cuenta otro tipo de publico, e publico especializado,
basandome en € contenido de las diferentes tesis de medicina que tratan e tema de la
puericultura, deduciendo entonces qué tipo de informacion circulaba entre € campo de las
élites médicas, y como un plus, me concentraré en el analisis de la “Revista Colombiana de
Pediatria y Puericultura”, de la que hablaré méas adelante, la cua fue creada por

especialistas paralos especialistas.

Continuando lalinea sobre lainvestigacion del campo de conocimiento cientifico, el
enfoque metodologico principal de Fleck se concentra en el anélisis del “hecho cientifico”
a partir del estudio de la sifilis y otras enfermedades de transmision sexual. El autor
introduce una nueva teoria de analisis a partir de la “Introduccion a la teoria del estilo de
pensamiento y del colectivo de pensamiento”. Bajo el desarrollo investigativo de un “hecho
cientifico”, tanto el individuo cientifico como su “comunidad de investigacion” son quienes
legitiman este hecho en la historia. Es la comunidad la que crea “el sendero del desarrollo
historico del conocimiento”®. A la luz de Fleck, la labor investigativa y de la circulacion
del conocimiento, menciona la importancia de aguellos que producen e conocimiento y
como buscan dominar distintos lenguajes para comunicarse entre si, y para promover el

conocimiento a un publico mas general y menos especializado.

De estaforma, el individuo hace parte de diferentes colectivos de pensamiento y por
esa misma razon su estilo de pensamiento es permeado y modificado por diferentes
corrientes de ideologia. El investigador se hace miembro de un colectivo de pensamiento en
el momento en que, a encontrar pares de trabgo, se organiza con ellos para generar,

consciente o inconscientemente, ideas. El estilo de pensamiento, consiste como cualquier

80 Fleck, 1980, p. 69
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estilo, en una determinada actitud y en € tipo de ejecucion que lo consuma [...] queda
caracterizado por los rasgos comunes del colectivo de pensamiento y puede estar
acompafiado por € estilo técnico y literario del sistema de saber:. El colectivo de
pensamiento del individuo, como los otros colectivos especializados que |o rodean estarian
catalogados dentro del circulo de pensamiento cientifico o “circulo esotérico” (que deriva
de la ciencia o0 sector especializado segin Fleck). Dentro de este circulo especiaizado,
como su desenvolvimiento con otros circulos menos especializados como el “grupo
exotérico” (que deriva de la ciencia popular), el individuo cientifico debe crear una
distincion de publicos con los que se comunica. El publico, quien se apropia del nuevo
conocimiento “no entiende nunca de la misma manera que aquel que se comunica (el
emisor), ni e emisor de laforma como intentaba que € receptor entendiera lo que pretende
comunicar”®. Los distintos tipos de comunicacion escrita que utiliza el individuo cientifico
para difundir el conocimiento deben ser comprendidos en dos campos, es asi que a igual
que & conocimiento se diferencia entre €l circulo esotérico y exotérico. Los textos que se
crean para cada circulo poseen la mismaimportanciay dificultad de circulacion. Los textos
especializados, revistas cientificas y congresos podrian clasificarse en e campo esotérico;
por otro lado, los textos mas elaborados, con imégenes y palabras mas comprensibles,
pertenecerian a circulo exotérico, con € objetivo de llevar la ciencia a todos los publicos.
A partir de la distincién de publicos, da a conocer que € conocimiento no surge de un
grupo cerrado. Por el contrario, tanto los grupos expertos como la gente del comun, buscan
ampliar y cruzar barreras para construir conocimiento como una labor social. No existe
entonces un conocimiento Ultimo, las creencias y e conocimiento mismo no son falsos o

verdaderos en Ultimainstancia. El conocimiento se reconstruye y modifica con € tiempo.

Es posible analizar a la luz de Fleck la importancia del colectivo de pensamiento,
como lo son los higienistas, médicos y pediatras que permitieron e surgimiento de la
puericultura como una nueva ciencia. La importancia de esta labor me permite a mi como
historiadora analizar la historia de este nuevo campo de conocimiento, demostrando como
el trabajo de las élites de pensamiento bajo el patron de un “estilo de pensamiento

determinado, cuyas variedades son comparables entre si e investigables como resultado del
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desarrollo historico”®. Aplicado a este proyecto, € colectivo de pensamiento, se puede
equiparar a la labor de las élites que trabajaban el problema de la “degeneracion racial” a
principios del siglo XX en Colombia. Lalabor de las élites de principios de siglo erala de
“regenerar” a la poblacion obrera, propiciando € surgir de la puericultura con € fin de
subsanar €l déficit de salud e higiene sobre la poblacion infantil. EI problema de la
“degeneracion de la raza” y las nuevas politicas de higiene permitieron el surgimiento de la
puericulturay sus hallazgos como “hechos cientificos”. A la luz de los documentos creados
por el “colectivo de pensamiento” de la época, puedo analizar el marco conceptual y
contextual de lo que es la puericultura, sin olvidar la participacion del pablico. Por medio
de los textos de puericultura, puedo tener una nocion de quiénes eran los posibles
receptores de los textos de puericultura a los que se pretendia llegar, continuando con la
linea de produccién o creacion del conocimiento, aunque es imposible determinar con
exactitud el publico receptor, ya que no existen textos creados por € publico dirigidos alos

profesionales.

Esta investigacion no pretende analizar, en concreto, |os medios que permitieron la
circulacion de los textos de puericultura, en este caso las imprentas que propiciaron su
proliferacion, y quizas librerias que pudieron vender o permitir la circulacién de estos
textos, ya que ha sido dificil el acceso ainformacién sobre las mismas. Por otro lado, esta
investigacion se propone dar protagonismo a papel que jugaron las “élites” cientificas
creadoras de estos textos, clasificandolas en la categoria de “colectivo de pensamiento”. De
igual forma, el “publico”, en este caso el “publico especializado”, ya que las élites también
leen y analizan estos textos, creando un circulo de intercambio de conocimiento.

Lastimosamente, por ausencia de tiempo, esta investigacion se concentrara mucho
més en los autores y e contenido de los textos en relacion a un contexto social
determinado, en este caso, la Colombia de principios del siglo XX sumergida en la
discusion sobre € problema de la “degeneracion racial”. La objetividad y legitimidad del
conocimiento que se discute debe ser una cuestion de confianza, entre quienes crean €
conocimiento y aquél que lo recibe. James Secord argumenta que e conocimiento

cientifico es una creacion en conjunto, y la ciencia es una forma de comunicacion, por esta
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razon, “las cuestiones de confianza y testimonio son simultaneamente cuestiones de como
vigia el conocimiento, a los que esta disponible, y como se logra un acuerdo”®*. A partir de
dichos textos se intentara identificar las audiencias que se encargaban de estudiar estos
textos, como lo es e mismo circulo especializado, y o més importante, identificar las
estrategias retoricas que utilizaron sus creadores para llegar a dicho publico®. El autor
sugiere que € estudio sobre la creacion y circulacion del conocimiento no debe estudiarse
de forma independiente a la historia del libro impreso. Se debe de tener en cuenta el
publico, quien es en este caso el principal evaluador del conocimiento cientifico, “el
conocimiento no debe verse como una doctrina abstracta, sino como una practica
comunicativa con una variedad de configuraciones bien integradas y estrechamente

entendidos”e.

Para concluir e marco tedrico, y sumado a mi investigacion, tendré en cuenta la
perspectiva sobre “disciplina” que propone Josep Simon. El objetivo del autor, es sefialar
como, a través de un texto de fisica, su creacién, difusion y apropiacion se crea
conocimiento cientifico. En € caso de esta investigacion, se busca crear conocimiento a
partir de los textos de puericultura. Estos textos entonces, se crearian para aportan nuevo
conocimiento al campo de la ciencia, la medicina y la higiene. La creacion de ideas es
fundamental a la hora de garantizar, para el texto, “una mejor condicion y aceptabilidad
para su existencia”®, y es por esto que la circulacion y surgimiento de una disciplina
depende principamente del contexto de produccion, dirigido a modificar y aportar al

engrangj e cientifico local y nacional.

M etodologia.

Los archivos consultados, principalmente los documentos encontrados en la
Biblioteca Nacional de Colombia, me permiten observar que la puericultura no solo se
difundia por medio de cartillas educativas para la poblacién obrera, sino que también
existen textos académicos para su ensefianza. Entre estos se encuentran textos académicos,

84 Secord, 2004, p. 661
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como tesis de grado, que se ligan directamente con la pediatria; textos utilizados para la
ensefianza universitaria sobre la puericultura, € trato del nifio y su desarrollo fisico; revistas
médicas que me permitiran anaizar las formas de comunicacion dentro del colectivo de
pensamiento; congresos medicos, que en ese momento atraian al publico especializado y al

publico popular paraladifusion de este nuevo campo cientifico.

La creacion de una serie de categorias de andlisis que daran respuesta a cada uno de
los objetivos especificos tienen como objetivo encontrar la informacion necesaria en los
textos de puericultura pararesolver el objetivo principa de lainvestigacion --dar cuenta del
surgimiento de la puericultura como campo de conocimiento e intervencion de la infancia
en la primera mitad del siglo XX en Colombia a través de la un acercamiento a la creacion

y difusion de los manual es de puericultura-.

El objetivo especifico de esta investigacion es explorar |a historia de la puericultura
apartir de los textos especializados y de divulgacion de puericultura en Colombia. con esto,
la investigacion se concentrard en acanzar los objetivos generales previamente
establecidos, que en principio se concentraran en analizar cdmo e contenido de los textos
de puericultura se articula dentro de la preocupacion por la degeneracién de la poblacion,
concentrandose en el problema de “mortalidad infantil” y el papel de la mujer madre obrera

colombiana discutida en la primeramitad del siglo XX.

En un segundo momento determiné como se articul6 esta produccion de textos de
puericultura con la preocupacion del Estado la Medicina por e control de la poblacion, por
mejorar las condiciones de vida y la lucha contra la “mortalidad infantil”, el control de
enfermedades hereditarias o adquiridas que los amenazaban, y € cuidado de la mujer
madre, todos |os anteriores como responsabilidad del Estado.

Aqui, las subcategorias se enfocaran en abstraer informacion sobre “raza,
“eugenesia”, “poblacion obrera”, “crianza”, “nutricion”, “desarrollo intelectual”,
“maternidad”, “Mortalidad infantil” y “crecimiento” de los nifios, quiénes eran esa parte de
la poblacion en la que las élites se interesaron para iniciar un cambio social. Se busca
entender como cambiaron los discursos médicos sobre la transformacion del gercicio de la

crianza sobre los recién nacidos, sin olvidar la ensefianza de la crianza a madres y padres
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obreros, para luego crear individuos Utiles que a futuro serian buenos hijos y buenos
trabajadores.

Asi pues, este trabgjo presenta una historia de la puericultura y los respectivos
cambios que tuvo durante los primeros 50 afios del siglo XX en Colombia, destacando que
surgié como un problema privado, exclusivamente trabagjado por los especidistas en
puericulturay pediatria, y al final, mostrando como ese trabajo de iniciativa privada llevé a
estos especialistas a concientizar al Estado sobre su responsabilidad con los nifios y mujeres

de la época.

Esta investigacion basara su desarrollo en tres capitulos, |os que daran cuenta no
solo del surgimiento de la puericultura en Colombia, sino que ademas, permitira responder
de forma general cada una de las preguntas y objetivos propuestos. Estos, presentaran los
cambios més significativos que la practica de la puericultura tuvo en nuestro pais.

Esta periodizacion en efecto, es una propuesta que basa su desarrollo a partir de la
informacion que se lee en los textos consultados. De esta forma, cada momento mostrara
gue cambios se dieron durante el surgimiento de esta préctica a partir de las necesidades de
los individuos tratados, nifios y madres, y sobre todo, como surge en principio como una
iniciativa privada, |legando en la tercera etapa a ser parte de un proyecto guiado en ese
momento a buscar la solucion del problema de salud publico en los Ultimos afios de la
primeramitad del siglo XX.

Es asi que la puericultura puede leerse en tres momentos. 1) como iniciativa privada
de algunos exponentes de la pediatria, medicinay puericultura, quienes se preocuparon por
el cuidado del nifio y lalucha contra la mortalidad de los mismos. 2) a partir de las tesis de
medicina consultadas, € segundo momento de la puericultura de caracteriza por incluir ala
madre y a nifio en estudios sobre & control de enfermedades heredadas o adquiridas que
ponian en riesgo la vida de estos dos sujetos. 3) finalmente, pasa a ser legitimada desde €
Estado para la proteccion de su poblacién. En resumen, lalectura sobre los cambios de esta
préctica no solo se ven através de los cambios en las preocupaciones de |os especialistas,

sino que el cambio en |os textos acompafiara el desarrollo de lamisma ciencia.
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El primer momento de la puericultura, que se explicara 'y desarrollard en € primer
capitulo, comprende los afios entre 1905 hasta 1920. Las fuentes primarias, tanto
especiaizadas como de difusion para e pueblo®, se concentran en e cuidado del nifio, la
lucha contra la “mortalidad infantil”, su alimentacion, la educacion de la madre y la
importancia de lainstitucion Gota de Leche. Los médicos, a partir de unainiciativa privada,
que incluia a algunos representantes de la préctica, se preocuparon principalmente por
“mejorar la raza” y luchar por el cuidado del nifio y de la madre; aparte dan cuenta de que
su principal objetivo es el de la ensefianza de |a higiene de la alimentacion del nifio, con la

idea de prevencion de enfermedades y 1a “mortalidad infantil”” en los primeros afios de vida.

El segundo capitulo, dedicado a segundo momento de la puericultura (1920- 1940)
mostrara como se empieza a especializar mucho més la practica. Es decir, que los textos
hallados se crean para ser difundidos al interior del grupo conocedor de la puericultura.
Para este momento, surge un nuevo propdsito a partir de un nuevo interés. Si en la anterior
etapa la aimentacion y la educacion de la madre eran los principaes problemas, en la
segunda etapa los especialistas se enfocan principa mente en conocer las enfermedades que
afectaron a nifios y madres de principios del siglo XX. La puericultura sirvié en este caso
como tratamiento preventivo y terapéutico, con e objetivo de disminuir € indice de
“mortalidad infantil” por infeccién o intoxicacion (términos que se tratardn con detalle més
adelante) y las enfermedades hereditarias. Se dara unaidea de como la puericultura trabao
de forma preventiva, ya que se intento estudiar a padres y madres en su cuidado antes de
concebir hijos o durante e embarazo. Se pueden encontrar varias tesis de grado,
comunicados y revistas que permiten asegurar que la preocupacion por la vida del nifio, la
madre y su entorno, en relacion con la higiene y la salud, es una de las prioridades para la
medicina. Aqui se puede empezar a detectar una diferencia con respecto al periodo anterior,
ya gue se caracteriza no solo por € cuidado del nifio y su aimentacién, s no por los
cuidados del nifio y de la madre antes de su nacimiento, en € periodo de gestacion. Es un
momento especial, ya que los médicos intentan intervenir directamente en la procreacion y

en € ciudadano saludable de la madre y del no nacido. La eugenesia, que se encarga de

8 |_os autores de los textos hacen uso de la palabra pueblo o sociedad para hacer referencia alos habitantes de la nacion
colombiana, cémo Calixto Torres Umafia en el prélogo del texto de Jorge bejarano “La madre su primer bebe” (1920),
EL Doctor Barberi en su texto “Manual de higiene y medicina infantil”(1905), o Pedro Toro Uribe en su discurso “La
educacion de la mujer” (1908)
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asegurar una buena procreacion, es el pilar del objetivo. Se busca proteger la vida del nifio
y de lamadre, previniendo la “mortalidad infantil”, y para este momento, reducir los altos
indices de “mortinatalidad”, que se atribuian principalmente ala herencia de enfermedades,
de padres a hijos.

El tercer capitulo de esta investigacion, que estudia la tercera etapa de esta préctica
(1938-1950), se estudiara a partir de la Ley 96 del 6 de agosto de 1938 que cred €
Ministerio de Trabajo, Higiene y Prevision Social”®, teniendo en cuenta dos importantes
publicaciones. La primerade €ellas, la “Revista Colombiana de Pediatria y Puericultura™,

donde analizaré una serie de volumenes, resumiendo su contenido y objetivo principal .

En esta publicacion, la forma de ver |a puericultura tomo otro rumbo. Se continud
con € énfasis en € tratamiento de enfermedades que pudieron atentar contra la vida de los
nifios antes de ser procreados, durante su gestacion y después del nacimiento. Ademas se
trabaja la higiene de forma més general a partir de lainfanciay su relacion con los trabajos
que se llevaban a cabo en la Sociedad Colombiana de Pediatria. Se da a conocer por medio
de esta publicacién € trabajo en torno alalucha contrala degeneracion de la poblacion. Se
evidencian casos especificos de tratamiento, informacion y resimenes sobre congresos,
comentarios acerca de la alimentacion de los nifios, a partir de la opinion de los
profesionales colombianos como Jorge Bejarano y Calixto Umafia. Y 1o mas importante
para este momento, por medio de dicha publicacion se hace evidente como e Estado
comenzd a ser participe de dicho cambio sobre la proteccion del nifio y la mujer madre. La
labor de los especidlistas durante las dos etapas anteriores converge en esta tercera etapa en
mostrar como el Estado se responsabiliza por su poblacién, y donde diferentes instituciones
de control del mismo hacen su aporte para luchar por la proteccién del nifio, la madrey la

lucha contrala “mortaidad infantil”.

Para 1950, otra de las publicaciones importantes permite evidenciar que se llegé a
realizar un trabajo de coordinacion entre las instituciones de proteccion de lainfancia, que
se titula “Primeras Jornadas pediatricas”. En esta publicacion se puede ver como se
conjugaron nuevos proyectos en relacion a la vida del nifio, mostrando que € trabgjo del

Estado y la medicina no solo se limitaron a estudiar la parte fisica del nifio, sino que

8 Gutiérrez, 2010, p. 91
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también se empiezan atocar temas sobre la organizacion del hogar en términos alimenticios

y econdmicos que antes no se trabajaron.

Finalmente, la conclusion de este trabgo dard respuesta a la pregunta de
investigacion, demostrando y dando cuenta de cdmo y por qué nace la puericultura en
Colombia. Cada etapa de esta practica responde a una parte especifica, empezando por los
intereses de los profesionales que permitieron el surgimiento de la practica, eso sin dgjar de
lado que por cada una de esas etapas se evidencia un interés diferente sobre la proteccion de

lavida del nifio o los cuidados que con estos se debian tener.

Larelacion entre el Estado y la medicina se hara evidente durante todo € texto. Es
por medio del Estado que los puericultores introdujeron y cambiaron diferentes practicas al
interior de la sociedad colombiana de principios dd siglo XX. La puericultura dejo de ser
una préactica de cambiar pafaes y aimentar al nifio a ciertas horas para ser una practica

especializada que salvarialavida de nifios y madres.

Este texto es apenas un abrebocas de |o que fue la puericultura en la primera mitad
del siglo XX en Colombia. No es una practica que se haya dejado atrés. Por € contrario, es
una practica que hasta nuestros dias esta vigente, pero son pocas | as personas que entienden
qué es la puericultura, sus origenes y por qué se adoptd en nuestro pais. Una posible
hipétesis que responde a este interrogante sobre por qué las personas desconocen la
puericultura puede ser que ya no es una préactica de difusiéon, y se ha convertido en una

ramadel conocimiento cientifico que se haido tecnificando junto ala pediatria.
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CAPITULO 1

En contra dela mortalidad infantil: Higiene dela alimentacion y

medicina infantil.

Este capitulo tratara e surgimiento e historia de la primera etapa puericultura,
periodo que comprende desde €l afio 1905, donde aparece publicado e primer manual de
puericultura, hasta €l afio 1920, periodo en € que se evidencian cambios en los textos de
puericultura, su contenido, objetivo y circulacién con base en uno de los primeros

problemas sociaes en |os que se interesaron |os especialistas, l1a “mortalidad infantil”.

Aquello que animé a los especialistas a practicar la puericultura.

Lalucha contrala “mortalidad infantil”, que ya era vista como un problema social a
comienzos del siglo XX, partio de la deteccidn del problema que significd la mala higiene
en la aimentacion de los recién nacidos. La muerte de muchos nifios en sus primeros afios
de vida, llevo a los especialistas en enfocarse inmediatamente en la educacion de la mujer
madre y en ensefiarle los beneficios de la buena practica de higiene y aimentacion de sus
hijos. Los especialistas partieron de un supuesto, en € que aseguraron “que las mujeres no
sabian ser buenas madres y que era necesario ayudarlas a serlo, mediante la asistencia de
los médicos, los manuales de puericultura y las escuelas higiénicas”® Era la mujer quien,
por medio de la educacion, imprimiriaen su hijo el ideal de nacion®. Al mismo tiempo, los
intereses de los profesionales por “regenerar la raza” fomentaron e ambiente propicio para
la creacion de proyectos e instituciones que complementaron e egercicio de la
“regeneracion racial”, la proteccion de la vida del nifio nacido y € importante papel de la
mujer madre parala nacion.

Existieron otras preocupaciones a nivel social, como lalimpiezade las ciudades y la
ensefianza de la higiene en la escuela, pero para esta investigacion, el problema del

bienestar y la salud socia, la “mortalidad infantil” y la lucha contra los agentes de la

D villegas, 2011, p. 19

%! Para Jorge Bejarano, la educacion de la madre es primordial a la hora de educar a los hijos. Para este autor, la
degeneracion de la raza se hereda desde la madre. La mujer debe buscar en la educacidn “la armonia y belleza de su
cuerpo y espiritu [...] para mgorar las condiciones fisicas de sus hijos condenados a la degeneracién y decrepitud
prematuras” En: Mufioz, 2011.
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verdadera debilidad y decadencia del pueblo, como lo llamaban los especidistas, son la
clave para demostrar €l porqué del surgimiento de la puericultura. La historiografia
menciona la puericultura, pero no le ha prestado mayor atencion a su papel dentro del
desarrollo de la infancia y € reconocimiento del nifio como un ser social. Aparte, la
repercusion de estos discursos médicos evidencia la importancia de educar a pueblo para
ser higienizado. Los expertos, a partir de los textos, aseguraban que con esta nueva practica
se podria “mejorar la raza” durante la etapa prenatal y posnatal del individuo, augurando
mejoras para los productos o hijos que dicho individuo procree en su etapa adulta; de ahi
que la puericultura fuera entendida como una eugenesia, como una ‘ingenieria social’ que
lograria producir, a la larga, mejores generaciones de trabajadores con € objetivo de
configurar e problema social de la nutricion y a estructurar tanto un campo de
investigacion sobre las condiciones laborales y aimenticias de la poblacion, como
campafias higiénicas y educativas en materia nutricional ®2. En concreto, las preocupaciones
que animaron a este grupo de puericultores® que se pueden detectar a lo largo de los
textos™ de puericultura fueron las siguientes: las causas de la “mortaidad infantil”; €
descuido de las madres en la alimentacién infantil como problema de salubridad a nivel
nacional; la educacion de padres, madres y maestros en torno a los nuevos habitos de
crianza infantil; y, por supuesto, € problema de la “degeneracion raciad” y su fuerte
relacion con los problemas de higiene. En particular interesaban los problemas del sector
popular, en quienes pesaba la carga laboral, y sobre todo, por ser el sector social en € que

reflgjaria el espiritu de identidad nacional.

Estas élites, “médicos, higienistas e ingenieros sanitarios, comenzaron a
preocuparse en primer lugar, sobre el peligro que para la ciudad, y particularmente paralos
sectores de la élite, representaban los insalubres asentamientos populares”®, principal mente

por no ser los més aptos para la crianza de un recién nacido, necesitando para su sano

92 Pohl- Valero, 2014, p. 23

% Se mencionara a cada uno de los especialistas durante el desarrollo de este primer capitulo, en e momento
en el que sea mencionad cada uno de |os textos.

% Como se dijo al inicio de esta investigacion, se encontraron diferentes textos que trataron €l tema de la
puericultura. Para este primer capitulo se hara un trabajo de fuentes empezando por el andlisis de manuales
de puericultura, empezando por €l manual del doctor Barberi ya mencionado, y €l otro manual que se cre6 en
esta primera etapa, el libro del Doctor Jorge Bejarano, “La madre y su primer bebe” (1920), que se tendra en
cuenta més adelante. Lo anterior no demerita la importancia de varias tesis de medicina, que también serén
mencionadas més adelante.

% Noguera, 2003, p. 65
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crecimiento un lugar limpio y aireado. Se debia entonces informar a la poblacion sobre
todo lo necesario en materia de nifios recién nacidos y sus cuidados. Los médicos creian
gue parte del problema de la “mortalidad infantil” partia de la ausencia y deterioro en la
educacion sobre €l nifio, que también empujaba a la sociedad a la degeneracion, pero que
poco a poco podia ser corregido. Propusieron que, por medio de la educacion, se llegara a
los individuos y a pueblo, no solo para higienizarlo, sino para llevarlo a progreso y
mejorar los problemas ligados a las taras hereditarias que podrian ser heredadas por las
nuevas generaciones. La influencia de la higiene y de la puericultura, creian ellos, no
funcionaban de forma independiente, por € contrario, tocaban directamente el aspecto
biolégico de la sociedad, sin olvidar la importancia de lo psicoldgico, lo institucional, 1o
economico y lo ético. La politizacién de la medicina dependia del gjercicio eficiente del
gobierno dado que las leyes propuestas para este cambio social sOlo podian ser
implementadas de manera efectiva si eran formuladas teniendo encuentra la “psicologia del

pueblo”, sus maneras de sentir y actuar®.

Basando esta investigacion en la informacion que arrojan |os textos de puericultura,
es posible crear una imagen de a de esa poblacion enferma, en especial la perteneciente a
sectores populares, que estaba afectada por una gran lista de agentes que propiciaban su
debilidad y decadencia, como lainfluencia hereditaria de |os grandes destructores de la vida
organica (sifilis, alcohol)®” y por otro lado, la ignorancia y la miseria a la que estaba
sometida. Los proyectos de higiene que las élites pretendian imponer, pretendian
transformar los hébitos y costumbres de la poblacion en funcién de laidea de progreso® y
sobre todo de la proteccién de la vida de los nifios, quienes para ese momento eran los
principales afectados ademés de ser una parte de la poblacidon que, segun los textos, se
sometia a la frecuente mortalidad, causada principa mente por mal os cuidados de los padres
y la poca higiene alimenticia. Por tal motivo, “los médicos no aspiraron Unicamente a la
salvacion de las vidas de los nifios; sus anhelos iban mucho més al& a desarrollar
organismos fuertes, enfocando sus ensefianzas a la importancia de alimentar bien a los

nifios con la leche materna, para impulsar una poblacion infantil con cuerpos bien

% Mufioz, 2011, p. 28
7 Barbieri, 1905, p. 11l
%8 Noguera, 2003. p. 4
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constituidos y no seres raquiticos e indtiles que mas tarde llegarian a ser elementos de

“degeneracion de laraza™®.

Los especialistas 0 “puericultores”'®, detectaron una serie de précticas que tanto
madres jovenes como parteras gjercian sobre el cuidado de los nifios recién nacidos que
aparentemente atentaban contralaviday desarrollo de los nifios. ‘Los Errores de la Higiene
de la infancia’®! fue a lo que los especidistas buscaron eliminar, es decir, que peguefios
errores en la mala alimentacion del nifio, o el pésimo control sobre las enfermedades de
transmision sexual, atentaban directamente sobre €l la vida del mismo, haciendo de este un
ser débil y enfermo. Los especialistas aseguraban que la préactica de la higiene en lainfancia
realizada hasta ese momento en Colombia podia ser caracterizada de “absurda, cuyos
funestos resultados propiciaron €l deterioro organico que desde los primeros dias de la vida
del nifio, disminuian los elementos de lucha de que dispone & mismo y poco apoco

afectaban su existencia”1%,

Como solucion a este problema, los textos muestran que el saber médico de la
puericultura que se construyd basandose en los estudios desarrollados sobre € cuerpo de
los nifios durante la primera mitad del siglo XX, fue resultado de dos procesos o fendmenos
simultéaneos. El primero de ellos, e conocimiento de las condiciones de vida de la
poblacion menos favorecida y, por otro lado, 1o que se conoce como la apropiacion de la
medicina europea que para ese momento inventaba la pediatria y la puericultura.'®® Esta
préctica, era entendida como € arte de cuidar y cultivar a nifio en los primeros afios de su
vida, comprometiéndose activamente a controlar el crecimiento del nifio enfermo y sano*®.
Y fuelapuericultura, la practica que estos médicos quisieron ensefiar y poner a disposicion

de la poblacién mediante la creacion de manuales, en principio, con la esperanza de ser

9 Calderon, 1920, p. 19

10 Egte es el término especifico para los practicantes de la puericultura. El texto de Maria José Billorou hace
uso de esta palabra en su texto “Madres y médicos en torno a la cuna. Ideas y practicas sobre € cuidado
infantil””. (Buenos Aires, 1930-1945).

101 arberi, 1905, p. 111

1021pid., p. Prélogo.

108 Gallo, 2011, p. 81

104 La historia de la Puericultura se inicia durante la segunda mitad del siglo XIX cuando aparece la
revolucién industrial, especialmente en Inglaterra y en € resto del continente europeo; dicha revolucion
implicaba que las mujeres trabajaran en las fabricas dejando a los nifios bajo a cuidado de nodrizas o de otras
personas, privandolos de laleche materna'y exponiéndolos a posibles accidentes y maltratos. M esa, 2006.
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leidos por las madres jovenes, quienes debian ser instruidas en la practica de la crianza

infantil, y sobre los cuidados higiénicos de la alimentacién y cuerpo de sus hijos.

Fue preciso, para construir la historia de este primer capitulo, que se concentraen €
surgimiento de la préctica de la puericultura, consultar una serie de textos como tesis de
medicina, manuales y discursos, que de fondo, pretendieron educar a la mujer a ser una

buena madre. Empezaremos en este caso mencionando laimportancia de los manuales.

“En contra de los malos habitos que se imponian a los nifios”.

Uno de los primeros manuales fue escrito en € afio 1905 por & doctor José Ignacio
Barberi. Este especialista recibio su grado en medicina dela Universidad Naciona en € afio
1876. Realizo estudios en derecho y ciencias politicas. Durante nueve afios fue consul en
Liverpool y entonces se especiaizd en pediatria. Al regreso a pais se convirtio en €
pionero de la pediatria colombiana. Fundé en Hospital de “La Misericordia™ para
atencion de los nifios pobres y en é mantuvo su catedra de pediatria, y asi formo
distinguidos discipulos como Caixto Torres Umafia, Jorge Bejarano y otros'®, que
posteriormente serian distinguidos médicos y pediatras que también aportarian al desarrollo

de la préctica de |la puericultura.

El doctor Barberi escribio el primer manual de puericultura de principios de siglo.
Titulado “Manual de higiene y medicina infantil”’%® con e que intentd responder a la
necesidad de las madres por conocer curas para su bebé en e momento de enfermedad. Su
objetivo era € de brindar informacion sobre aquellos productos y acciones recurrentes a
una situacion de enfermedad, alimentacion e higiene del nifio, “recetas y aplicaciones de
facil obtencion, por la sencillez de los ingredientes y |a abundancia relativa que en casi
todos se encuentran”'®” en los hogares, asegurédndoles a las madres inexpertas que la
confianza en una figura médica era la solucién para sus problemas, dejando relegado el

105 Caceres, 1998, p. 98

106 Barbieri, José Ignacio. “Manual de higiene y medicina infantil : tratado préctico sobre e modo de criar a sus hijosy
de atenderlos en sus enfermedades leves”. Bogotd, |mprenta Eléctrica. 1905.

197 Barberi, 1905, p. 3
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papel de las matronas y parteras, quienes para ese momento, a falta de un médico
especializado, se encargaban de recibir a los recién nacidos, medicar a la madre y, en
muchos casos, sugerir practicas dafiinas de crianzal®. Asi, se puede evidenciar como, por
medio de la creacion de un manual los médicos, y en especial € Doctor Barberi, quien
escribia'y comercializaba su manual en lafarmacia de su residencia'®, luchaban por medio
de la difusion del conocimiento de la puericultura a crear un motor de conocimiento para
establecer la ensefianza e ir en “contra de los malos habitos que se imponian a los nifios, e
informar a las madres en materia del uso de los indispensables (haciendo referencia a las

medicinas o alimentos) para el desarrollo normal v fisiolégico del nifio™*°.

A partir de la preocupacion por la “mortaidad infantil” y el mal gercicio de la
crianza del nifio, surge una discusion sobre la importancia de la alimentacion o lactancia
materna, a lo que también se suman problemas de higiene y medicina, sin dejar de lado €l
problema de la pobreza; todos |os anteriores vistos como la mayor amenaza parala vida de

|os nifios.

Para los especidistas, |a lactancia materna creaba un vinculo indestructible entre la
madre y el nifio, el problema, segln Barberi, radicaba en que “el 80% de la mortalidad en
los nifios, en esa época, se debia, a destete prematuro y la alimentacion irracional por
medio de la leche de vaca” y otros tipos de alimentacion artificial'*'. En esta época, la
desinformacion sobre la composicién de la leche proveniente de los animales, era una de
las principales causas de “mortalidad infantil”, esto, porgue segun los textos, la carne o la
leche de animal era una de las principales vias para adquirir infecciones estomacales, como
la diarrea y la enteritis. El estudio y tratamiento de esa parte de la higiene del nifio, la
alimentacion, sin duda fue el tema de especialidad més importante para el Doctor Barberi,

puesto que de ella dependian su crecimiento y desarrollo posteriores; € desobedecimiento a

108 1pid., p. Il

109 Esta informacidn aparece en |latapa de presentacion del mismo texto. Una de las versiones originales del
mismo, puede encontrarse en la Biblioteca Nacional de Colombia. Aparte, EI Doctor Barberi informa de los
horarios de atencidn que maneja en su residencia, en caso de una consulta médica por enfermedad del nifio.
10 hid., p. p. XII

1 pid.,, p. VIII
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sus leyes, segun el especidista, fue causa de muchisimas enfermedades, y las victimas eran

numerosas**?.

La informacién del texto, trata de forma genera, los diferentes tipos de
alimentacion diferente a la materna, que en caso extremo, debian ser utilizadas. Se le
[lamaba alimentacion artificial, y se recomendaba cuando por enfermedad, la madre debia
recurrir a leches preparadas, leche de vaca o burro mezclada con agua. Pero siendo la
lactancia artificial un ultimo recurso, los especialistas siempre abogaron por proteger la
lactancia materna, estos aseguraban que si se “ponia orden a la lactancia, todo quedaria
arreglado: € nifio degre y contento y la madre feliz. Viendo sonreir a su hijo a toda

hora”113,

A continuacion, cito varias frases que hacen ausién alaimportancia de la lactancia

materna:

“Lactancia materna: de la propia madre “que bendiciones no recibe una madre que
tiene la satisfaccion de amamantar a su hijo; su vida posterior como muijer, €l
desarrollo de su nifio, e futuro de este como hombre, todo queda sellado

favorablemente y para siempre, cuando lamadre obedece las leyes naturales”#

“Pdngase orden a la lactancia y todo quedara arreglado: el nifio alegre y contento y

la madre feliz. Viendo sonreir a su hijo a toda hora”%>,

L os textos de puericultura, que buscaban dar una mejor calidad de vida a los nifios,
mencionan que los “Errores de la higiene de la Infancia’ son producto de la ignorancia de
los progenitores por no saber |as necesidades del nifio en la primera infancia 'y, sobre todo,
por no entender con exactitud qué es € nifio. La aimentacion hasta este momento habia

sido € factor clave para proteger lavidadel nifio.

La informacion contenida de los manuales, en general, era la misma. Como
giemplo, los especialistas mencionaban los diferentes tipos de alimentacion, que servian

coémo aternativa cuando la madre no podia alimentar a su hijo. Una de las més utilizadas, la

12 |bid., p. 9

13 1pid., p. 11
14 1pid., p. 10
15 1pid,, p. 11
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lactancia por nodriza, tenia varias exigencias por parte de los especialistas. Estas mujeres
gue prestaban su leche para alimentar a otro pequefio debia ser joven, y tener una edad de
veinte a veinticinco anos; se esperaba que ésta prestara su leche cuando criara a su segundo
hijo, porque eso supone més juicio y meor conocimiento de la manera como debe
manejarse una criatura. Por otro lado, las campesinas, segin Barberi eran las mas aptas, ya
gue eran més robustas, mas sencillas en sus costumbres y de mejor conducta moral; esta
mujer también debia tener un buen caracter, porque una ama irascible, se suponia, podia
matar a nifio con su leche envenenada; debia ser agradable y bien parecida, 10 que educara
desde el principio & buen gusto estético del nifio?®.

El manual del doctor Barberi, también mencionaba la importancia del vestido del
nifio, sus horarios de suefio, e bafio y la organizacion de su cuarto, pero lo més importante
es como trata el tema de la alimentacion. Barberi, manejaba una terminologia por demés,
sencillay modesta; que podia ser entendida facilmente por e publico a gue se dirigia, las
madres. El Doctor Luis Felipe Caderdn, escribio € prologo de este manual, quien
aseguraba que se notaba el esfuerzo del autor en ser claro, comprensible y Util, sin anhelo

de especulacion y sin deseo de brillar por laforma o laaparienciat®’.

Este primer manual, también se encargé de mostrar a sus lectores, qué significaba
para otros paises, la mujer y el nifio. Barberi aseguraba que “Los pueblos, civilizados que
miraban y se afanaban por su energia y resistencia, buscan en la Higiene de la Infancia, €l
medio que les asegure de manera estable su grandeza y poderio”!!8, se percibe un
pensamiento de subordinacion, con € que se intentaba despertar al pueblo Colombiano,
para que a igua que los paises desarrollados, igualaran su grandeza y distincion racia por

medio de la Higieney las buenas practicas de crianza de la Infancia.

La urgencia de educar a pueblo en los temas de higiene y medicina suponian para
los especialistas un seguro o tratamiento contra € problema de las enfermedades
hereditarias, por infeccion o intoxicacion que se vivieron en ese momento. En las Ultimas
décadas del siglo XIX y las primeras décadas del siglo XX, “los médicos de la época

encontraron una conexion estrecha entre la difusion del contagio de la sifilis y la gonorrea,

116 1phid., p. 15
U7 1bid., p. XI1
18 1pid., p. VII
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y el aumento del ejercicio de la prostitucion en las ciudades”*'°. Estas enfermedades, junto
con el problema del acoholismo, tuvieron un gran impacto a nivel social a principios de
siglo, ademas porque estaban ligadas estrechamente a los procesos de urbanizaciéon y
crecimiento de poblacion que se vivio en € momento??°,

Diana Obregdn, en su texto “Médicos, prostitucion y enfermedades venéreas en
Colombia (1886-1951)”, da una muestra de cuan importante fue para la época este
problema de la prostitucion. Existe entonces una fuerte conexion entre este problemay la
puericultura, ya que las enfermedades venéreas afectaron, segun los autores, a la infancia
colombiana, propiciando la muerte de nifios nacidos y no nacidos, sin contar los padres y
madres af ectados, que transmitian, por herencia, la enfermedad a sus hijos, contribuyendo a
la“degeneracion de laraza” colombiana.

La prostitucion y la sifilis fueron dos problemas que, segiin Diana Obregon*??,
fueron parte importante en las preocupaciones sociales del gremio médico de la época'??, en
tanto que afectaban directamente a nifio y por lo tanto su capacidad de progreso y
civilizacion. A los padres alcohdlicos y sifiliticos se les atribuyé la decadenciaracial de sus
hijos. Los médicos de la época comparaban constantemente con la problemética de la
“degeneracion racia” que se daba en nuestro pais frente a la de los paises desarrollados o

civilizados.

“Los paises civilizados que miran a la mujer y al nifio con proteccion que mide su
progreso y cultura, destruye por la educacion el egoismo insano que algja a las
madres de las practicas cientificas y racionaes de la Medicina o la Higiene y las
hace obedecer a temor de la diaria labor y €l continuo desagrado que para agunas

naturalezas significa la formacion y educacion del nifio”*?3

Los discursos médicos de la época buscaban fomentar el desarrollo de “una ‘raza’

fuerte, preparada para el trabgo que solo podia ser fruto de familias bien constituidas,

119 Obregén., 2002, pp. 161-186

120 En especifico, esla ciudad de Bogota la que se cita en varios trabajos, uno de ellos escrito por el Doctor Fernando
Troconis en el afio 1912, titulado “Apuntaciones sobre la mortalidad infantil en Bogota™, el cual fue presentado ala
Facultad de Ciencias Naturalesy Medicinade la Universidad Nacional, para optar por €l titulo de Doctor con
especiaidad en patologias.

121 Obregdn, 2002, p. 161

122 Egt0 sin dejar de lado otras enfermedades importantes que atentaron contra la vida de la poblacion como lalepra, que
también es estudiada la misma autora.

123 Barberi, 1905, p. V
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sanas, libres de las taras hereditarias producidas por la sifilis”*?%, Por esta razon, tanto e
Estado como las élites médicas, empiezan a mostrar una preocupacion por € bienestar y
salud socia de la poblacion.

Fue tal e impacto de la préctica de la puericultura en este momento, que se tradujo
un manua de puericultura bastante particular. Como se habia mencionado en la
introduccion de este trabgjo, € doctor Adolphe Pinard fue €l creador de esta préactica, y
nacio por su preocupacion sobre la crianza de los nifios, su cuidado y buena alimentacion.
Este texto fue escrito en € afios 1904, y luego traducido al espariol y publicado en € afio
1907 por la Libreria Americana de Bogota e impreso por laImprentade La Luz. A partir de
este, y de su traduccidn, es posible ver cdmo para los especialistas eraimportante legitimar
el conocimiento de la puericultura, educando a la poblacion por medio del texto del
impulsor de dicha practica. Para Pinard, |a practica de la puericultura, que deriva del ramo
de la higiene, pertenecia enteramente a la madre, y sobre todo, era una tarea importante
para las madres de familial®. Lo importante del texto, es que no se dirigia directamente a
las mujeres madres, sino a las nifas de entre 10 y 14 afios como lo muestra el prefacio,
quienes debian ser educadas a temprana edad en duchos cuidados del nifio. Este texto
muestra que para Pinard, la ensefianza de los primeros rudimentos de la puericultura a las
nifias era importante, y 10 mas curioso, es que basaba su ensefianza en un juego de
mufiecas, método con e que las nifas aprendian, con delicadeza, |a ciencia que necesitaban

para ser buenas madres en un futuro?®,

Adolphe Pinard construye su texto basandose en tres momentos importantes de la
vida de los nifios y de quienes |o tenian a su cargo. Propone a las nifias que para proteger a
nifio y aprender sobre su cuidado, debian seguir con total atencion tres pasos. El primero de
ellos se referia a aseo del pequerio, cuidar de que no sufre frio o calor excesivo, y que no
estén expuestos a caidas, resumiendo estas practicas como “Cuidados que se deben tener
con los recién nacidos”*?’ En un segiin momento, las nifias debian aprender los cuidados de
la aimentacion y nutricion del nifio, e amamantamiento y los diferentes tipos de

alimentacion artificial, también mencionados por € Doctor Barberi. Por Ultimo, menciona

124 Obregon., 2002, p. 174
125 Pinard, 1907, p. 1

126 | bid.

27bid., p. 5
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un tercer paso, concentrandose en la “vigilancia y de los diferentes cuidados que se deben
tener a la primera infancia”, donde describe como se debe vigilar el amamantamiento del

pequefio, vacunacion, denticion y destete!?s,

Para muchos puericultores escritores de este tipo de manuales, incluyendo la
traduccion del texto de Pinard, el objetivo de crear estos textos para educar alas madres en
el vaor de conservar a pequefio, velar porque no muera, y trabajar porque se desarrollen lo
mejor posible y fueran vigorosos. Y a diferencia de otros textos, el manual de Pinard es
bastante gréfico, ya que aparte de ser un texto simple, trae consigo una serie de imégenes
gue muestran paso a paso los diferentes cuidados que se deben tener con e nifio,

incluyendo aquellos que no deben realizarse.

128 |hid., p. 6. En seguida, se muestrala portadadel libro del mismo autor.
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En esta imagen, por gemplo, se ilustra una de las maneras de tomar a nifio para sacarlo del bafio. El autor,
muestra en €l texto otras imagenes que permiten a la madre aprender cada paso siguiente a bafio del nifio, desde secarlo,
ponerle e pafia y la vestimenta completa. Procedimiento que se realizaba antes de que el nifio durmiera o fuera
alimentado.*?®

El objetivo general que se puede deducir hasta este momento es el afan de educar y
difundir un conocimiento por medio de textos de fécil lectura o distribucion, como lo es el
caso de Barberi; o textos dirigidos a una poblacién seleccionada, como las nifias que se
educaban para ser madres, donde, por medio del texto e imagenes, pueden conocer a
profundidad la labor de la crianza'y |a maternidad, como € texto de Pinard, del que se
puede encontrar un gemplar traducido. Cabe agregar que, segun estos especialistas, este
impulso de educar a las madres no fue un trabgjo fécil € de aplicar, ya que las costumbres

129 | bid., p. 24
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de higiene de |a sociedad colombiana de principios del siglo XX no pudieron ser cambiadas

de un momento aotro.

Al andlisis de manuales se suma otro texto importante, titulado “La madre y su
primer bebe” escrito por € doctor Jorge Bejarano, quien en lineas anteriores se presentd
brevemente como uno de los alumnos del doctor Barberi. Este texto, escrito para el afio de
1919, se presenta como un texto que contenia “consejos Gtiles y necesarios a las madres” 1%
(Bgarano. 1919, 2) y su primera edicion se presentd en e Cuarto Congreso Medico

Nacional en laciudad de Tunjadel mismo afio.

Antes de continuar con €l andlisis de este texto se puede ir creando una idea de
quienes fueron los profesionales que mangjarian por completo e conocimiento de esta
préctica en nuestro pais. El Doctor Barberi como mentor, y sus alumnos mas destacados,
creadores de muchos textos como e Doctor Bgarano y e Doctor Calixto Torres Umana
conformaron el pilar de conocedores de una practica que prometia reformar la sociedad
colombiana de principios del siglo XX. Hago mencién del Doctor Calixto Torres Umaria ya
gue es é quien redacta €l prélogo del manual del Doctor Bejarano, a quien presenta como
un estudiante consagrado y talentoso, un conocedor de la préctica que no necesitaba
presentacion ante sus maestros y comparieros, y sobre todo como un maestro que ensefiaria
a las lectoras del texto, todo lo que se debia aprender y todo o que se debia ignorar a la

hora de criar un nifio™3..

Al igua que los otros manuales, €l autor, Jorge Bgjarano, presenta su texto con un
vocabulario facil de entender, y [lamala atencion €l estilo romantico y familiar con el que
intenta acercarse a las madres. Hace énfasis en la importancia de la aimentacién, pero
sobre todo se puede decir que, a manera de cuento, relatalo que se debia esperar una madre

con lallegada de su bebé. Como g emplo lasiguiente cita:

“Imaginamos una alcoba engalanada con el lujo o la humildad de una cuna,

en cuya preparacion habés puesto toda vuestra ternura y amor. Un recién

130 Bgjarano, 1919, p. 2
131 hid., p. 6
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nacido venido os sonrie y su llanto que es la manifestacion de su vida, os

llena el corazon y os recompensa con vuestro sacrificio de madres.”t32

Beglarano reline en su texto la misma informacién que proporcionan los manuales de
Barberi y Pinard, pero la diferencia es que su texto relatalo que se debe hacer casi como un
diario. Escribe los cuidados del bebé alahoradel bafio, lalimpiezay aire que se debe tener
en el cuarto del recién nacido, la ropa que este debe usar dependiendo de la region donde
viva, y por supuesto, los cuidados e higiene sobre la aimentacién, que como se ha
mencionado, debe iniciar por la aimentacion materna, y dado el caso hacer uso de los
servicios de una nodriza, y en caso remoto, implementar la alimentacion artificial, teniendo
el pleno cuidado de no provocar en e nifio una gastroenteritis o infeccion por la mala

higiene dela leche animal 3,

“Lo queviciaba € ambientey ponian un grande obstaculo a la crianza del

pequeno ser”

Los especialistas aseguraron en ese momento que la crianza del nifio, su proteccién
y cuidado, dependia de una buena aimentacién, esto para garantizar su supervivencia
Pero aestalabor de crear manuales para madres jOvenes, se une también otro tipo de texto
que complementa la labor profesional de la higiene. La creacion de manuaes no fue
abundante en esta primera parte, pero los profesionales de la salud y estudiantes de la
misma ciencia se preocuparon por adelantar estudios sobre |0s otros tipos de problemas que
afectaban a la infancia. La alimentacion debia supervisarse y ser impartida de la mejor
manera por la madre, pero los nifios no solo morian por problemas alimenticios o la

desnutricion.

Loa textos permiten ver que estos puericultores y médicos dedicaron su tiempo al estudio

de problemas que también incrementaban la “mortalidad infantil”. Tesis de medicina se

132 1pid,, p. 7

133 Jorge Bejarano dedica varios apartados sobre |a alimentacion del nifio que pueden ampliarse con lalectura de su
manual.
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crearon para estudiar problemas que provenian desde los progenitoresy que afuturo, o en
el mismo momento del nacimiento, afectaban la vida y desarrollo del nifio. Los libros
buscaban resolver problemas de alta dietéticay terapéutica complicada. Se aprende también
con ellos e momento de Ilamar a médico, solo en casos necesarios. A partir de la
educacion de los padres, y sobre todo de las madres en lalabor de la crianza de los nifios, |o

gue buscaban |os médicos era proteger laviday desarrollo de los pequefios.

Los manuales y tesis de medicina muestran en general que el especialistano solo se
debia limitar a conocimiento de su préactica, sino que también debia conocer € entorno
social del nifio, “deberia estar empapado de las condiciones sociales (y territoriales) que
viciaban el ambiente y ponian un grande obstaculo a la crianza del pequefio ser”*34. Para
complementar la labor del especiaista, € gobierno, pensaban los médicos, debia hacerse
responsable de conocer 10 que aguejaba a nifio, y las tesis de puericultura permiten conocer
gue estos puericultores y especialistas tenian otro tipo de preocupaciones en relacion al
entorno politico, ellos aseguraban que “desgraciadamente en este pais las cosas tomaban
otro giro, y en la mayor parte de los casos priman los asuntos politicos a los delicados
problemas sociales”*® como € grave problema de “mortalidad infantil” que aguejaba a
toda la poblacién. El interés fue e de luchar contra la despoblacion, y los puericultores
estaban conscientes de que “la prosperidad de un pais no estribaba en su crecida poblacion,
sino en la calidad de sus habitantes”**¢, y empezar por la proteccion del nifio en su primera
infancia, € cuidado en su alimentacion, y la higiene en general, seria é primer paso para

transformar el cuerpo enfermo de la poblacion.

S la calidad de los habitantes era € objetivo, la educacion y difusion de
conocimiento de la higiene y cuidado del nifio serian lo que pondria a la poblacion en un
nuevo nivel. Lo realmente importante es € objeto que serviria de puente para empezar con
ese proyecto educativo, y lamujer madre, a pesar de ser acusada por ser € ser que heredala

“degeneracion racial”, fue entonces € centro de atencién de los especiaistas, ya que eran

134 Calderdn, 1920. p. 11
135 1pid,, p. 12
136 |bid., p. 28
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ellas quienes, por medio del cuidado de su hogar y la educacion de sus hijos constituirian lo

que se entiende por patria®®’, en ellas que recaia “el porvenir de la raza”.

Una de estas tesis en las que se evidencio la preocupacion de los especialistas por la
“mortalidad infantil”, fue escrita por € Doctor Luis Felipe Turriago, quien a diferencia de
los especialistas que buscaban proteger la vida del nifio después del nacimiento por medio
de su alimentacion, concentrd su trabajo en contribuir a los estudios de la puericultura
desde lo que él llamo “Puericultura intrauterina”**®, Este especialista marco un antesy un
después en € estudio de la puericulturainicial. Se puede observar un cambio en el objeto
de estudio, ya que a principios de siglo, era e nifio recién nacido y sus cuidados en la
higiene de la aimentacion lo que llevé a especialistas como Barberi a escribir sus
manuales. Turriago propone de ampliar €l objeto de estudio donde tendria en cuenta el
cuidado vy tratamiento “de todos los individuos destinados a formar nuevas
generaciones”3, es decir, que & cuidado y transformacion del cuerpo y de la “raza’, que
suponia empezar un cambio desde € nifio nacido, cambiaria paratratar lasalud e higiene de

los progenitores, o en especifico, la madre en embarazo.

Para Turriago, la puericultura intrauterina “no protegia Unicamente al individuo
sobre e cua actuaba de modo directo; su accion fue mas extensa, ya que es € principal
factor del perfeccionamiento de la especie, porque evitaba la produccion de seres
degenerados o inferiores que, a su turno, transmitirian a sus descendientes hereditariamente
la degeneracion de las cualidades de perfeccionamiento”4°, Su trabajo hizo énfasis en una
preocupacion, y esta se concentraba principalmente en dar tratamiento de enfermedades
infecciosas que se presentaran en el momento de la gestacion. Turriago aseguraba que
este nuevo enfoque de la puericultura debia ensefiar a la madre embarazada a emplear
nuevas préacticas higiénicas que garantizaran su salud y la de su pequefio, todo para que esta
misma condujera el embarazo y € nacimiento del nifio a unas condiciones favorables que

protegieran de Ileno su organismo, alo que anotaba:

187 Muiéz, 2011, p. 265
138 Turriago, 1917.

139 | bid., p. 9

140 1pid.,, p. 10
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“La puericultura posterior al nacimiento no corresponde todo el papel de
perfeccionamiento y defensa de la infancia y la puericultura intrauterina
reclamaba un gran papel en este perfeccionamiento y defensa de los nifios,
porque es mejor rodear a ser que se forma de todas las condiciones para
obtener un organismo perfecto y por consiguiente por vulnerable, que
pretender sustraerlo a las causas patdgenas que por todas partes y en todo
momento asechan a los nifios que han nacido con la vulnerabilidad que

resulta de la imperfeccion de su desarrollo” 4!

El estudio intrauterino trabajaria sobre las enfermedades infecciosas que pudieron afectar a
feto durante su concepcion y gestacion. Las enfermedades microbianas que posiblemente
se adquirian durante el embarazo eran las que truncaban € desarrollo pleno del ser por
nacer seguin los especiaistas. Turriago menciona gque las enfermedades que con frecuencia
ponian fin a embarazo eran la sifilis, la fiebre tifoidea, la neumonia y la estreotococcia,
enfermedades que sin € debido tratamiento provocaban € nacimiento prematuro del
producto, la muerte del feto o la expulsion del mismo durante los primeros meses de

gestacion.

El problema de la sifilis ocupa un lugar importante en todos los textos de medicina
gue se encontraran de este punto en adelante. En el caso de Turriago, €l estudio de la sifilis
se divide en tres momentos, la sifilis heredada o transmitida por €l padre a una madre sana,
gue posteriormente transmitira la enfermedad al feto; la infeccion transmitida de una madre
infectada a feto; y la infeccion mixta, transmitida por padres que adquirieron la
enfermedad antes de concebir a producto, como lo llaman los especialistas. Turriago
muestra su texto una grafica que muestra la tasa de “mortalidad infantil” causada por
infeccion de lasifilis. En € cuadro que se mostrard a continuacion, se aprecian los tres tipos
de trasmisién de la sifilis, las manifestaciones que se presentan en €l feto y € porcentgje de

“mortalidad infantil” derivada de |a enfermedad’*2.

141 1pid,, p. 11
142 bid., p. 26. lainformacién anterior se ampliardy explicaramejor en laimagen de la siguiente pégina, que
se tomd directamente del texto del autor.
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Y a igual que los manuales de puericultura, esta tesis tiene otra parte en donde se
insiste en € cuidado de la madre, su higiene durante el embarazo y € cuidado del nifio

recién nacido.

“Causas de la mortalidad infantil y medios para combatirla”

Para 1919, se encuentra una nueva tesis de medicina que tratd € tema de la
“mortalidad infantil”, un compendio de datos e informacion sobre las diferentes causas de
este fendmeno en las dos primeras décadas del siglo XX. Escrita por € doctor J. Zaatiel
Pérez Gutiérrez, titulada “Causas de la mortalidad infantil y medios para combatirla.” y
presentada a la Facultad de Medicina y Ciencias Naturales de la Universidad Nacional,
empieza con una curiosa aclaraciéon del autor, en la que aseguraba que entre € grupo de
nuevos profesionales no hay cualidad de originalidad en sus trabajos de investigacion, y
que su en tesis “tan solo habia recopilado, al igual que sus colegas, las opiniones de
diversos autores sobre la materia [...] pero que su trabgjo tenia algo novedoso, donde
muestra su notable interés sobre la necesidad de establecer medios eficaces para
contrarrestar |as causa que arrebatan tantas vidas en sus primeros albores”'#3, Estas tesis se
desarrollra bajo la guia de tres objetivos. El primero es la descripcién de las enfermedades

gue atentan contrala vida del nifio y su tratamiento; e segundo, que trata la proteccion del

143 pgrez, 1919, p. 6
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nifio en sus primeros afos; y €l tercer objetivo, la higiene de la prefiez, del recién nacido y

la higiene escolar.

Llama mucho la atencion, que este médico presente en la primera parte de su

trabajo una tabla demogréfica sobre la “mortalidad infantil” en nifios de uno a dos afios en

la ciudad de Bogot4, siendo esta la edad méas estudiada por los especialistas por ser €

momento de lavida del nifio con € indice méas alto de fallecimientos.

Las tablas que se mostraran a continuacion evidencian la comparacion que se hizo

entre los efectos de la mortalidad general y natalidad en los meses de enero, febrero y

marzo de los afios 1910, 1916 y 1919, y en la siguiente, una comparacion de la “mortalidad

infantil” con los nacimientos en Bogot4, de 1917 a 19184,
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El trabajo de Pérez resume |o que se habia trabajado sobre la “mortalidad infantil”
en las dos primeras décadas del siglo XX. Para este, la muerte infantil por problemas
digestivos y pulmonares, por gastroenteritis, sifilis y tuberculosos, son las causas que
debian seguir siendo tratadas con detenimiento. Aparte, |as estadisticas, que son utilizadas
para dar “realidad” a sus argumentos, permiten para esta investigacion tener unaidea de un
supuesto de muertes infantiles, que parala épocay paralos autores, era supremamente alto.
Los puntos de mayor atencién se concentran en el estudio, descripcion y tratamiento de las
enfermedades provocadas por la mala alimentacion del nifio y la infeccion por sifilis. Pero
sobre todo, € trabajo de Pérez se diferencia por redizar una serie de propuestas que
podrian solucionar, poco a poco, la situacién del nifio.

Para este autor, €l gobierno debia, con urgencia, crear unaley que protegieraa nifio
en la primera edad, obligando a la madre a amamantarlo sin recurrir a otro tipo de
alimentacion artificial que aumentaba los problemas gastrointestinales y provocaban la
muerte del pequefio®.  Proponia también, crear un consultorio para las mujeres
embarazadas, fundar un asilo para cuidar a la mujer por varios dias antes y después del
parto. Que & Estado obligara a los duefios de fabricas a crear salones donde las madres
pudieran cuidar y alimentar a sus hijos. Sugiere por otro lado una intervencién de lafamilia
en e matrimonio de sus hijos jévenes, esto por parte de los padres exigiendo un certificado
gue demuestre que e pretendiente a matrimonio no sufra ninguna enfermedad contagiosa
que afecte a sus hijas'*®. Sugiere también que e Gobierno funde un hospital para tratar
nifios tuberculosos; y finalmente nombrar en cada Provincia escolar un médico escolar que
difunda e conocimiento de la higiene para combatir enfermedades endémicas y
contagiosas'¥’.

Los trabgos que crean estos especialistas son la base para demostrar que

efectivamente la poblacion debia ser informada y educada en materia de higiene. La

145 |bid., p. 91
146 | bid., p. 92
147 | bid.

56



mortalidad afectaba a la poblacion en general, pero a partir de estos textos, se puede
deducir que la poblacion infantil era la principal afectada. Se debié entonces construir
conciencia en la poblacién, en principio con la difusion de textos, y luego, consolidando al
interior del gremio médico el pleno conocimiento del problema de la mortalidad, sus causas

y cOmo poder tratarlo.

Por medio de los textos de puericultura se puede apreciar la intencion de los
meédicos por instruir a la sociedad y a las madres en e buen gercicio de la higiene que
caracterizo el entrado en siglo XX, también [lamado €l siglo del nifio'*, donde, basadas en
el sentido comdn y el instinto, “son reemplazadas por el asesoramiento médico y cientifico.
Padres, y en particular las madres, claramente requieren del conocimiento de los expertos

con €l fin de mantener a sus familias saludabl es apropiadamente.

Para ese momento, varios de los autores de los manuales y tesis de medicina
aseguraban que las madres, tanto en la escala mas ata como en la mas baja de nuestra

149 0 en su defecto, administraban a nifio

sociedad, renunciaron a amamantar a su hijo
alimentos o0 medicinas para su nutricion, que en este caso serian nocivas. El problemade la
poblacidn, especificamente de las mujeres, segun los médicos, fue € hecho de no ser
buenas madres, cosa que debieron aprender, sobre todo porque en “ellas pesaba el porvenir

fisico y moral de la especie humana”**,

A pesar de haber sido una accién repudiada por los profesionales, € hecho de que
la madre dgjara de alimentar a su hijo con su propia leche tenia varias razones. La primera
de ellas, la accion reprochada apuntaba a madres que “llevaban una vida mundana para
cumplir con los compromisos sociales, a los que si le dedicaban toda su atencion” ! y
olvidaban o ponian a su hijo a cuidado de otra mujer. Por otro lado, existian otras razones

por las cuales las madres abandonaban la alimentacion de sus hijos, como la pobreza y

148 E| profesor y catedratico espafiol Bunaventura Delgado, en su texto “El siglo del nifio” (1998) asegura que
“al siglo XX llegan cuidadosas corrientes cientificas, que transforman sustancialmente el modo de conocer y
abordar el mundo infantil. Para este historiador, las innovaciones cientificas, pedagdgicas dan paso ala
creacion de ingtituciones que complementen el estudio sistemético del nifio. Delgado asegura que se trabajo
en este periodo, que se concentra en estudiar € papel social del nifio, las élites y organismos de control,
trabajaron con ahinco por la disminucién de las enfermedades, de las epidemias, y de la mortalidad infantil.
149 Calderén, 1920, p. 12

150 Bejarano, 1919, p. 3

151 Calderén, 1920, p. 2
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sufrimiento de enfermedades venéreas, razones a las que los médicos encontraban una
aceptada solucion. Los higienistas aseguraban que tanto hombres como mujeres adquirian
el rol de padres sin preparacion aguna, eran personas ignorantes de la crianza de un nifio,
pero aun asi, tomaban |as riendas de la vida de un nuevo ser®2. Y es por esto que se crean
los manuales, para suplir esa carencia de informacion sobre la maternidad y paternidad. Y
las tesis de medicina comprueban cuan importante fue € tratamiento de las enfermedades, y
sobre todo, € hecho de informar y proponer al Gobierno los mecanismos que debian

crearse parareducir € indice de “mortalidad infantil” y cuidado de la madre.

Los intelectuales apostaban a que la mujer fuera educada para ser madre, pero
también se velaba porque esa educaciéon no perdiera los limites dentro de la sociedad, de
esta forma no se le permitia a las mujeres “discutir en las Asambleas, ni a pelear en los
campos de batalla, ni a oficiar en los altares”*>® solo se las aentaba a estudiar y aprender
“ciencias, artes e industrias para adquirir habitos de trabajo”®. Y junto a este nuevo
mecanismo educativo, las éites médicas abogaban por que la educacién en la higiene y la
salud fuera solo la necesaria, ya que “eso podria conducir a las mujeres a pensar que no era
necesario acudir al meédico, cosa que podria ser fisicamente perjudicial para la salud del
nifio y perjudicial financieramente para el médico”*. Esto Ultimo hace visible otro tipo de
interés, que sobrepasa e campo educativo, y es la parte econdmica, ya que si la madre no
ve necesario e papel del médico este, en resumen, seria un ser obsoleto como en épocas
pasadas.

Por otro lado, algunos historiadores como Carlos Noguera o Rima Apple aseguran
que entrado e siglo XX, las practicas de crianza infantil cambiaron, ya que es en este
momento que se dio la famosa ‘revolucién bacterioldgica’. Con esto, los intereses de los
meédicos y autoridades politicas sobre la nacion se alertaron y se crearon nuevas medidas de
cuidado y prevencidn, otorgandole a la ‘higiene y la salubridad’ un nuevo espacio en el
campo social. Se integraron a la sociedad como practicas que, de fondo, intentaban
transformar a los individuos (nifios y adultos), pero se presentaron a la poblacion en forma

de un nuevo discurso regenerador y de progreso. La higiene se definié como una préactica

152 Bejarano, 1919, p. 4
153 Toro, 1908. p. 5

1% 1bid., p. 5

155 Apple, 2006, p. 17
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de “deteccion, caracterizacion e intervencion de los “focos infecciosos’, de aquello que

hedia, que apestaba, y afectaba la nueva sensibilidad burguesa.”**®

Las élites médicas se vieron en un problema peor, ya que no habia en la ciudad
suficientes médicos que atendieran a la poblacién, en especia a mujeres en estado de
embarazo 0, que en su defecto, ya hubiesen dado a luz. Y es aqui donde la creacion de
instituciones que tenian como principio proteger la vida del nifio, nacen por una necesidad,
de origen privado y caritativo de los especialistas conocedores de la préctica de la

puericultura.

Como reaccion a esta situacion, donde la poblacion de nifios estaba corriendo
peligro, se funda en Colombia una de las instituciones més importantes que tenia como
objetivo proteger la vida del nifio y, sobre todo, educar y auxiliar a las madres mas
necesitadas en la crianza de sus hijos. La Gota de Leche, que en pocas palabras, sirvid
como una ‘tecnologia sanitaria’ que funcionaba en contra del grave problema de morbilidad

y “mortalidad infantiles”, considerado un ‘mal de civilizacion’*®’.

Las Gotas de L eche.

La principal tarea de este capitulo, ha sido la de mostrar a lector la preocupacion que
existio a interior del gremio médico y dd Estado sobre la pobreza, ignorancia y
degeneracion en que se encontraba la poblacion colombiana en las primeras décadas del
siglo XX a partir de la informacion que brindan los textos de puericultura. Para estos
especialistas, la alarmante situacion de miseriay enfermedad en la que se encontraban 1os
nifios, exactamente la mortalidad de los mismos, fue una constante en este periodo,
principalmente por € descuido de su aimentacion o las enfermedades que adquirian por

infeccion o herencia

La desinformacién e ignorancia de las madres sobre estos problemas fue lo que se quiso
cambiar, por medio de la educacién a través de la difusion de textos, o en su defecto, con la

156 Noguera, 2003, p. 49
157 Gallo, 2011, p. 80
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creacion de instituciones que permitirian a los medicos tener contacto directo con el

problemayy tratarlo justamente con & agente enfermo.

Jose Ignacio Barberi, junto José Maria Montoya, Marco A. Iriarte, Calixto Torres
Umafia y Jorge Bejarano®™®, en € afio 1917 fundaron la Sociedad Colombiana de
Pediatria, con el objetivo de “desarrollar y perfeccionar el estudio de las enfermedades de
los nifios, favorecer su crianza y atenderlos con sus enfermedades”®. Y bajo su
supervision con € animo de llegar a la poblacion més necesitada, fundaron la institucion
Gota de Leche en € afo 1918 en la ciudad de Bogota, destinada a proporcionar leche alos
nifios pobres cuyas madres no tenian la capacidad de atender adecuadamente su lactancia, y
gue ha sido generalmente entendida como un programa de beneficencia socia propio del
ideal catélico de la caridad®.

Y no solo se consolidé y funcioné como una institucion plenamente administrada
por especialistas y puericultores, si no que con € apoyo de ilustres damas bogotanas!®?,
funciond principamente para instruir a las madres del  sector popular sobre lo que se
debia hacer con €l nifio, haciendo referencia a sus necesidades y cuidados fisicos, y sobre
todo la importancia de la higiene y los problemas que acarrearia la préactica de la mala

alimentacion.

Esta institucién se preocup6 en principio por resolver e problema de “mortalidad
infantil” que aguejaba a los nifios en € primer afio de vida. El objetivo de educar a las
madres era para que estas tuvieran conciencia sobre o que era un nifio, y como la lactancia
materna era de vital importancia en esta primera etapa luego del nacimiento. Para los
profesionales del momento, las costumbres viciosas de la poblacion (falta de higiene,
acoholismo, prostitucion y contagio de enfermedades de transmision sexual) y la pobreza,
eran los principal es factores que amenazaban con la vida de los nifios. Por estarazon, al ser

la*“mortalidad infantil” un problema de orden social, se busca que sea el Estado quien cuide

158 SCP. Sociedad Colombiana de Pediatria. s.f. http://scp.com.co/historial
159 pPohl- Valero, 2014, p. 16

160 | bid., p. 16

161 Mufidz, 1999, p. 118
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de sus ciudadanos ya que “el nifio también tiene derecho a la vida y a la proteccion de los

gobernantes como quiera que es ciudadano de Colombia.”62,

Siendo la proteccion del nifio en su primer afio de vida € objetivo de los
profesionales, se inicié entonces una lucha contra la degeneracion del pueblo y contra la
despoblacién. Sumado a este interés, los médicos, como se menciond anteriormente,
criticaban a las madres que dejaban de alimentar a nifio y recurrian a nodrizas, que a su
vez, abandonaban a sus propios hijos. La desigualdad social del momento se hacia evidente
cuando las madres ricas dejaban de amamantar a los nifios para comprar la leche de la

nodriza.

Las Gotas de Leche, destinadas especialmente a vigilar la lactancia por medio del
tetero, acogian en su seno a los nifios pobres y necesitados, tanto los que podian ser
alimentados por el seno de la madre, como agquellos para los cuales la lactancia materna era
insuficiente. Los maravillosos resultados no se hicieron esperar en Francia, y en vista de
esto, instituciones de la misma indole fueron apareciendo sucesivamente en Espaia,
Inglaterra, Alemania, Austria, Rusia, entre otros. %3

Los profesionales colombianos acogieron dentro de los proyectos de “regeneracion
racial” a esta importante institucion. Los textos muestran que para esos especialistas, €
progreso y porvenir de la “raza colombiana” dependio en ese momento del cuidado de las
vidas de los nifios y de su desarrollo fisico moral. En 1919, para € tercer congreso

nacional, “se dictaron disposiciones para atender a las siguientes necesidades publicas” 64

- Unaley de proteccion alainfanciay solicitud de las Municipalidades, Asambleas
Departamentales y Congresos, para que patrocinen y fomenten el establecimiento de
las Gotas de Leche y dispensarios para nifios. '

En este punto, cas finalizando la primera etapa de la puericultura en Colombia
(1900-1920) es que e pensamiento de los profesiona es empieza a cambiar. No solo € nifio
nacido era de vital importancia, por quien se debia luchar y mantener a margen de la

“mortalidad infantil”. Siendo la madre e objeto a educar para que crie bien a su hijo, la

162 Calderdn, 1920, p. 12
163 |bid., p. 14
164 |bid., p. 15
165 |bid., p. 15
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proteccion infantil apuntaba a “fomentar la alimentacion materna, haciendo énfasis en la
proteccion a la madre”%, Esto Gltimo permite demostrar, alaluz de los profesionales, que
el cuerpo de la madre también se empieza a visibilizar como objeto de cambio.

La ignorancia y la pobreza eran, segin e Doctor Enrique Pardo Calderdn, las
causantes de la “mortalidad infantil”, visible en los malos hébitos sobre e cuidado del
nifio, incluyendo el desaseo del mismo. La Gota de Leche, en relacion a la pobreza,
buscaba corregir las maneras de criar a los nifios, intentando “divulgar de la manera mas
activa y tenaz los medios de higiene qué estan al alcance de todo el mundo, [...] y para los
médicos no habia nada més saludable y digno de mérito que difundir hasta en las mentes
mas oscuras la limpieza”®’. Por otro lado, la miseria, era considerada como el ‘mayor
peligro para la patria y el problema que mas obstaculos ponia a la puericultura’'%, A estase
le sumaban el abandono de los nifios, infanticidios, “ejecutados por mujeres que (para los
profesionales) habian Ilegado al Gltimo grado de miseria”'®®; y los abortos, que se daban
por el mal cuidado propio de la madre, que no sabia como llevar un buen embarazo o, en su
defecto, “por madres que buscaban deshacerse del nifio para que este no sufra de hambre o

frio”17,

Lalabor general fue la de asegurar por todos |os medios educativos e institucionales
de proteger lavida del nifio. A partir de los textos de puericultura, que exponen la labor de
los especialistas por mejorar la calidad de vida de los nifios, y que demuestran el
funcionamiento y objetivo de la creacion de instituciones, se puede determinar que seinicid
la basqueda y posible solucién que pudiera hacer redidad, en ese momento y con una
poblacion enferma que debia sanar, €l ideal de progreso y €l ideal del buen ciudadano. La
‘politizacién de la medicina’, como dice Noguera, permitio que la puericultura fuera vista
como una préactica de notable importancia para € desarrollo del individuo en € ambito
fisico, politico y social.

“La nueva estrategia politica funciond entonces a la manera de un dispositivo de

higienizacion desplegado en €l campo socia através de varios escenarios. escuelay

166 | bid., p. 18
167 |bid., p. 19
168 | pid,
169 | pid,
170 | pid,
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barrio. [...] la primera apuntd hacia la poblacién infantil, reserva de la patria, futuro
y esperanza de la nacién; la segunda hacia la familia obrera en general, pero
particularmente hacia la mujer, nuevo simbolo de la restauracion mora del

pueblo.”t™

De estaforma, por medio de laintervencion del Estado, la medicinalogré obtener, a
los ojos de la poblacion en general, la legitimidad que le proporcionaba control sobre el
cuerpo y comportamiento de los individuos. La medicinay la higiene eran practicas con las

gue se buscaba educar a individuo y ala poblacion.

Conclusion.

La puesta en practica de la puericultura surgié en € marco del problema de la
eugenesia en términos de lo que los contemporaneos llamaron “la degeneracion de la raza”
aprincipios del siglo XX. Esta primera etapa se caracterizo por tres momentos especiales:
la preocupacion por la “mortalidad infantil”, que en un primer momento se presenta en el
recién nacido por lo que los médicos juzgaban como malos cuidados que se tiene con €,
principalmente por la falta de higiene alimenticia, y en donde se busco educar a las madres
en la higiene alimenticia y en & buen gercicio de la crianza de cada nifio. Un segun
momento se desarrolla en el momento en que no solo se estudia al recién nacido, sino a su
desarrollo en e periodo de gestacién, aguello que provoca su muerte antes del nacimiento o
por las enfermedades infecciosas, como la sifilis, transmitidas por sus progenitores, alo que
se suma €l cuidado de la madre. Un tercer momento se caracterizaria porque los
especialistas buscaron crear un vinculo mas cercano con las madres y la poblacion infantil
creando instituciones, como La Gota De Leche, en donde se educaria a la madre y
brindaria ayuda en los gjercicios de crianza y alimentacién de |os nifios.

Con la creacion de textos, la fundacion de la Gota de Leche y e constante trabgjo de
investigacion meédica sobre la crianza de los nifios, se dio en un primer momento, la
consolidaciéon de esta nueva préctica que transformaria la poblacién colombiana en las

primeras décadas del siglo XX. La puericultura, su surgimiento y consolidacion como

171 Noguera, 2003, p. 125
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nuevo saber médico también tratd problemas como los problemas de alimentacion, que
acarrearon consigo la “mortalidad” y “mortinatalidad infantil”; luché contra las
enfermedades hereditarias que aquejaron alos nifios (sifilis y transmision de la dependencia
alcohdlica) y por sobre todas las cosas, educa a la madre en funcion de que esta conozca a
su hijo. El nifio ya no era sinbnimo de despreocupacion, debia ser tratado como un ser de

total importanciayaque en é seimprimiria € ideal de nacion.

Para el siguiente capitulo, se hara evidente la transformacion de |a puericultura sobre su
objeto de estudio, el nifio. No solo serd importante la educacion de la madre y e nifio
nacido, sino que ademés, se podra ver € énfasis que los especidistas daban a sus
investigaciones sobre el cuidado del cuerpo de la madre gestante y la importancia de
implementar la profilaxis sobre el control y cuidado de la vida del nifio que se procreara y
gestard. Para los especidistas, la crecida “mortinatalidad” y “mortalidad infantil” que se
observaba en las poblaciones densas, tuvo su causa principal en los procreadores, y
aseguraban que S estos estaban en condiciones patoldgicas, asi tendrian que ser
forzosamente sus productos. [...] de tal manera que debio ser hacia aguell os contra quienes
se emprendio con energia una lucha cientifica, la que iniciada y llevada a cabo con

prudencia vendria a ser la “redencién de laraza™ 2.

172 Calderon, 1920, p. 27
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CAPITULO 2.

L os padres del nifio, debia ser hacia aquellos contra quienes se emprendio

con energia unalucha cientifica.

A partir de la lectura de tesis de grado y textos de ensefianza de la higiene y la
puericultura que fueron escritas entre los afios 1920 a 1938, este capitulo dara a conocer
como los especidistas estudiaron las diferentes causas de “mortalidad infantil” y crearon
tratamientos especializados “a modo de proteger al nifio contra las taras hereditarias de los
padres, causadas por enfermedades agudas y cronicas””®, “entendidas también como
enfermedades sociales puesto que se extendian y propagaban, amenazando a la sociedad y
su futuro”’, Su objetivo fue e de intervenir directamente en € control del nlcleo familiar,
medicalizando a la familiay ala mujer madre, para garantizar la proteccion del entorno
préximo del nifio en un marco de supervivenciay evolucion™’. Para los puericultores, “la
crecida “mortinatalidad” y “mortalidad infantil” que se observaba en ese momento, tenia su
causa principal en los padres del nifio, y S estos estaban en condiciones patol 6gicas, tarados
tendrian que ser forzosamente sus productos. [...] de tal manera que debia ser hacia
aquellos contra quienes se emprendio con energia una lucha cientifica, l1a que iniciada y
llevada a cabo con prudencia, llevaria a alcanzar la redencién de la “raza colombiana’®,
La puericultura entonces, fue la herramienta profilactica que utilizaron los especiaistas
para tratar, estudiar e impedir €l nimero considerable de taras hereditarias que hicieron o

pudieron hacer del individuo una carga parala sociedad.

173 Salazar, 1921, p. 5

174 Gutiérrez, 2010, p. 85

175 Foucault, 1985, p. 96

176 Calderén, Luis Enrique. Consideraciones sobre las Gotas de Leche. p. 27
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“Enfermedades preexistentes que crean verdaderas complicaciones”

Siendo e acoholismo y las enfermedades venéreas (la sifilis una de las mas
nombradas en los textos) e motivo de muchas de las investigaciones, € problema al que se
enfrentaron de los médicos fue, a partir de la lectura de los textos, €l de diminar los dafios
a largo plazo que estas enfermedades pudieran causar a nuevas generaciones. Para los
especialistas, “ni las sustancias medicamentosas ni la aimentacion arreglada
cientificamente, ni una higiene bien dirigida, podian, solas, evitar la degeneracion del
nifio”1’" y por esto, pensaron en nuevas soluciones para evitar la “degeneracion racial” y la

“mortalidad infantil”.

Las enfermedades preexistentes a las que |os especialistas hacian referencia, que se
manifestaban en cada uno de los padres del nifio, fomentaban las complicaciones de la
gestacion'’® y la crianza de los mismos, y para contrarrestar el dafio y efecto significativo
que causaban dichas enfermedades sobre los nifios por nacer, los médicos se detuvieron a
observar cdmo estas provocaban la muerte del producto, y clasificar cada uno de los
diferentes tipos de muertes infantiles y aguello que las provocaba. Para estos especialistas,
cada caso de muerte infantil se presentaba por dos momentos, explicando que la
“mortalidad fetal” entendia como la expulsion del feto antes del nacimiento, y la
“mortinatalidad” como la expulsion o extraccién del producto de la concepcion con minimo
sels meses de vida. En resumen, aseguraban que estos eran dos problemas derivados de
esas enfermedades preexistentes, y por eso, € estudio y tratamiento de las mismas
incentivo los incentivd a proponer, por medio de sus trabgos, una solucién que no solo
fuera conocida en e campo médico, sino que también debia ser considerada por € Estado

en beneficio de la poblacion.

La primera tesis de medicina que trato este problema de la “mortalidad infantil” fue
escritapor e doctor José Salazar Estrada, graduado en medicinay cirugiaen laUniversidad
Nacional titulada “Mortinatalidad™ (1920). Salazar afirmaba con su texto que “deberia
haber més preocupacion por la puericultura antes que por la procreacion, pues haciendo

profilaxis, es como se llegaria a disminuir € nimero de abortos, partos prematuros,

177 Calderén, 1920, p. 27
178 Salazar, 1921, p. 9
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degenerados e idiotas”'’®, para lograr que por medio del control de la herencia se

transmitieran elementos de seleccion y no de decadencia'®.

Este especiaista, explicaba que la puericultura, no debia quedar restringida
solamente a nifio sino que también debia abarcar a la madre desde € momento en que
haya concebido, proceso que denomind como ‘la higienizacion del embarazo’ 8. Por eso, si
en la primera etapa de la puericultura los especialistas buscaron contrarrestar la
despoblacién a partir de la proteccién de lainfancia, la higiene del alimento y la educacion
de la madre en la crianza de sus hijos, en este segundo momento, 10s textos muestran que
los especialistas notaron que “la prosperidad de un pais no estribaba en su crecida
poblacion, sino en la calidad de sus habitantes”1®2, se debia emprender un lucha contra las
enfermedades que atentaban contra la salud y vida de la madre en cinta y del nifio no
nacido, siendo este uno proyecto adherido alabusgueda de “regeneracion” y construccion

de nacion.

Puericultores, médicos e higienistas, se concentraron en corregir y eliminar lo que
[lamaban como ‘vicios sociales’, donde el alcoholismo y la prostitucién también fueron
factores determinantes a la hora de estudiar € incremento y agravamiento de las
enfermedades transmitidas a los nifios. Aparte, la preocupacion socia de los intelectuales
de la época registrada en los textos estudiados, en relacion a esta problematica de la
“mortalidad” y “mortinatalidad infantil”, permite evidenciar que € estudio explicito sobre
la herencia, entendida como el “mecanismo esencial en el que se sustentaba la
eugenesia”!® era el camino que los llevaria a eliminar a su minima expresion € efecto de
las enfermedades transmitidas desde la madre o € padre, y las causas de muerte fetales o

por intoxicacion.

La tesis del Doctor Salazar, menciona la ‘blastoftoria'® o degeneracion del germen’, que se

concentraba en “las consecuencias de toda accion directa, sea patogénica o perturbadora, y

17 1pid., p. 7

180 1phid,, p. 7

181 Calderén, 1920, p. 29

182 1pid., p. 28

183 pelagz, 1988, p. 29

184 A partir del diccionario médico interactivo, se le define a esta enfermedad como |a alteracién de los gametos
provocada por unainfeccidn o unaintoxicacion. (Del griego blastos, y phthora, corrupcién). (Forel) (Garcia
sf.)
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en particular de ciertas intoxicaciones, sobre las células germinativas, cuyas determinantes
hereditarias han sido por esto variadas”!®, para esta enfermedad en particular, a partir de
Salazar, la puericultura pre natal pudo ser utilizada a modo de tratamiento, ya que al ser una
préctica preventiva, que también pudo ser aplicada antes del embarazo, trabajaria sobre los
gérmenes que ain no habian sido conjugados'®, diferente de los tratamientos que se
habian enfocado en el estudio de la herencia y su accion sobre los ‘gérmenes’ ya

conjugados en la procreacion.

El estudio de la *blastoftoria’ propuesta por Salazar es un ejemplo de la necesidad
que tuvieron los especidistas por implantar la practica de la puericultura antes de la
procreacion yaque si no se trataban estas enfermedades antes del nacimiento del nifio, sus
efectos “continuarian amenazando a varias generaciones sucesivas, en forma de vicios o
defectos hereditarios”*”. Pero, aseguraba Salazar que si se trataban dichas enfermedades,
las nuevas generaciones y sus sucesores, tendrian la capacidad de ir eliminando dichas taras

hasta ‘regenerarse ente si’ %,

“Mortinatalidad” es un texto que se concentraba en €l estudio de esas enfermedades
gue causaban la muerte del nifio y €l feto, al tiempo que proponia una clasificacion de las
mismas y su descripcion. Las causas de muerte infantil mencionadas en esa tesis fueron tres
en especifico. La primera de ellas, explicaba Salazar, es la muerte del feto durante la
prefiez, donde dejaba de vivir en € Utero. Este fendmeno se presentaba cuando a la madre
era atacada por enfermedades agudas febriles, como fiebres eruptivas como € sarampion, la
viruela que ocasionaba la expulsién temprana del feto, la neumonia o bronconeumonia.
También las enfermedades cronicas como el paludismo, que provocaba la muerte del feto o
el parto prematuro; la tuberculosis, diabetes, cardiopatias, € sindrome abuminuria, por

deficienciarenal; y lasifilis, transmitida por cual quiera de |os dos progenitores®®®.

La segunda causa de muerte que exponia este especidista, la muerte por
intoxicacion, que era causada principalmente por e alcoholismo donde los hijos de
alcohdlicos eran catalogados o considerados como tarados o ‘huéspedes de la caridad’, una

185 Salazar, 1921, p. 8

186 | bid.

187 | bid.

188 | pid.

189 Estas enfermedades de mencionan alos largo de todo el texto del Doctor José Salazar.
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carga para la sociedad. También por e Oxido de carbono, ya que la inhaacion e humo,
interrumpia la respiracion del nifio ocasionando la asfixia. La intoxicacion por éter o
cloroformo presente en la anestesia que se aplicaba a la madre a la hora del parto, que por
exceso, producia la muerte del feto!®. Y la tercera, las causas paternas, que se asociaron
principalmente a la transmision de enfermedades como la tuberculosis, lesiones producidas
por rayos X, que afectaba directamente € semen, y la sifilis adquirida por sostener, en
principio, relaciones sexuales con mujeres contagiadas, como las prostitutas.

Con la ensefianza de la puericultura antes, durante y después del nacimiento, la
deteccion de las anteriores enfermedades y los tratamientos para contrarrestarlas, los
puericultores trataron de eliminar, todo defecto degenerativo que atentara contrala vida del
individuo, esto porque perjudicaria a la poblacion, derribando todo ideal de nacidn y

progreso.

“Analisis de enfermedades que llevan al nifio a la muerte en sus primeros

anos devida”

Otradelastesisquetrata e estudio sobre del nifio, sus cuidados y enfermedades, se
titula “Contribucion al estudio del recién nacido™ escrita en €l afio 1922 por e Doctor
Jorge Andrade B*®!. Su trabajo contribuy6 al estudio del recién nacido especificamente en
“determinar con la mayor precision el tipo medio del nifio al nacer”!%?, es decir, que se
concentra en especificar cud seria € promedio de talla, peso, temperatura pulso,
respiraciones, circunferencia torécica y sexo del nifio nacido, todo con la intension de
facilitar alos profesionales de la salud un dato general con € que se pudiera determinar €l
buen estado fisico del nifio recién nacido.

Contrario a otros trabgos, donde e centro de atencion es e andlisis de

enfermedades que llevan a nifio a la muerte en sus primeros afos de vida, e Doctor

190 Salazar, 1921, p. 19

191 |_ainformacién sobre este docto es escasa, y por esa razén solo haré uso de los datos basicos que se muestran de éste
en la presentacion de su tesis. Jorge Andrade B., presento éstatesis ala Facultad de Ciencias Naturales y Medicina de la
Universidad Naciona. Fue Practicante externo, preparador DE Medicina Operatoria, Practicante interno de la Clinica
Internay de la Clinica de Enfermedades tropicales y Jefe de TRABAJOS Préacticos de Medicina Operatoria. (B. 1922)

192 Andrade, 1922, p. 13
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Andrade basa su trabajo en la observacion y seguimiento del desarrollo de nifios recién
nacidos. Su trabagjo no especifica e proceso de investigacion por cada caso nifio atendido,
pero expone |os datos promedio que determinan lasalud del nifio en unatabla general 1%,

2
Peso.. e 3212 gramos
Talla mnmwreeimrimimsinnne. 50,4 centimetros
Circunferencta torlxica...... 31,6 »
Circunferencia craneansa.... 335 :
Temperatura......cccoveneun..  36°6 centigrados
Pulso......o-.. S 152 por minuto
Respiraciones..........-...... .. 58 .
Longitud miembro superior 17,8 centimetros
Longitud miembro inferior 19,8 s
Didimetros :
Occlpito-mentoniano.......... 12 .
Sub-occlpito-bregmético.... 9 N
Ocelpito-frontal... ..o, 11 .
Bi-parietal.......... SR . B8 .
Bis-acromial .ovuiieciiminin 11,5 »
Bi-trocanteriano......cooeees. 8,7 .

Aparte, no se limitd alos datos estudiados a nivel local. Andrade toma los mismos
datos generales de varios paises como Francia. Inglaterra, Espafia, Alemania, para
comparar €l estado fisico y de salud del nifio recién nacido colombiano frente a estos paises

del primer mundo®®4.

La preocupacion que lo llevd a Andrade a redizar este estudio fue e resultado de la
observacion de los datos obtenidos en su investigacion. Andrade, proponia que “el peso del
nifio, o peso hospitalario, como & lo llama, esta ligado en razon inversa al trabajo material,
y en razon directa de la alimentacion de la madre'®. Lo que este especialista trataba de
explicar, es que € desgaste fisico de la madre en sus labores, donde la falta de una buena
alimentacion también afectaba su salud, eran dos factores que determinaban € peso del

198 Andrade, 1922, p. 21

194 Para ampliar estainformacion, e Doctor Andrade en su texto, proporciona las conclusiones de su trabajo a manera de
lista, donde especifica una comparaci én sobre cada dato analizado, frente alos datos sobre el nifio recién nacido promedio
de otros paises. 1B, Jorge Andrade. Contribucién al Estudio del Recién Nacido. p. 29

19 Andrade, 1922, p. 30
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nifio al nacer, demostrando que se debia cuidar ala madre trabajadora, |as |abores en que se
desempariaba y sobre todo en su alimentacion. Andrade menciona que las mujeres en cinta
se desempefiaban como costureras, tenderas planchadoras, sirvientas, lava-pisos y
cargueras, siendo estos los trabajos comunes, y e especidista tenia €l deber de observar
como esas labores afectaban ala mujer embarazada y como por causa de dichas labores, la
mujer se preocupaba poco por su alimentacion. La propuesta que Andrade presentaba se
resumia a que € especialista debia tomar con todo empefio la tarea de mejorar la suerte de
las que iban a ser madres, que obligadas por la necesidad, tenian que sacrificar o por lo
menos colocar en pésimas condiciones al hijo que habia de nacer'®. Propuso también que
la solucién a dicho problema se solventaria por la creacion de una Sala de Espera en los
hospitales, con € objetivo de que las embarazadas, siquiera en la Ultima época, pudieran
ganar y recibir una alimentacion sana y nutritiva con el producto del trabajo de sus propias
manos, todo para que a futuro se mejoraran sus condiciones de salud, y fueran madres de

nifios sanos y robustos, mejorando la “raza”’ y haciendo un bien alapatrial®’.

“La mujer que estaba bien alimentada y gozaba de salud, podia dar a la

nacion hijos sanos”

La preocupacion por la madre, sus cuidados y tratamientos en caso de enfermedad o
desnutricion, llevaron a estos especialistas a aplicar |a puericultura a muchos campos. Uno
de €ellos, que se describe con atencién en el trabajo de Andrade, es la alimentacion de los
dos seres, madre e hijo. Para Andrade, la mujer que estaba bien aimentada y gozaba de
salud, podia dar ala nacién hijos sanos. Por esa razon, como |o decian otros especiaistas ya
mencionados, |a puericultura no debia ser Unicamente utilizada en e nifio nacido, si no que
por el contrario, servia también como una préctica de salud e higiene que beneficiariaala

madre.

A este estudio sobre € cuidado de la madre y su proteccion, se suma la tesis del
doctor Herman Gartner. Su trabajo tuvo como objetivo dar a conocer que era la puericultura

y los momentos en que esta debia ser aplicada, incluyendo los beneficios a aplicarla en €

196 | i, p. 30
197 | i,
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cuidado de la mujer madre. Su tesis, titulada ““Notas sobre puericultura prenatal” (1922),
tiene como objetivo demostrar que la puericultura debia ser aplicada antes de la
procreacion, durante la gestacion y después del nacimiento del nifio. Gartner desarrolla su
investigacion a partir de la definicion de la puericultura, que desde Pinard es entendida
como “la ciencia que tiene por objeto la investigacion y el estudio de las causas relativas a
la conservacion de la especie humana”!®. Su tesis argumentaba que, para cumplir este
objetivo de conservacion, los especialistas en general, poco trataban o poco conocian sobre
los cuidados que el nifio necesita antes de venir a mundo'®®. Para Gartner, en € estudio y
aplicacion de la puericultura se contemplaba también el problema de la especie, y en ese
caso aseguraba que eratrabajo del especialista dar a conocer y divulgar las ensefianzas de la
puericultura, que buscaba cuidar a ser antes del nacimiento, a la que definia como la
préctica de procrear bien. Por esa razén, su trabagjo se delinea por las leyes Darwinianas,
aplicadas como é |o dice, a una seleccion de individuos, donde las élites, por su ventgja de
control sobre los menos capacitados evitarian la degeneracion humana “haciendo a un lado
aquellos elementos que por cualquier causa estén en inferioridad”?®, todo para evitar los
mal os resultados que acarreaba la unién de padres enfermos, quiénes transmitan a sus hijos

enfermedades infecciosas o taras hereditarias.

Los problemas como € acoholismo, la sifilis y la tuberculosis, para este
especialista, eran enfermedades que atentaban contra la especie, pero que podian ser
tratadas antes de procrear a los futuros hijos. Gartner aseguraba que su efecto podia ser
contrarrestado en proximas generaciones si la mujer cuidaba su salud cuidaba de su salud, y
en caso de haber quedado embarazada, esta tendria la capacidad de mejorar su viday lade

su hijo aplicando, como lo él lo define, ‘la higiene de la prefiez’.

La prefiez, como éste lo afirma, es un momento en donde la mujer embarazada esta
por lo menos en inminencia morbida?™, y por esa razon, esta debia someterse a cierta
higiene con la que le seria mas facil llevar e embarazo y a su hijo sin complicaciones,

haciendo que éste se desarrollara de manera normal?®?. Un lugar aireado era para Gartner,

198 Gartner, 1922, p. 9
199 | pid,

200 | bid., p. 14

201 |bid., p. 34

202 | bid., p. 34
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un lugar apropiado para una mujer embarazada, y su aimentacion, sin lugar a dudas, debia
ser atendida en todo momento. Para este especiaista, una alimentacion variada podia darle
alamujer cierta libertad para escoger los aimentos y bebidas seglin su gusto, propiciando

el buen funcionamiento de sus vias digestivas®®, sin afectar su salud y lade su hijo.

Gartner mencionaba en su texto la importancia del gercicio y recomendaba que la
madre practicara algun gercicio fisico diariamente y al aire libre. Este especiadista
aseguraba que € gercicio, mas aun s se realizaba después de las comidas, ayudaba a la
digestion de la madre, facilitando la transpiracion, la asimilacion de los alimentos, y sobre
todo, su notable contribucién a mejor desarrollo del nifio®®*. El cuidado del cuerpo se
resumia al gercicio, la alimentacion y también a su limpieza, ya que e momento del bafio
diario eraimportante. Gartner decia que algunos antiguos autores proponian que e bafio era
nocivo para salud de la madre, provocando abortos, pero en su opinion, €l bafio beneficiaba
tanto a la madre como a nifio, esto porque egjercia efectos sobre la piel, que con los
rifiones y los intestinos, contribuia a la eliminacién de toxinas que retenidas en €
organismo serian nocivas para su salud y sobre la salud del nifio®®. El cuidado del cuerpo
de la madre debia atenderse igual que € cuerpo del nifio, € beneficio del gercicio de la
higiéne apuntaba entonces a mejorar la vida de los dos seres, pero no bastaba con la
ensefianza de las mismas, porque para los especidlistas y para Gartner, € cuidado de la

mujer no se entendia si no se cultivaba la proteccion de la madre en cinta en la sociedad.

El trabajo de Herman Gartner se enfoca en los cuidados y proteccién de la mujer
trabajadora, la mujer de las “clases sociales inferiores’?® que trabaja casi siempre, mucho
mas que e hombre. Elaboré un informe sobre las diferencias que se encuentran entre €l
trabajo y obligaciones de |os dos sexos, donde lamujer que observaba estaba en desventagja.
Esto, porque debia llevar € nifio en brazos al trabajo; a terminar la jornada, ésta debiair a
Su casa a cocinar; y lo mas importante, pasar la noche entera pendiente de las necesidades

que € nifio pudieratener. Y aplicando las ensefianzas de Pinard, Gartner asegura que toda

203 | i, p. 36
204 | i, p. 37
205 | i, p. 39
206 | i, p. 44
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labor fatigante en los Ultimos dias de embarazo, repercute desfavorablemente en lavida 'y

desarrollo del nuevo ser?®’.

Si una madre cuidaba de su propio ser y de su embarazo, si se acercaba alos centros
de atencion creados para su cuidado, € resultado, en € imaginario de los especialistas, seria
el fruto de seres regenerados y Utiles. Y la proteccion de ambos seres a partir de la lectura
del texto de Gartner, debe ser impulsada por la sociedad por medio del Estado, aclarando
gue no siempre se debe esperar a que esta proteccion la brinden entes particulares. la
proteccion de la mujer se hace indispensable en este momento, no sélo para su beneficio,

sino para el beneficio del ser que Ileva consigo?®,

Y en vista de todos los beneficios que acarrearia para la mujer en cinta su
proteccion, en su trabajo propone un proyecto de ley que vele por € cuidado de lamujer en
cinta, y redacta tres articulos en dénde se prohibe “dar trabajo a la mujer un mes antes de
dar aluz, o en su defecto, perder su trabajo por esta causa; propone también la creacion de
una sala adjunta a consultorio de maternidad, para recibir a las mujeres que lo soliciten; y
por ultimo, la creacién de consultorios en cada ciudad Unicamente para atender a las
mujeres embarazadas, en donde seran examinadas y se les proveera gratuitamente de

medicamentos”2%°,

La “raza” debia ser controlada desde cualquier espacio y practica que atentara
contra su sano desarrollo. Enfermedades, mal os habitos alimenticios, la desproteccion de la
mujer madre y la mala educacion sobre e cuidado de un nuevo ser, llevd a estos
especialistas a proponer a Estado, por medio de sus tesis de medicina, nuevos mecanismos
de control que a largo plazo también beneficiarian a sector politico y econdmico de la
nacion. Las propuestas creadas por parte de estos especialistas demuestran que, a partir de
estudios locales, y casos concretos, que la medicina y la préctica de la higiene fueran

implementadas en todos |os espacios sociales.

Las causas de la “mortalidad infantil”, y € estudio de las causas postnatales, que
obraban después del nacimiento, también eran analizadas con detenimiento. Si las primeras

eran transmitidas por la sangre en e momento de la gestacion, para los especidlistas de la

207 |bid., p. 45
208 | pidl., p. 49
209 | i, p. 54
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€poca, las causas postnatales eran causadas o transmitidas de la madre al hijo por la leche
materna?'®, esta porque al iniciar la vida, € nifio debe acostumbrar su sistema digestivo a
nuevos agentes provenientes de la leche materna; o en su defecto, al no tolerarlos, € nifio
debe ser sometido a la aimentacion artificial o por nodriza. Y también por otros motivos,
entre estos, los especialistas determinaron que existian las ‘causas inmediatas’, que ponian
a prueba la existencia del nifio, como le medio ambiente, que afectan directamente las vias

respiratorias del pequefio no adaptado.

“Algunos apuntes sobre maternidad y puericultura” (1930) escrita por € Doctor
Vicente Gaviria propuso una nueva clasificacion de hechos que provocaban la muerte
infantil, definida como él las llama ‘las causas sociales’. Trata el tema de la ignorancia
sobre los cuidados de la madre y el nifio que ciertos agentes de la sociedad gercian sin
control alguno, las ‘comadronas’. Estas, mujeres, vistas como “infractoras de la ley, ante
los ojos de las entidades sanitarias, debian ser exterminadas en provecho de la enfermera
graduada y de la misma sociedad”?!!, y por otro lado, & hecho de ser, en ocasiones, las
mismas madres quienes ocasionaban la muerte de los nifios, “ya que eran mujeres que
desconocian las causas que debian guiarlas para gestas, dar a luz, o criar a un nifio y,
cuando no son especidistas en maternidad o pediatria, ignoran, por gemplo, €
amamantamiento de un recién nacido”?'?. Se insiste con que la mujer debia ser educada y

sobre todo protegida bajo direccién médica.

El objetivo principal detodoslos especialistas, apuntaba a proteger lavidadel nifio.
La proteccion de la mujer embarazada se enmarca en lo que los especialistas Ilamaban “El
siglo de oro de lamedicina’, donde el aforismo “prevenir es mejor que curar’ construyo una
verdadera realidad?'®. Por esta razon, e hecho de prevenir, comprendia todo cambio en las
préacticas que las madres inexpertas realizaban y que ponian en riesgo la vida de los hijos.
Para de Vicente Gaviria, médico higienista de principios de siglo, la vida del nifio

comenzaba nueve meses antes de nacer, y “durante este periodo el nifio podia ser atacado

210 |bid., p. 23
21 |bid., p. 43
212 Gaviria, 1930, p. 49
213 |bid., p. 94
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por enfermedades que acabaran con su vida o que comprometieran por siempre su

existencia”?*, y no solo el nifio, sino también lamadre.

L a proteccion de la mater nidad.

La proteccion de la maternidad estaba comprendida en dos espacios, € médico y €
social. El campo médico buscd mejorar las condiciones higiénicas que propiciaran la
gestacion de un parto normal; y por otro lado, el espacio social debia preocuparse por
otorgar la suficiente educacion ala madre creando leyes que la protegieran en bien de ella,
esto porque en este momento muchas de esas mujeres madres “ignoraban los hechos

cientificos que se relacionaban con su maternidad”?®, y por Gltimo, del Estado.

La puericultura educativa debia aplicarse en tres momentos, antes de la concepcién,
durante el embarazo y después del nacimiento. La educacion de la mujer madre en materia
de puericultura, segun Gaviria, debia impartirse en dos momentos, instruccion tedrica y
préctica. Gaviria proponia que las mujeres debian asistir a los ‘Centros de Proteccién
Infantil” donde verian una demostracion practica de las labores que alli se hicieran sobre el
cuidado del nifio; y por otro, debian tomar lecciones de ensefianza cinematogréfica, en
donde peliculas proyectadas en colegios e instituciones normales, otorgaran o

complementaran su aprendizaje.

Vicente Gaviria menciona en su texto la labor de otros paises en materia de
educacion materna. Uno de los casos es e de Federina Bremerfor Bondet, quien fundé en

1897 la escuela de madres de Estocolmo?'®

. También lalabor que se dio en Holanda con la
implementacion de cursos de maternologia y puericultura paralas madres de toda condicion
social. Los subsidios para escuelas maternas, lugares en donde se dictaban clases de
cuidados para la madre y € nifio, y ensefianza de costura y tejido en los Consultorios
prenatales o consultorios de lactantes en Inglaterra. En Espafa la Institucion municipa de
puericultura y maternologia creaba, a cargo de los especialistas, escuelas de maternidad y

puericultura. 'Y sobre Estado Unidos rescata la creacion de escuelas ambulantes como

214 | i,
215 |pid., p. 95
216 | id., p. 104
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solucion educativa que prestara servicios educativos sobre salud y maternidad a toda la

poblacion?Y’.

Este trabgjo de tesis, permite ver un panorama general sobre los adelantos que se
dieron en torno a la puericultura y a labor institucional que permitié su apropiacion y
circulacion a interior de la clase popular. Y no solo eso, como asegura Gaviria, muchos de

es0s proyectos fueron pensados para todas las clases sociales.

Los giemplos que € autor menciona en su texto, intentaron demostrar como la
educacion de la madre era importante para mejorar la calidad de vida de los nifios por
nacer. Ademas, la educacion en general, de toda la poblacion, debia cefiirse a un proceso,
ya que no era obra de un solo dia?'8. Y la explicacion era sencilla. Me refiero a que en
genera, los modelos educativos, en materia de eugenesia, higiene y puericultura, que se
trajeron de otros paises, debian transformarse para suplir las necesidades de nuestro pais.
Por esta razon el proceso educativo era largo, ya hubiera sido ridicula “la labor de
introduccion de los sistemas més modernos mientras no existiera una preparacion solida de

la poblacion, el Estado e instituciones que |os hagan germinar”2®,

El objetivo de este autor, y de su tesis, era el de poner en aerta a sus colegas en la
problematica del momento, mostrando con eemplos, las labores adelantadas en otros
paises, y de esta forma demostrar que era posible hacer lo mismo en este pais. Su propésito
era el de demostrar cuan importante era el papel de la mujer sobre la “regeneracion racial”.
Para este autor en particular, y con esto demuestro cuél fue el cambio de mentalidad en
comparacion a anterior momento de la puericultura, donde era el nifio € protagonista, es
gue lamadre se convierte en € centro de atencion de los especiaistas, € nifio en su primera
infancia no era nada, por € contrario, la madre lo era todo y era ella quien debia ser
asistida?® a partir de su educacion en materia de los cuidados que debia tener antes y
durante el embarazo, para luego continuar con la buena crianzay puericultura al nacer los

hijos.

217 |pid., p. 105
218 | pid., p. 106
219 | i,

20 |pid., p. 107
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Para |os especialistas fue crucial que el Estado entendiera a quien se debe cuidar por
todos los medios posibles, haciendo referencia al mas grande de sus tesoros, la poblacion,
las madres y los nifios. Buscaron superar €l problema de “degeneracién racia” que
enfrentaba la nacion a partir de la union y centralizacion de instituciones que pudieran

prestar ayuda a pueblo de una manera efectiva.

Por esarazon, la creacion de textos que se relacionaran con la puericultura e higiene
no se limitd a manuales y tesis especializadas en ese campo. La educacion de toda la
poblacion en materia de proteccion de la infancia 'y la mujer no solo debia ser impartida a
las mujeres, por €l contrario, debian ser 10s especialistas quienes se instruyeran de la mejor
forma en estas préacticas. Y otros textos también importantes en este periodo fueron
creados para difundir e conocimiento de la puericultura a interior de la academia médica.
Los textos utilizados para la ensefianza de esta practica, estaban dirigidos a estudiantes y

profesionales que estaban dispuestos atratar y proteger lavida del nifio.

Especiaistas como Calixto Torres Umaia y Alberto Bernal Nicholls, crearon
libros de texto en donde reunian toda la informacién que se podia encontrar en un manual
de puericultura y varias tesis de medicina antes mencionadas. Sus libros trataban los
cuidados de la mujer y del nifio antes, durante y después del embarazo, sugerencias sobre
habitos alimenticios, tratamiento y observacion de enfermedades, entre otros temas, que
debian ser conocidos por los estudiantes de estas ciencias, los higienistas, médicos y

puericultores.

“Problemas de nutricion infantil” por ggemplo, es un texto de ensefianza escrito por
Cdlixto Torres Umaha en € afio 1924, en donde se puede observar su preocupacion por €l
importante papel que representa la madre y el nifio, “la proteccién del nifio principia en el
germen, en las entrafias de la madre”??! y tanto la poblacién como e Estado, debieron

guardar respeto por lamujer en cinta.

Este profesional pone atencién a otro punto importante que rodea la proteccion de
la madre, la familia. En el espacio familiar, por gemplo, se busco instruir a la familia a
contribuir con el respeto a la tranquilidad e higiene, tanto del espacio que se habita, como

de la alimentacién que se le suministra. Los aimentosy |a dieta que debe seguir la madre

2Torres Umaiia, 1924, p. 2
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también corresponden a una serie de necesidades fisicas por las que se debia velar. La
ingesta de agua, alimentos ricos en calcio, vegetales y muchas vitaminas, que eran vistas
como “indispensables para el correcto funcionamiento de los cambios nutritivos y que
mantenian € correcto funcionamiento de los 6rganos”??? durante € embarazo. Era €
meédico competente, quién debia encargarse de la vigilancia de lamujer en cinta, para evitar
los efectos de muchos peligros a los que la madre y € nifio estaban sujetos durante el
embarazo y, posteriormente, durante e alumbramiento.

Al igual que los manuales de puericultura, donde se encontraba informacién sobre
los cuidados del nifio recién nacido, donde €l bafio, €l cuidado del suefio y lalimpiezade la
habitacidn eran importantes, Umafia menciona los mismos cuidados béasicos para la madre.
El cuerpo de la madre, luego del aumbramiento, debia limpiarse a diario, cuidando
meticulosamente el area genital, y sobre todo € pecho, ya que este podia adquirir
infecciones?® y agrietarse luego de que € nifio empezara a alimentarse con €llos, 0 como

lo dicen los especialistas, cuando el ‘infante empieza a mamar’.

La observacion meticulosa, como la llamaban |os especiaistas, se daba a la mujer,
con mucha mas frecuencia, en el tiempo de embarazo. Su cuidado permitié que e cuerpo
fuera observado de otra forma, como un objeto vulnerable. El reposo fisico, era
recomendado para evitar cualquier emocion o choque de cualquier naturaleza. El médico

224

debia ser un consgero*”, ya que era é quien debia informarla sobre aquello que esta

pudiese ignorar o tuviera duda.

La proteccion de la mujer madre y € nifio encgjé6 en € modelo de eugenesia
preventiva. Los especialistas en genera pensaron que el educar ala madre en la crianza del
nifio, y reforzando la relaciéon con e profesional como autoridad a la hora de supervisar su
proceso de embarazo, se supone garantizaria el cuidado del cuerpo y de la misma como
sujeto que representaba laimagen de nacion. El Estado fue impulsado a ser consciente de la
proteccion de sus ciudadanos, pero otros circulos 0 medios en donde la mujer madre se
desenvolvia empezaban a tomar conciencia de su cuidado. La familia, el Estado y los

profesionales de la salud, transformaron su vision sobre el cuidado de la mujer madre, y

22 1bid., p. 3
23 1bid., p. 5
224 Bernal Nicholls, 1937, p. 6
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esta, siendo un sujeto preciado, debid0 gozar de los beneficios que esto acarreaba,
comportédndose como un ser que transmitiria €l ideal de nacion a su proxima generacion, y

sobre todo, comportarse como un ser en pleno goce de su salud??,

Finalmente, El doctor Alberto Bernal Nicholls, que fue Doctor por Concurso de la
Clinica de la Facultad de Medicina de la Universidad de Antioquia, escribe un texto que
resume todo lo que en estas dos primeras etapas de la puericultura se habia adelantado,
aunque claro, organizando los debidos tiempos de los cuidados de la madre y del nifio. Su
trabajo contiene lainformacion de la que se habia trabagjado en tesis de medicina y trabajos
relacionados con la higiene, y por supuesto, la informacion contenida en los manuales de
puericultura creados para la educacién de la madre.

Su trabgjo titulado “Su majestad el nifio” es amplio en informacién. Bernal
Nicholss divide el desarrollo de su texto en seis partes, todas ellas dedicadas a cuidado del
nifio y de lamadre. Para éste |a puericultura pre natal y posnatal erala base que propiciaria
el buen desarrollo del nifio. Menciona los cuidados de la madre antes del parto, €l gercicio,
la gimnasia, la proteccion de la mujer obrera, y €l cuidado genera del nifio, esto para
demostrar que tanto a madres como a profesionales debieron de ser conscientes de que “no
se debe olvidar que de la orientacion en los primeros afios de la vida depende en buena

parte la definitiva formacion fisica y moral del hombre”. 2%

La formacion de padres y madres en materia de cuidados e higiene, demostraron, a
partir de estos textos, ser la base fundamental para la creacion de ciudadanos gjemplares y
utiles. Lamadre era quién creaba nacion a partir de buena crianza de sus hijos. Este nuevo
discurso proponia que el cuerpo fura modificado, de tal forma que, tanto mujeres como
hombres educados en € arte de la puericultura, cultivarian en su interior seres fuertes, un

ideal de ciudadano que llevaria alanacion colombianaa progreso.

Los cambios que se presentaron en los dos primeros periodos demuestran cdmo una
simple préctica de crianza buscaba transformar una nacion. Del nifio y su alimentacion, y la

educacion de la madre, se pasa a buscar la solucion a problemas de enfermedades

25 |pid., p. 3
226 |hid., p. V
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infecciosas y hereditarias que propiciaron una “mortalidad infantil” elevada a principios de

siglo.

No se busco poblar la Nacidn, sino que se crearian medios para mejorar la calidad
de los pobladores, empezando a transformar 1os cuidados y tratamientos médicos sobre los
mas débiles, mujeres y nifios. Laterapéutica de enfermedades no pudo ser posible sin antes
otorgar a las futuras madres e conocimiento médico necesario para llevar un tratamiento
adecuado y preventivo, que afuturo aseguraria una procreacion y embarazo saludable, con
el objetivo fina de propiciar la produccion de un nuevo individuo libre de taras

hereditarias.

La mujer, aunque en principio menospreciada, se transformo entonces en el sujeto
primordial en la construccién de nacién y progreso, era quien se esperaba imprimiera desde
antes de la concepcion de su hijo € ideal de ciudadano y de nacién. Para los especidistas,
la “regeneracion del pueblo” seria un proceso largo, pero que, a igua que la evolucion de
la puericultura que se modificaba acorde a los intereses de la nacion y las éites médicas,

generariafrutos.

Los proyectos de proteccion de la infancia, como se ha dicho a lo largo del
desarrollo de este texto, surgen a partir de “uno de los problemas que més preocupé a los
higienistas a 1o largo de la primera mitad del siglo XX como lo fue la mortalidad
infantil”??”. Como lo aseguran los historiadores actuales, para principios del siglo XX, la
inyeccion de ‘sangre nueva’ proveniente de inmigrantes europeos no fue un solido
proyecto, sujeto a una eugenesia pesimista; por €l contrario, la puesta en practica de una
‘eugenesia blanda’, a la que se liga la puericultura, motivé a los médicos e higienistas de
principios de siglo a dar mas fuerza al proyecto de “proteccién de la infancia, y con esto,

poner en manos de la infancia el crecimiento poblacional”?%,

227 Gutiérrez, 2010, p. 86
228 |pid., p. 86
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Conclusion.

En este capitulo se mostré como |os textos de puericultura de la segunda etapa, 1920-1938
dan a conocer la preocupacion de los especialistas por la situacion de enfermedad y falta de
proteccion por la que nifios y madres embarazadas estaban viviendo. La proteccion de la
infancia y de la mujer embarazada fue un proceso “que so6lo se organizd a finales de 1929
como una parte importante de la asistencia social”??°, que no seria exclusiva de los nifios
enfermos, ya que € servicio de proteccién y asistencia socia de la infancia también
buscaba la proteccion de |os nifios sanos.

Los temas de higiene y sanidad de principios de siglo XX no solo se limitaron alas
ciudades, también a los puertos fluviales y maritimos. Por eso, “en la exposicién de
motivos alaLey 12 de 1926, realizada por Antonio José Uribe, referente a la ensefianza de
la higiene, saneamiento de los puertos maritimos y fluviales y de las principales ciudades
del pais, se hizo evidente la relacion entre higiene, progreso y civilizacion”?®. La idea de
progreso examind los problemas poblacionales, donde la “mortalidad infantil” y lafatade
mano de obra especializada, colaboraban de lleno a atraso del pais.

Dicha ley, acompanada de los esfuerzos de los especialistas médicos, higienistas y
puericultores, encontraron en la educacion de la poblacién una solucion al problema sobre
el progreso del pais. Bajo e discurso de difusién de los conocimientos sobre higiene y
puericultura, se propusieron proyectos que envolverian todo € territorio colombiano,
incluyendo e saneamiento de los puertos maritimos, € control de las obras que fueran
necesarias para e saneamiento de los mismos, sin olvidar e buen servicio de aguas
potables, e acantarillado, la pavimentacion de las ciudades y € saneamiento de las
habitaciones®!,

La puericultura entra a un nuevo momento en este segundo periodo, pues ya no es solo
proyecto derivado de la eugenesiay que acompafia el proyecto de higiene de la nacién. Para

la segunda etapa desarrollada en este capitulo, la puericultura se torna en una especialidad.

229 |bid., p. 86
230 |bid., p. 87
21 bid., p. 88
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Los especialistas demostraron a lo largo de los dos primeros periodos, que |a puericultura
debia difundirse, pero a mismo tiempo, su estudio y desarrollo para lograr ser difundida
debi6 atravesar dos momentos. El primero de ellos, ser solo una practica que busco proteger
a la infancia, a nifio recien nacido y su aimentacion, con e objetivo de frenar la
“mortalidad infantil”. El segundo momento, que le da total protagonismo a la madre como
sujeto procreador y educador, un sujeto que debia ser educado en la crianza ddl nifio; y
paralelo, los especidistas adelantaban € estudio de las principales enfermedades que
atentaban contra la vida de la mujer embarazada. La proteccion de la madre y sus propios
cuidados, € acompafiamiento del puericultor y especidlistas, y la concientizacion del
Estado por proteger y crear leyes e instituciones que garantizaran la proteccion de los més
débiles, fue para este momento, €l objetivo principal.

L os especidistas por medio de sus propuestas |levaron a que e Estado estuviera presente en
todo este recorrido, legitimando a la puericultura como préctica higiénica, y ademéas
permitiendo progresivamente que la medicina tuviera control sobre la poblacion en materia
de salud, higiene y proteccién de la poblacién. Y para continuar con esta labor, donde la
puericultura hace parte, se pasara a un plano mucho mas general. Los organismos de ley,
salud y proteccién de la sociedad se reorganizan, dando paso a un nuevo momento de esta
préctica, cosa que setratara en el tercer y Ultimo capitulo de este trabgjo.
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CAPITULO 3

Lainstitucionalizacion dela Puericultura en Colombia, 1938-1953.

La preocupacion por la “mortalidad infantil”, la higiene y la “degeneracion racia”
pasaron ahora a ser un problema del sector publico. La tercera etapa de |a puericultura se
caracteriza por ser una préactica que, en e pensamiento y labor de los especidistas,
competia ser aplicada, protegida y legitima desde €l Estado, que debia ser impuesta sobre
la sociedad entre |os afios 1938 a 1953.

Este Ultimo capitulo se desarrollara usando como fuente base "La Revista
Colombiana de Pediatria y Puericultura” creada en el afio 1940 bajo la supervision de La
Sociedad Colombiana de Pediatria y Puericultura. Para este capitulo, sdlo se revisaron
algunos articulos y textos més importantes consignados en €ella, en los que se evidencian las
preocupaciones de los especialistas sobre € cuidado y proteccién de madres y nifios, sino
también los estudios, camparias y trabajos sobre pediatria y puericultura creados para ser
presentados al Estado Colombiano, con los que se buscaba concientizar a este mismo sobre

la responsabilidad que éste debia tener sobre este sector de la pobl acién mas desamparado.

Siendo esta publicacion la fuente principal de informacion para este tercer capitulo,
se podra ampliar el panorama sobre la descripcion de nuevos actores que caracterizaran esta
Ultima etapa, como la mujer madre y obrera, y la legislacion que se cred en este momento
para garantizar su proteccion y cuidado. Otros proyectos que también se publicaron en la
revista, corresponden a la reorganizacion de la ciudad de Bogota y |a bases para una nueva
campafa de higiene en la ciudad; la legislacion, proyectos derivados de “La primeras
Jornadas Pediatricas de Colombia”, y por supuesto el desarrollo sobre proyectos que se
habian creado en ese momento sobre la nueva configuracion de la ciudad en términos de

higiene y salud.

A es0s nuevos actores y proyectos que se crearon para impulsar la higiene y la
puericultura en e pais como en la ciudad de Bogotd, se mencionara también e importante
papel de la Escuela Superior de Higiene en la educacion profesional de Higienistas y

enfermeras, € papel de las visitadoras y |a nueva responsabilidad que atribuye e Estado
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sobre el papel de ser padre, sus obligaciones y cOmo este debia gercer su papel estipulado
por el tan mencionado “Cdédigo del nifio”.

“Para contribuir de uno u otro modo a que haya una pediatria nacional”

“La literatura médica nacional no hatenido hasta ahora un exponente ni un vocero
de lo que sus pediatras investiguen en e dominio cientifico o piensen en lo
asistencial, y por esto estamos seguros que profesionales y estudiantes han de recibir
con alborozo las paginas de esta revista que se ofrecen a quienes quieran contribuir
de uno u otro modo a que haya una pediatria nacional y un sentimiento y un interés
indeficientes hacia esta gran rama de la medicina, que ojala pudiera adquirir

mayores perfiles e individualidad en nuestros estudios universitarios” 2%,

La revista, creada en el mes de septiembre del afio 1940, por resolucion tomada en la
reunion ordinaria de la Sociedad de Pediatria, bajo la direccion del aquel entonces director
de la misma institucion, e Doctor Calixto Torres Umafia?®® fue utilizada como objeto
constructor de una red de aprendizaje que mantendria informado a cuerpo médico que se

interesaba por |os avances de la pediatriay |a puericulturaen Colombia.

La busqueda de la legitimidad de la puericultura se hizo realidad con larevista, que
a su vez se orientaba a animar la especiaidad de la pediatria®*. El doctor Jorge Bejarano
manifestaba que con publicaciones como la Revista Colombiana de Pediatria y
Puericultura, donde los especialistas consignaban sus trabajos sobre su lucha directa contra
la “mortalidad infantil”, les permitiria divulgar entre la clase médica y € estudiantado
observaciones y estudios que pudieron servir con eficacia para luchar contra uno de los més

graves que se Vivio en ese momento, |la despoblacion colombiana?®.

22 Bgjarano, 1941, p. 3

233 Camacho Gamba, 1950, p. 3
24 Bgjarano, 1941, p. 3

25 1bid., p. 3
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Entre las paginas de esta revista, cuya portada estaba encabezada por la imagen
anterior, se pueden encontrar diversos textos que le permitian a cuerpo médico en general
mantenerse informado sobre estudios, avances 0 nuevos proyectos impulsados por sus
colegas. Y a pesar de ser textos escritos en diferentes momentos, |0 que se buscaba con
ellos era el de publicar todo trabajo que funcionase para crear y sostener el trabajo de los

especialistas por la proteccion del nifio y lamujer madre. Ese fue siempre su objetivo.

Lalucha contrala mortalidad infantil: la alimentacion y la leche.

La proteccién de estos dos seres cdmo se ha expuesto a lo largo de este trabajo
abarca muchos escenarios en donde la higiene debié ser aplicada para garantizar la su
desarrollo. Como es sabido, la lucha de estos especiaistas contra la “mortalidad infantil”
se enfocaba principalmente en el problema de la aimentacion y la leche. Siendo este
alimento la base alimenticia del pequefio, la leche materna'y de otras procedencias era muy

importante. En casos extremos, cuando este alimento no podia ser brindado por la madre,
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los especialistas recomendaban a las madres suministrar a los pequefios leche de otros

animales, entre estas laleche de vaca.

Para los especidistas no solo era importante monitorear la calidad de la leche
materna, sino también la procedencia de laleche de vaca que no solo era consumida por los
nifios, sino por toda la poblacion en general.

El doctor Jorge Camacho Gamba, reconocido especialista y Director Responsable
de la publicacién de la misma revista, se gradu6 como Médico en la Facultad
Correspondiente de la Universidad Naciona de Colombia, en el afio 1934. Se especiaizo
en pediatria en la misma institucion, entre 1934 y 1936; su primera experiencia la realizo
como profesor de puericultura del Ministerio de Higiene; entre 1944 y 1947 dicto dicha
materia en la Escuela Social del Colegio Mayor de Cundinamarca, y entre 1944 hasta 1950
fue profesor de pediatria y aimentacion infantil de la Escuela de Enfermeras de la Cruz
Roja’®, ente otros trabajos reconocidos. Y e profesor Héctor Pedraza Mendoza, Médico
egresado de la Universidad Nacional en e afo 1930, se especidizd en anatomia
descriptiva, ginecologiay pediatria, en la Facultad de Medicina de la Universidad de Lyon,
Francia. Profesor de estas especialidades entre 1934 y 1962 en la Facultad de Medicina de
la Universidad Nacional, en la Cruz Roja Colombiana y en otros organismos. Jefe de
Proteccion Infantil y Maternidad en los Ministerios del Trabajo, Higiene y de Salud Publica
desde 1939, durante varios lustros?®’. Fueron los especialistas que crearon, para € afio
1941, una “Campaiia por la produccién de leche sana para los nifios” 28, la cual, fue
presentada ante el “Primer Congreso Ganadero”, reunido en la ciudad de Bogota en ese

mismo afo.

Esta campafia, que se hizo publica por medio de la Revista Colombiana de Pediatria
y Puericultura, exponia una serie de recomendaciones, con las que se buscaba que tanto
los reunidos en € evento, como empresarios ganaderos y los especialistas que leyeran la
publicacién, tuvieran en cuenta la importancia que tenia para €l proyecto modernizador de
la nacion los cuidados que se debian tener sobre la calidad de la leche que consumia la

poblacion.

236 Caceres, 1998, p. 163
237 |pid., p. 181
238 Camacho Gamba, 1942, pp.191-192
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La proteccion del nifio no era solo un deber de los padres y especialistas. El consumo de
un aimento diferente a que la madre proporcionaba generaba responsabilidades de terceros
gue manipulaban €l aimento que el pequefio consumiria, y a esto se le debe sumar que, los
especialistas buscaban por medio de la difusion de textos o campafias sobre €l cuidado del
nifio, educar a pueblo sobre como consumir productos de calidad, en este caso, la leche.
Estos especialistas recomendaban que € cuidado y supervision de la calidad del alimento
deberia estar a cargo de las dos instancias, los productores de la leche y los especidlistas,
quienes se encargaban de recomendar a la poblacion e alimento que mejor funcionara en

dlos.

Recomendaban entonces que, para obtener la propaganda oficial en favor del mayor
consumo de leche, era preciso que existiera un mutuo entendimiento entre las Autoridades
de Higiene y los productores de leche, con € objetivo de que estos Ultimos aceptaran y
llevaran a la préctica los preceptos higiénicos reconocidos como fundamentales para
obtener un producto de buena calidad?®.

Camacho Gamba y Pedraza también abogaron por que esos productores de leche no
s6lo mantuvieran la calidad del producto, sino que también, al saber |a situacion de pobreza
en que estaba sumida la poblacion, propusieron que “para que el pueblo consumiera mas
leche, los productores no debian encarecer su produccion con métodos que realmente no

mejoren lacalidad del producto?®.

Se generaba un intercambio de beneficios entre dichas autoridades Higiénicas y
productores de alimentos con € objetivo de generar en e consumidor satisfaccion y
tranquilidad, se propusieron generar confianza. Llegar ala poblacién enferma de una u otra
forma era lo que motivaba a estos especidistas, la ensefianza de la préactica de la
puericultura también cobijaba la practica de alimentar bien a los pegquefios con bueno

productos.

La intervencion del gremio médico en estos campos diferentes a suyo, corrobora su

afan y preocupacion por e estado de la poblacion y como otras instituciones intervenian

29 |pid., p. 191
240 | i, p. 192
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directamente en el desarrollo del cuerpo colombiano. Se puede evidenciar que € proyecto
higienista que impulsaban los especialistas les permitio crear “su propio aparato técnico,
gue ala vez que se algjaba de un conflicto entre partidos sobre el tema social, les permitia
también inculcar en otros espacios € tema e iniciativa modernizadora”?*!, como lo fue con

la creacion de esta camparia sobre la produccion y control de calidad de laleche.

Laproteccion delamadre.

Por otro lado, aparte de que uno de los objetivos de la publicacion era e de informar alos
especialistas en pediatria, puericultura y medicina en genera sobre la importancia del
consumo de un alimento de calidad, que era consumido por la poblacion del pais, estos
especialistas que publicaban estos trabajos, que seran mencionados més adelante, también
se interesaban por informar a otros especialistas e interesados en los temas de pediatria y
puericultura en materia de legislacion sobre la proteccion de la mujer madre, cosa que no
debia ser giena alos médicos, ya que, estar informados sobre dicha legislacion también los

protegiaasi mismos como practicantes de la especialidad médica e higiénica.

Para € afno 1942 la publicacién de la revista daba a conocer otro tipo de informacion
importante para los higienistas y pediatras y con la publicacién titulada “Legislacion
vigente que protege a la maternidad y a la infancia Colombiana’?%, es que la Sociedad
Colombiana de Pediatria quiso difundir, a modo de articul o Gtil, la legislacién bésica sobre
la proteccidn de lamujer madre y del nifio que todo médico debia conocer.

Aclaraban entre sus lineas que “al médico, por la indole de sus ocupaciones y el
material abundante de lectura que tiene a su disposicion, se le dificultaba informarse de la
publicaciones oficiales [...] y se le escapaban asi de su conocimiento la existencia de
instrumentos legal es poderosos que pudieron ayudarle en la realizacion de las aspiraciones
filantropicas que siempre lo habian animado y caracterizan”?*, Como respuesta a esa
dificultad que € médico tenia por falta de tiempo para informarse, informarse es que la
Revista publicd las disposiciones legales que protegian de manera de manera especial la

241 Hernandez Alvarez, 2000, p. 21
242 Sociedad de Pediatria. 1942, pp. 194-200
243 |bid., p. 195
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maternidad de la mujer trabajadora en Colombia. Estas disposiciones fueron: a) la Ley 53
de 1938. b) la Ley 197 de 1938 articulo 2°. c) El decreto N°1632, reglamentario de la Ley
53 de 1938. Y d) Los decretos, numeros 2350 de 1938 y 953 de 1939, que reforman €l

anterior?®,

Existe una lista de disposiciones que correspondian a cada una de las disposiciones
anteriormente mencionadas. Estas en resumen exponen |os derechos que las madres obreras
tenian para su proteccion por parte del Estado como ente regulador. Estas leyes
manifestaban que las mujeres obreras tenian derecho, en caso de despido injusto por el
embarazo, y tres meses después del parto, a una “indemnizacién igual a valor de noventa
dias de su salario ultimamente devengado, fuera de los demés derechos reconocidos por la

Ley o € contrato respectivo”?* que se pactaba con el patron que las contrataba.

Dentro de estos derechos que protegian a la madre obrera, también se menciona su
derecho a una licencia remunerada en caso de parto prematuro o abortos. Se debe
mencionar también que dichas legislaciones cubrian el derecho de la madre a conservar su
empleo durante el tiempo de su ausencia por causa de enfermedad procedente del estado de
embarazo o lactancia; y acompafiando a este periodo de lactancia, estas también debian
tener un tiempo de veinte (20) minutos cada tres horas para amamantar a su hijo, y poder
guardarlo luego en establecimientos de proteccion (salas-cunas) en caso de que esta

trabajara fuera de su casa?*®.

Aungue no se mencione un registro donde se corrobore con seguridad la ubicacion y
cantidad exacta de estas Salas-Cunas, se puede apreciar como los especialistas y €l Estado,
al crear dichas disposiciones, buscaban que los duefios de fabricas o patrones en general, se
responsabilizaran por aquellas madres que prestaban sus servicios como obreras. A estos se
les atribuyd la responsabilidad de “fundar salas-cunas destinadas a los hijos de sus
trabgjadoras, 0 a contratar este servicio con las instituciones de Proteccion Infantil de

caracter oficial”®¥’. Y asi con estos tuvieron la obligacion de tomar en sus manos la

24 Paraeste trabgj6 citaré el resumen que, en conjunto, contenia dicha legislacion. Cada una de estas leyes esta
consignada en las paginas de la “Revista Colombiana de Pediatria y Puericultura™. “Legislacion vigente que protege a la
maternidad y alainfancia en Colombia”. p. 194

25 |bid., p. 195

246 | bid., pp. 195, 196

27 |bid., p. 195
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responsabilidad de cuidar de sus trabgjadoras y sus hijos, le compitié también al
Departamento Nacional del Trabgo, velar por e cumplimiento de las disposiciones
protectoras de la maternidad[...] De esta manera, tanto los patrones como las trabajadoras,
tenian a su disposicion una entidad que garantizaria tales derechos, y en caso de haber
incumplimiento de los mismos, actuaria como intermediario para que no existiera la

necesidad de recurrir alos Tribunales ordinarios en demanda de j usticia®®.

La participacion de nuevos actores que regularan la proteccion de la madre y del
nifio fue uno de los avances méas importantes sobre el surgimiento, legitimidad y gercicio
de la puericultura que, hasta el momento, se puede rescatar de lalectura de todos los textos
mencionados. La Revista Colombiana de Pediatria y Puericultura, permite ver esa
evolucion en la gestion sobre el desarrollo de la higiene de la que tanto carecia la poblacion

colombiana.

Como ensefiar al pueblo el cuidado delos nifiosy dela madre.

Siguiendo la cronologia de las publicaciones de la revista, dos puntos ya han sido
tocados con anterioridad: la importancia de que € especiaista conozca la importancia de
suministrar a pueblo, la madre y los nifios un aimento de calidad, y por otro lado, la
importancia de informarse sobre la legislacion que le permite atender a la madre obrera y

como esta debia ser protegida por e Estado.

Larevista facilitaba a los especialistas informacion como la que e Doctor Camacho
Gamba brindaba con sus publicaciones, una de €llas, titulada “Como ensefiar al pueblo €
cuidado de los nifios”?*. Este texto resumia e trabajo que este mismo doctor habia
expuesto en el “Octavo Congreso Panamericano del nifio, en Washington”.

Camacho Gamba proponia una nueva vision sobre la proteccion del nifio. Este
especialista criticaba que antes del nacimiento de “ciencias como la puericultura, paidologia

y nipiologia®®, se creia que € problema de la infancia se reducia a albergar al expésito y

28 |bid., p. 195

249 Camacho Gamba, 1942, pp. 118-119

250 Definicion de la paidologia segun € Diccionario de la Real Academia de lalegua que significa:

Cienciaque estudiatodo lo relativo alainfanciay su buen desarrollo fisico eintelectual. Y e significado la definicion de
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albergar al enfermo [...] pero que al regresar este a su hogar volvia a enfermar por falta de
cuidados” por esa razén se debia ensefiar al pueblo a cuidar a los nifios, evitando que este
enfermara, y que debia aprovecharse de la ocasion ddl tratamiento médico para difundir la

puericultura”?L,

Con este texto, € Doctor Camacho Gamba aseguraba gque la ensefianza de los
cuidados del nifio a pueblo era, por su gran importancia, la base de toda campafia de
proteccion infantil, en donde, para mejorar la salud del nifio, se debian mejorar previamente
los habitos higiénicos del hogar y cambiar las costumbres basadas en falsos prejuicios. La
ensefianza de las nuevas practicas de higiene y puericultura debieron apuntar a ser précticas
y lo mas objetivas posibles, pero estas serian completamente posibles s se megjoraban las
condiciones econdmicas del hogar, valiéndose de distintos métodos, con los que las mujeres
del hogar (madre e hijas) debieron de tomar clases practicas de costura, culinaria y
economia doméstica para ayudar a solucionar ciertos problemas domésticos que se
relacionan intimamente con la salud del nifio®2.

Siendo la economia del hogar un punto importante, el especialista también tuvo en
cuenta una de las bases que dependian dicho problema, € alimento y cémo conseguirlo. En
este caso, ya que era la madre quien debio a alimentar a peguefio con su propio pecho, se
proponia que esta no debia conseguir € alimento preparado para su pequefio, yaque s sele
quitaba esa pequefia obligacion, aumentaria la ignorancia de ella en un punto bésico de la
puericultura. Se insistia en ese caso que a la madre se le debia ensefiar a preparar €
alimento y, en caso de que sea muy necesitada, podia acceder a alimento que se distribuia
en las Salas-Cuna a condicion de que ella lo prepare. El objetivo en este caso era que

cuando la madre preparase € alimento, esta tendra més cuidado con el nifio?,

En caso de enfermedad extrema y de que e pequefio tuviese la necesidad de ser
internado en un hospital, Camacho Gamba aconsejaba que este fuera hospitalizado con la

madre, esto porque, en caso de enfermedad grave, era cuando menos debia separarse al

nipiologia segun El diccionario Medico Interactivo Portales médicos.com que significa: (Del griego népios, que no habla,
y logos, ciencia). (E. Cacace, 1905). Sinénimo: nepiologia. Término que agrupa todos | os estudios cientificos artisticos e
historicos relativos a las primeras edades de los nifios.

251 Camacho Gamba, 1942, p. 112

22 |bid., p. 118

23 |bid., p. 119
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nifio de su madre, reduciendo la “mortalidad infantil” en hospitales, ya que se reduciria
dicha taza de un 46.6% en los servicios antiguos, pero gue se reduciria a un 25.7% cuando
se permite que € pequefio fuera acompanado por la madre. Camacho aseguraba que la
hospitalizacion de la madre hacia que meorara su saud y los habitos higiénicos,

condiciones estas que van muy ligadas alasalud del nifio®*.

Lo anterior, y segun € especialista, debid divulgarse para cambiar €l sistema de las
Gotas de Leche, ya que si se hospitalizaba a peguefio con su madre o tutor, se podia
entonces explicar a dicha persona los conocimiento bésicos de la puericulturay asi difundir

mejor las buenas précticas en € mantenimiento de |os nifios®>.

Junto con estos apartados y preocupacion por seguir instruyendo al pueblo sobre las
necesidades y cuidados del nifio, existieron otro tipo de textos que se encargaron criticar las

falencias del proyecto de proteccion materno infantil del pais.

Hasta e momento, junto con las dos etapas de la puericultura ya descritas en
capitulos anteriores, € lector puede apreciar como se ha buscado que €l Estado preste ala
poblacion servicios que protegjan efectivamente a la mujer madre y al nifio. Desde su
alimentacion, su vestido, la proteccion y prevencion contra enfermedades venéreas que
afecten la vida de la madre y del nifio durante el embarazo, todo ha sido iniciativa de los
especialistas en medicina que buscaron aprender y a mismo tiempo difundir la puericultura
y la higiene; estos, por medio de su labor, publicaciones y trabagjos de grado se habian
encargado de concientizar al Estado sobre su responsabilidad frente a su pueblo, y sobre
todo, frente a la situacion de la infancia. Y aungue éste habia ya permitido la creacion de
algunas instituciones de auxilio para estos actores, no era lo suficiente ain como para
permitir un cambio que llevaraala sociedad al progreso.

Las publicaciones que se presentaban en la Revista Colombiana de Pediatria y
Puericultura, son una muestra de cébmo los puericultores y pediatras, al no tener la
suficiente atencién, crean un medio de comunicacion que hace publicas las
inconformidades y preocupaciones de los especialistas. El objetivo era e de comunicar su

trabajo dentro de la comunidad médica y comprometer al Estado y entidades de control a

24 |pid., p. 119
25 |pid., p. 119
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llevar a cabo una verdadera politica de higiene, pediatria y puericultura que llevaran a

pueblo colombiano a progreso.

Varios textos hacian mencion a los avances sobre estudios, proyectos que creaban
estos especialistas y aparte, presentaban un resumen de |os datos basicos que la poblacion
y especialista de la rama médica en general debian conocer. Pero a mismo tiempo |levaban
al ojo delacritica publicatextos como el que escribe €l doctor Andrés Hernandez Arbel aez,
titulado “Proteccion materna e infantil” en € afio 1943, donde contaba su preocupacion
por la mala organizacion sobre salud y proteccion materna e infantil que se prestaba en la

ciudad de Bogota en ese mismo afio.

Para este especialista, €l problema principal sobre el desarrollo del proyecto de
proteccion materno infantil de la ciudad de Bogot4, radicaba en “la necesidad de mas
propaganda, ya que sin esta, eran pocas relativamente las mujeres que asistian ala consulta
prenatal y agunas |legaban en estado avanzado del embarazo y no se les a canzaban a hacer

un tratamiento anti efectivo, cuando lo necesitaban”2%,

Acompafiaba a esta preocupacion € afan porque €l especialista, a falta de la
asistencia de las madres a la consulta, carecia de una copia de los resultados de los
examenes ginecologicos y de los andlisis de laboratorio, que en muchas ocasiones no se les

tomaba a las madres en | os centros asistencial es.

El doctor Andrés advertia en su texto que en los hospitales no existia siquiera una
sala de espera, y a falta de la misma sala las madres “no podian finalizar su tratamiento ni
continuar con la historia clinica [...] y por si fuera poco, cada hospital carecia de un
pediatra y puericultor, quienes tenian € deber de ensefiar alas mujeres @ cuidado del nifio
y su alimentacion”?®’, como consecuencia a estas carencias de los hospitales, las madres

volvian a sus hogares desorientadas e ignorantes en el cuidado de sus hijos.

Hernandez Arbeldez expresaba también su descontento por la situacion de las
madres que no podian asistir a un hospital y debian dar a luz en sus propios hogares,

quienes “rara vez eran atendidas por una enfermera graduada, y que con frecuencia, eran

256 Hernandez Arbeldez, 1943, p. 178
27 |bid., p. 178
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mujeres aficionadas e ignorantes de los mas elementales cuidados higiénicos”?®, Su
apreciacion sobre la situacion de estas madres, més adelante impulsaria € proyecto sobre
las visitadoras y educacion de las parteras®™® de cada lugar de la ciudad, pero eso se
desarrollara més adelante. Este especialista proponia que las parteras fueran censadas, y que
cada hospital debia citarlas para darles ensefianza sobre |o que debian y no debian hacer
con los pequefios recién nacidos y sus madres, y sobre todo, debian instruir a las madres
primerizas en saber en qué momento éstas debian asistir directamente al especialista

Sobre la “Proteccion materno infantil” de la que trata Hernandez, se puede decir
gue, para ese momento, y segun su estudio, la mujer en embarazo y madre soltera carecia
de proteccion y cuidado, permanecia en abandono general?®. Se hacia critica a la pobreza
en gue esta se mantenia, y también alos efectos del trabajo excesivo, las malas condiciones
higiénicas de las viviendas, |0s consgos inadecuados de las vecinas, la disgregacion y falta
de conexion de los servicios, € gercicio de la pediatria por los aficionados, que
desembocaban en e aumento de la “mortalidad infantil 252,

En sus palabras, ala ciudad de Bogota y en general alos especialistas les auguraba mucho
trabajo en € futuro sobre el tema de proteccion de lamadre y del nifio. Y su objetivo era el

de concientizar ala poblacion para:

“mejorar las deficiencias, aunar los esfuerzos, hacer mas propaganda, tratar de
educar més a las madre, dar mayores facultades a Patronato Infantil, formar la
Tarjeta Social, buscar la cooperacion del magisterio y de las enfermeras escolares
para esta camparia sanitaria, levantar € nivel de la dignidad humana e inculcar el

sentido de la responsabilidad”22,

28 |bid., p. 178

259 Para ampliar lainformacion sobre la Historia de las parteras y comadronas en Colombia, ver: VelandiaMora, Ana
Luisa. “La enfermeria en Colombia. Andlisis socio histdrico™.

http://www.here.abennacional .org.br/here/n2vol 1lanol_artigo4.pdf
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El problema de la higiene y la mortalidad infantil: propuestas y

soluciones.

Y € descontento sobre ese problema no solo era expuesto por |os especiaistas, sino
por los gobernantes. Como |o menciona el Doctor Jorge Bejarano en su texto titulado “La
higiene en Bogota”?®, fue en e afio 1943 qué € acade de Bogota expresaba su
descontento sobre la verdadera situacién de la higiene de la ciudad. Bejarano reconocia que
esto era beneficioso para la labor, ya que estos mandatarios estaban tomando conciencia

sobre la situacion de decadencia por la que estaba atravesando la poblacion de la ciudad.
Bejarano cita en su articulo lo siguiente:

“En dos reportajes sucesivos, € Alcalde de Bogotd, Carlos Sanz de Santamaria®®
ha expresado con franqueza su concepto de la ciudad. En el primero, aparecido e 6
de agosto, natalicio de Bogota, dijo en “El Siglo”: “Qué higiene ni que nada! En
Bogota la higiene municipal esta en pafiaes. Esta practicamente en el mismo estado
de la Colonia. Lograr higienizar a la ciudad es una de la necesidades vitales de
Bogotad”. En su reportaje de “El Tiempo”, el joven mandatario ratifica este primer

concepto y sintetiza su programa de salubridad”2%°.

Desde este punto, la obra de los especialistas en € campo de la higiene empezaba a dar
frutos. Aungue ya habian abierto centros de atencion por su propiainiciativa, la urgencia de
tratar la “mortalidad infantil” y la higiene de la poblacion ya no solo le competia a esos
especialistas puericultores e higienistas. En € caso de la ciudad de Bogota, como lo
sefidlaba Jorge Bejarano en su texto, fue e acalde quien habia reconocido la necesidad

primordial de abrir, en ese momento, una vasta campaiia sanitaria®®.

Latercera etapa de |la puericultura demuestra, por medio de este tipo de documentos
y comunicados, que la labor por crear una camparia higiénica rea le correspondia a

Estado. Para el Doctor Bejarano y para muchos otros especialistas, fue una “idea vital y

263 Bgjarano, Jorge, 1943, pp. 240-241

264 9y periodo de mandato como Alcalde de la ciudad de Bogota, comprendié | os afios entre 1942 a 1944.
%65 | bid., p. 240

266 | bid.
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urgentissma de hacer de la higiene ese organismo que todos palparan en sus benéficos

resultados, ya que eso auguraba para la capital dias mejores en el dominio de la higiene”?®’.

Este especialista también estaba consciente de que los proyectos de higiene “aunque
confluyeron a hacer grata, saludable y amable |a vida moderna de las ciudades, a proteger a
lapoblacién de la enfermedad, también aparecian pobres, y eradificil disminuir la marcada
deficiencia en el sector de proteccion infantil por el que se venia luchando desde hacia

varios afios, luchando por disminuir los indices de mortalidad materna e infantil 22,

El proyecto de Higiene en Bogota que nacié como una iniciativa privada, poco a
poco se iba convirtiendo en un asunto publico, en una responsabilidad del Estado, por lo
gue en ese momento, a la par de ser también una preocupacion de los mandatarios como €l
alcalde de Bogota, fue también para el cuerpo médico “urgente e imperioso consagrar la
sanidad a un presupuesto de consideracion, y sobre todo porgue se concientizé al Estado en
comenzar también por formar fuera del pais a los técnicos que imponia en ese momento la
especializacion sanitaria”?®. La especialidad en higiene, los proyectos sobre el cuidado de
la poblacion y en concreto sobre los cuidados de la madre y del nifio, eran aspectos
importantes que se apegaban a proyecto modernizados de la ciudad de Bogota en ese

momento.
En palabras de Bgarano:

“El turno de la higiene intensa ha llegado, o llegara, pues, bien pronto. No era
posible que mientras Bogota se moderniza y adquiere los perfiles de una gran
ciudad, su higiene continuara siendo la Cenicienta y sus habitantes envidiando la

sanidad admirable y eficiente de otras capitales de América”2".

L as preocupaciones e inconformidades frente al problema de “mortalidad infantil” e
higiene de las ciudades, poco a poco llevaron a los funcionarios dirigentes de los

organismos de control como el Ministro del Trabajo, Higiene y Prevision social, € doctor

27 1pid.
268 | pid.
29 pid.
210 1bid.
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211 a manifestar su descontento sobre dicha situacion. Este, en uno de

Jorge Eliecer Gaitan
sus discursos dirigido a la Camara de Representantes, proponiala solucion ala “mortalidad
infantil” por medio de varios puntos importantes. Su aporte fue aplaudido y valorado por €l
comité del Colegio Médico de Cundinamarca y la Sociedad Colombiana de Pediatria,
entidades que en la publicacion expuesta en la Revista Colombiana de Pediatria y
Puericultura, se permitieron formular los puntos que juzgaban bésicos en dicha

camparia?’?.

La campafa del ministro comprendia la promulgacion de una ley con la que se
crearia el Consglo Naciona del Nifio, que serviria como asesor técnico al Ministerio del
Trabgjo en todo aguello que tuvierarelacion con las campahas de higiene materno-infantil.
Al mismo tiempo, trabajaria en colaboracién con otros ministerios como e Ministerio
Educacién, Economia y con la Contraloria General de la Nacion en orientar la campafa
nacional contra la “mortalidad infantil”. Entre sus funciones también se encontraba la de
controlar y orientar toda institucion existente en e pais, y también las que se fueran a
fundar, en temas de proteccion materna e infantil. Por dltimo, este Consgjo también se

encargaria, con e acompafiamiento de abogados, de |a creacion del Codigo del nifio?”.

Se consideraba que para ese momento los nacimientos en € pais eran casi de
300.000 nifios anualmente, con un promedio de mortalidad del 200 por mil, con lo que se
obtenian casi que 60.000 nifios fallecidos anualmente que no alcanzaban € primer afio de
vida. Por circunstancias econdmicas, climatéricas y por la alta natalidad, en €l pais no se
podia bajar esa tasa de mortalidad sino a 100 por 1.000, con la que se suponia se debian
salvar 30.000 vidas®*. De esta forma, se impulsé la creacion de las “Bases del plan general

de Puericultura tendiente a disminuir la mortalidad infantil”.

Dicho programa se proponia educar a todas las madres colombianas “sobre el
cuidado del nifio segiin modernas practicas de puericultura, [...] con las que se difundiria

por todas partes, los mejores métodos de crianza del nifio”2”, logrando que con & tiempo

271 | bid.
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se abolieran antiguos métodos de crianza, mencionados en otros capitulos, que atentaban

contralavidade nifo.

Siendo la puericultura la base de esta campafia, se propuso también la creacion de
puericultorios en todo e pais, los cuales se encargarian de difundir este conocimiento
bésico del cuidado del nifio. Para cumplir con esta meta, y “difundir el conocimiento de la
puericultura por todo el pais, era necesario fundar en algunas ciudades e impulsar en otras,
centros puericultorios que tenian como tarea desarrollar una obra basica de puericultura,
que sirvieran de escuela y ensefianza en las buenas practicas en su region”?’®. La educacion
por medio de los manual es, aunque estos continuaron creandose mas adel ante, fue superada
por la idea de educar a la madre directamente en dichos centros por los especidistas que

serian preparados paramangjar € consultorio.

La novedad en esta nueva educacién que pudo haber sido difundida, fue la
importancia de hacer que los padres respondieran por su paternidad, en ese caso, €
puericultorio difundiria la informacién sobre la obligacion legal de que todo padre debia
proveer los medios econdémicos para € sostenimiento de sus hijos?’’. Y junto a esta nueva
campafa, 10s consultorios prenatales o puericultorios, ensefiarian a las madres que era su
obligacion, por todos los medios, la de mantener a sus propios hijos?’®. Se supone a partir
del punto anterior, que si los padres ya venian dgjando de lado su obligacion como padres,

las madres tambi én participaban de este abandono a sus hijos.

Si antes se buscaba informar sobre el cuidado de enfermedades del nifio y qué las
madres debian acudir a al especialista en caso extremo, para ese momento se busco que en
cada consultorio se difundiera la informacion sobre “hacer obligatoria la vacunacién
preventiva de todos los nifios, contra la difteria, tos ferina, viruela y demas enfermedades
en que puede aplicarse esta medida”2”. Y ademés dar conocer laimportancia de hacer uso

de labuena aimentacioén artificial cuando esta fuese necesaria.

El centro también se encargaria de la “vigilancia higiénica del nifio” y de “instruir a

los padres en las obligaciones que tienen para con sus hijos en materia de salud, en la

26 |bid., p. 171
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obligacion de llevarlos prontamente donde el especialistay no donde la matrona o €l tegua,
y no emplear procedimientos que demoren peligrosamente la buena curacion del nifio, y
para esto, los especialistas propusieron que € centro se valdria de conferencias, premios,
del cine, de la radio y de la prensa”2®, para difundir en la poblacion la basica puericulturay
cuidado del nifio.

Lo importante era llevar un control de todo nifio nacido, con € fin de llegar a
hogar, por medio de la visitadora, a dar |as primeras ensefianzas. Y o primordial, la accion
de intervenir ante la justicia competente con € propodsito de que le fueran reconocidos los
derechos a todo nifio que nasciese?®. Y sobre € hijo de la madre obrera, € consultorio
tenialatarea de vigilarlo por € sistema de sala-cuna o de otro procedimiento, ya que esta

madre trabajadora, a causa de su trabajo o dejaba sin proteccion?®2,

Sobre el tema de |as parteras, que hacia varios afios atras eran aborrecidas, se buscod
tener més control sobre estas mujeres, y por esa razon se propuso crear y establecer una
escuela de parteras permitidas®®?, las que Unicamente podrian asistir a la parturienta con
control riguroso por € puericultorio, y sobre € nifio que ya asistia a la escuela, se
fomentaria la formacion de jardines infantiles, a semejanza de 1os que, para ese momento,

ya funcionaban Bogot&?®*

Dentro de esta propuesta de ley sobre € cuidado del nifio y la fundacién y creacién de los
puericultorios, también se pueden encontrar “las bases fundamentales para el buen
funcionamiento” de los mismos. Entre ellas, nombran en un comienzo al “Instituto del
nifio”, y su finalidad habria sido la de *“capacitar al médico graduado para desarrollar una
obra reamente efectiva a la cabeza de un puericultor. Si no se preparaba a persona
médico, la campafia no prosperaria, no se entenderian las érdenes y précticas en su
verdadero sentido?®”. Para lograr que la campafia se diera satisfactoriamente, se proponia
que los especialistas del puericultorio se especializaran en dicho campo en no menos de un

aho, donde asistirian a clases complementarias de estadistica vital, sociologia, economia,
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etc. como lo aseguraba el ministro. A futuro se estipulaba en e mismo programa, que se
abriria un curso de especiadizacion en puericultura para médicos y enfermeras, esto

programado para €l afio de 194428°

Otra de las funciones de dichos centros de atencion seria la de servir como centro de
observaciéon e investigacion, ya que s funcionaban de esa manera, colaborarian en €l
sentido de perfeccionar el tratamiento que se le ofrecera a nifio colombiano, y por
supuesto, con la prevencion de enfermedades que se pudieron manifestar en los

pequefios’®’.

El cédigo del nifio.

La creacion del “Cdédigo del nifio” y su difusion también se encontraban dentro de las
funciones de estos puericultorios. Su objetivo era el de proteger todos los espacios de
desarrollo del nifio. Asegurar su bienestar también influyo a la hora de crear dicho cédigo
ya que, en relacion con la paternidad, problema que en Colombia no acarreaba en muchos
casos responsabilidad alguna, con lo que € nifio se veia privado de su propia madre o
abandonado en las cadle; la consecuencia de dicho abandono luego de haber nacido
propiciaba que € pequefio estuviera a borde de la tumba?®®, aumentando consigo €

problema de “mortalidad infantil”.

Dentro de este codigo también se estipulaba que la madre fuera responsable de la conducta
de su hijo, la prohibicion de la explotacion del mismo, ya que de ellas dependia su bienestar
y salud, ademas de que con este se hacia obligatorio para las madres denunciar a
puericultorio mas cercano sobre e nacimiento del nifio®®, con e que se llevaria con més

tranquilidad |a observaci 6n sobre su proceso de crecimiento.

“Para la elaboracion de este codigo, el ministerio podria contratar los servicios de
un abogado y de un médico pediatra, para que lo estudiaran y lo presentaran
valiéndose de los informes del Ministerio de Gobierno y de la seccidn de proteccién
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infantil de ese ministerio. Este codigo puede presentarse a la consideracion de la

conferencia del nifio, que se reunira en Bogota”2%.

El conocimiento de la Eugenesia debia ser difundido®!

, esta accién aseguraria evitar €
nacimiento de nifios anormales morfolégica y psiquicamente; y aungque se exigia €
certificado prenupcial que informaba sobre la salud de los padres, en Colombia no existian
los suficientes centros médicos ni médicos especiaizados que controlara directamente la

verificacion de un sano matrimonio.

L a accion sobre la proteccion del nifio y la higiene en Bogota.

La accion sobre dichos proyectos no se hizo esperar. Dentro del sumario de la revista, se
encuentra otro texto de la autoria del Doctor Jorge Camacho Gamba, miembro de la
Sociedad Colombiana de Pediatria, en donde, bajo € titulo de “Bases para la nueva
campafia de proteccion infantil””, proponia una serie de pautas con el objetivo de instaurar

y reorganizar alaciudad de Bogota en materia de prevencion de la“mortalidad infantil”.

En € texto, este especialista menciona los errores comunes que cometen las madres
y padres a la hora de cuidar a sus hijos, entre los que menciona la mala aimentacion y
poco cuidado de las afecciones digestivas, o la poca comunicacion con e especialista sobre
el estado de salud de los nifios. Para ese momento, los especialistas estaban de acuerdo en
que, paradisminuir los atos indices de “mortaidad infantil”, debia “reformar y organizar el
programa de proteccion infantil”?% que, propuesto en 1944, debia cumplir ciertas metas
hasta el afio 1946. La propuesta del doctor Camacho Gamba registrada se concentraba en la
prevencion de la “mortalidad infantil” en la ciudad de Bogota

Este informe, “‘Bases para la camparia de proteccion infantil en Bogota”, dirigido
al acalde de la Ciudad de Bogota Carlos Zans de Santamaria, se enfocaba en dar a conocer
los beneficios de la construccion de maternidades y consultorios médicos que se
establecieron en la ciudad de Bogota, y que tenian como objetivo mejorar el servicio de

maternidad hospitalaria. El proyecto funciond de tal forma, que se dividié laciudad y la

29 | bid., p. 174
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poblacion obrera en diez zonas, donde cada una de ellas tendria a su disposicion una
consulta prenatal que atenderia en promedio ochocientas mujeres embarazadas, de las
cuales, un porcentaje que comprendia las madres desprotegidas y més necesitadas por

motivos patol gicos y econdmicos, debian ser remitidas al hospital 2%,

También menciona que la labor de estos 10 centros preventivos, seis de ellos que ya
estaban construidos®®*, debia ocuparse en atender a los recién nacidos. Dentro de lo que
comprendia la atencion de los nifios, mencionaba Camacho Gamba, se buscaba consolidar
la obra profiléctica de la nutricion. Decia este especiaista que dichos centro funcionarian
también como escuelas para educar a las madres sobre su higiene y la del nifio, y sobre
todo, minimizar el problema de las parteras ignorantes, ofreciendo educacion a lo que
llamaron las visitadoras, quienes ayudarian a las madres recién aentadas con la

organizaciony limpiezadel hogar y su aseo propio®®,

Camacho Gamba se percato de que su proyecto e informe no solo fuera conocido y
dirigido a € Alcalde Mayor de la Ciudad de Bogota, sino que buscd, por medio de su
trabajo “Cdémo ensefiar al pueblo el cuidado de los nifios” que este también fuera conocido
por otras instituciones como e Ministerio del Trabajo, Higiene y Prevision socid; €
Comité del Colegio Mayor de Cundinamarcay la Sociedad Colombiana de Pediatria®®®, que

legitimarian, para ese momento, su viabilidad.

Con la construccion de los centros preventivos se buscO generar -un sistema de
atencion en donde los especialistas realizaran a madre y nifios diferentes examenes, ademas
de facilitarles la apertura una su historia clinica y la reaccion a test de Wasserman, que
servirian, en caso de necesitarlo, para ser enviada ala maternidad. La madre que llegaraala
maternidad con su historia clinica y los resultados del test de Wasserman, facilitaria €
trabajo a los especialistas que interpretarian y darian total atencion al caso clinico. En la
maternidad, los especiaistas se encargaban de abrir una historia clinica del nifio en €
momento de su nacimiento que contenia la informacion sobre su peso y las circunstancias

del nacimiento, permitiendo, en e momento que la madre vuelva a su hogar, que esta

2% |bid., p. 29
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tampoco su ubicacion especifica.

2% |hid., p. 29

29 | bid., p. 30

103



informacion se registre en los consultorios prenatales y centros infantiles respectivos de
cada barrio, y de esa forma crear una red de vigilancia de la madre y e sano crecimiento

dd nifio-2%"

El Unico problema que menciona Camacho Gamba en este texto, es que este proceso
antes mencionado no era de total confianza, yaque sin dgjar de lado €l afén de planeacion y
organizacion de los centros de atencion, las madres ignoraban tales servicios o simplemente
recurrian a ellos a finalizar su embarazo, provocando asi la total desinformacion del
meédico sobre su estado de salud y del pequefio. Ademas de que, en casos remotos, la falta
de interés de la madre por la asistencia a dichas instituciones, no permitia un tratamiento
regular sobre una posible enfermedad infecciosa o venérea que la afectase a ella o al
nifio.?%

A pesar del problema detectado por los especialistas, quienes juzgaban a las madres
ignorantes sobre la crianza de los nifios y que debian ser educadas en dichas précticas de
higiene que se impartian en los puericultorios, € texto muestra que si existié dicha
campafia que buscaba reorganizar la ciudad “para hacer efectiva y ordenada la labor

médica”?*®

En este punto se puede hacer una comparacion del cambio que la puericultura ha
sufrido durante la primera mitad del siglo XX. Esta se basa en que la educacion de la madre
ya no dependia de la difusion y venta de manuales de puericultura. Para esta tercera etapa,
los especialistas ampliaron su rango de labor, impulsando a Estado a crear dichos centros
de salud prenatal, donde se supone a partir del texto, se crearon para atender y educar. A
esto debe sumarse la legislacion que favorece los cuidados de la madre trabajadora, sus
derechos y los de sus hijos recién nacidos. La madre y € nifio pasaron de ser objetos
aislados, a ser protegidos. Se puede decir, que laidea de proteccion del nifio y la madre se

consolidaba.

Y ademas de |os textos de puericultura, donde se mencionaba el aféan del médico por

crear una linea de comunicacion estrecha con la madre, en latercera etapa, 10s especialistas
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se propusieron hacer uso de otros medios para que la madre, y en general e pueblo, se
enteraran de la gran ayuda que se podia prestar en dichos centros para la crianza de sus
hijos. No se tiene un registro puntua de los mismos, pero |os especialistas propusieron que
la informacién de dichos centros se difundiera por una ardua campafia de ‘propaganda
popular’, esto con el objetivo de que la poblacion se enterara de la existencia del respectivo
centro de proteccién infantil del barrio en que residia, donde recibirian la informacién
pertinente sobe el nifio, y sobre todo, para educarse “en lo primero que se debe saber y
hacer en caso de enfermedad del nifio, sobre los peligros de |as enfermedades contagiosas,
y sobre los peligros de aimentar a nifio con alimentos que las propagandas comerciales

aconsejaban®®,

Continuando con el proyecto de proteccion infantil y “Las bases para la proteccion
infantil en la ciudad de Bogota’, se le da protagonismo a la importancia de instruccion y
ensefianza del personal que estaria presente en cada centro de atencion, consultorio prenatal
0 maternidad de cada barrio. El ‘Instituto de Puericultura’, como le Ilamaron los
especiadlistas, era una divison de ensefianza que funcionaba en los mismos centros de
atencion prenatal. En ellos, los médicos y enfermeras recién empleados, debia realizar una
préactica de dos meses, donde recibian también instrucciones y explicaciones de cud era
nuevo programa a desarrollar®®. Y para que todo este proyecto hubiese sido posible, se
tuvo en cuenta un instrumento legal, ‘El codigo del nifio’, que Camacho Gamba define
como ese instrumento legal € que se buscd garantizar la proteccion del nifio, con el que la
madre “recibia una adecuada proteccion del padre del nifio; con el cual de impedia el

abandono y lafalta de educacion de los hijos por parte de los padres”3%2,

Algo que llama la atencion, es como Camacho Gamba compromete a los entes
reguladores que permitirian la creacion y ejercicio de dicho cddigo, y escribe que “esa
necesidad del cddigo, que ha de reconocer los derechos del nifio colombiano, ya era
conocida por e sefior Ministro de Higiene, y que no dudaba, que pronto ofreceria sus

servicios de ayuda”3%,
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El proyecto de proteccion del nifio no solo se interesd por la consolidacion y
organizacion de centros de atencién prenatal y posnatal, y la educacion del pueblo y los
médicos y enfermeras funcionarios de la puericultura e higiene; para este especiaista, la
educacion en las ramas que se proponian especializarse por € cuidado del nifio encerraba a
era una politica que pretendia educar atodas las personas que se preocuparan por la crianza
del nifio, como las parteras y su papel frente ala difusion de las buenas practicas de crianza
infantil.

En etapas anteriores, se menciona que la puericultura no era practicada, ni difundida
por la partera, que era consideradaignorante ala horade recibir un nifio recién nacido y de
cuidar alamadre en cinta. Se les atribuia gran parte del problema de “degeneracion racial”,
ya que las madres primerizas acudian a estas en lugar de acercarse a un medico
especializado en e cuidado del nifio. Los especialistas sabian que gran parte de la
poblacion de madres embarazadas y que estaban por parir a sus hijos, acudian
principalmente a las parteras de su barrio, y esto impulsé que “cada centro de atencion
debia encargarse de instruir a las parteras mas hébiles en su zona y concentrarlas, en las
forma, que se presten a las indicaciones que se les den”3%, y por supuesto, para garantizar
la asistencia de las parteras o comadronas a laimparticién de la ensefianza, se les ofreciaun
pago determinado por cada nifio y parto que atendian, y sobre todo, por cada nifio que
ayudaban aregistrar en cada centro, estimulando su buena labor de atencién. La educacion
de ‘Las parteras toleradas’ como eran llamadas, estaba sujeta a cada centro o escuela de

ensefianza, que funcionaba de igual forma en cada centro prenatal o maternidad.

Los programas de proteccion infantil también evaluaban otro aspecto importante
dentro de su desarrollo y propio funcionamiento, este se basaba en € estudio y andlisis del
problema econdémico del hogar. A este problema de recursos econdmicos se le atribuia una
parte del problema de la “mortalidad infantil”. A esto, los especialistas afirmaban que “el
problema econdmico de la familia, no se solucionaba teniendo unos meses a pequefio en
‘Gota de leche’ o ‘Sala cuna’, ya que esto apenas encaraba el problema econdmico,

aplazaba su solucion y tal vez creaba esperanzas para un futuro poco prometedor”3%,

304 | b,
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La solucion a este problema iniciaba en la organizacion del trabgjo a interior del
hogar. El primer aspecto que estudiaron los especidistas era € papel del padre, donde
retomando la importancia del ‘Cddigo del nifio’, el padre amparara al pequefio y no lo
abandonara. Por otro lado, se proponia “hacer las uniones familiares mas estables y
estrechas, y se ayudaria al padre, a la madre y a los hermanos del pequefio a conseguir
trabgo; otras veces la solucion era ensefiar a la madre e hijas oficios e industrias
domésticos abriendo perspectivas a una determinada actividad”3®. Los especidistas
aseguraban que el estudio de este problema y la proyeccion de las posibles soluciones
podian ser |levadas a cabo por un secretario social y otra entidad adscrita a cada centro de

atencion, y de esaforma, salvar latranquilidad de muchas madres y la vida de sus hijos®””.

La creacion de un plan de proteccion del nifio abarcd6 muchos aspectos, € maéas
importante durante e surgimiento de la puericultura hasta esta tercera etapa, es €
educativo. Se presentaron una serie de sujetos que se beneficiarian de tales planes
educativos en funcion de la proteccion del nifio. Estos sujetos, madres y nifios, eran los
principales, pero si se tiene en cuenta la labor del médico, higienista o puericultor, eran

estos quienes debian ser sumamente cuidadosos con su educacion para legitimar su labor.

La profesionalizacion dela puericultura. La Escuela Superior de Higiene.

Como antecedente a este impulso por profesionalizar € estudio de la puericultura,
los especialistas de |la materia propusieron la creacién de una nuevainstitucion que, aungue
indirectamente beneficiaba a la poblacion enferma, se proyecto con el objetivo de educar a
los profesionales, esta institucion seria “La Escuela Superior de Higiene”, escenario donde
el futuro especialista estudiaria dichas labores y précticas, y se formaria para ser un
profesional en la materia. Y para complementar la informacidén que se encuentra en la
Revista de Pediatria y Puericultura, se hall6 €l siguiente texto, escrito por € Doctor Jorge
Bejarano quién titulado “Exposicion de motivos sobre la ley que crea la Escuela Superior
de Higiene™ en el afio 1932.

306 | pid.
307 | bid.

107



Beglarano en este texto, expone a los representantes a quienes estaba dirigido, que
con la creacion y construccion de esta nueva ingtitucion se lograria la preparacion
especifica del profesional en esta rama de la medicina, que se dirigiria especialmente a
quien realmente tenia la vocacion de higienista. Esta vocacion a la que Bejarano hace
referencia, identificaba a un profesional que debia estar consciente de mangar un espiritu
publico a toda prueba y a todo instante®®. En su texto aseguraba que al higienista
profesional debian preocuparle los problemas sociales en relacidn con las enfermedades, 1a
lucha contra los vicios y todo aquello que se tradujera en bienestar del pueblo y en vigor
para la “raza’*®. Este especialista reconocio en esta exposicion, que las deficiencias de la
organizacion higiénica nacional habian sido provocadas por la fata de preparacion de un
personal idéneo que no solo conociera los problemas higiénicos y sociales, sino que
también poseyera esa virtud vocacional que lo hiciera perseguir tenazmente el

mejoramiento de las condiciones higiénicas y sociaes de la nacion®°.

Lo que buscaba e cuerpo médico por medio de lainstitucionalizacion de la higiene
como una carrera profesional, era poder otorgarles a los profesionales de la higiene
"verdaderos titulos dentro de esa materia para e mejor desempefio de sus funciones'™,
Todo lo anterior se debia a que, en comparacion a otras naciones donde los médicos
encargados estudiaban la higiene como una carrera que estudiaban y dominaban por € resto
de sus vidas, los especiaistas de nuestra nacion también debieron ser profesionales en la
misma, con la conciencia de que € estudio de dicha rama les permitiria convencerse de que
la higiene del pais, du extension y desarrollo, competia y tocaba todas las capas sociales, y
por supuesto, € profesional no podria depender sino de su preparacion y eficacia, ademas
de la total colaboracion de las instituciones de control, como la Direccion Nacional de

Higiene.

La propuesta de consolidar y fundar la Escuela Superior de Higiene (ESH) fue un
proyecto tangible que se consolido en el afio 1948 con la construccion del edificio de la

institucion bajo un convenio entre e Ministerio de Higiene y la Fundacion Rockefeller,
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cuya cooperacion existio hasta e afio 1953"3!2, La ESH fue entonces, una institucion de
post-grado que funcionaba con la cooperacion de organismos internacionales como la
Organizacion Mundia de la Salud y la Unicef, que secundaban las actividades de
proteccion materna e infantil, seguin los programas que se estudiaban en junto con entidades
nacionales. Su cooperacion implicd ayuda técnica por tiempo limitado y por material
aportado®®, La formacién de los profesionales que se especidizaran en dicha institucion
estaba dirigida a funcionarios capaces de encargarse del control de la higiene en

Departamentos y Municipios.

Otras entidades estatales de control como € Ministerio de la Salud Publica y la
Secretaria de Higiene de Bogota estaban vinculadas directamente con la ESH, esto porque
estas instituciones eran quienes contrataban y hacian uso del persona preparado por la
misma Escuela. Lainstitucion adquirié el derecho de préctica hospitalaria en € Hospital de
San José, de la ciudad de Bogot4, con € fin de formas enfermeras en € area obstétrica. De
esta institucion se dieron varias dependencias, entre ellas se encuentran la Escuela Nacional
Superior de Enfermeras, que construyo su propio edificio en la Ciudad Universitaria. Este
Departamento de Enfermeria tuvo funciones de vigilanciay control de todas las escuelas de
enfermeria del pais®®. El personal que se propuso preparar la institucion abarcaba
profesionales en medicina, ingenieria, inspectores en Salud Publicay también enfermeras.

Finalmente, se puede inferir que con la creacion de la ESH, institucion encargada de
formar personal en los conocimientos de la higiene y enfermeria, se pudo concretar un poco
mas el proyecto de educar para consolidar € propdsito de proteccién de la poblacion. Si se
tenialainstitucion y el persona formado en la practica de la higiene, seimpulsaria con més

fuerza el proyecto de la puericulturay difusion de dichas préacticas en més lugares del pais.

Primeras Jor nadas Pediatricas de Colombia.

En otros nimeros de la “Revista Colombiana de Pediatria y Puericultura™, se

puede encontrar informacién sobre eventos que realizaban los profesionales de estas
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précticas con el objetivo de socializar € conocimiento de las mismas, 0 en su defecto,
propuestas 0 avances sobre tratamientos a enfermedades que atentaban contra el desarrollo
del nifio y lasalud de lamadre.

La publicacion nimero 1 del mes octubre de 1950, fue escrita bagjo la direccion del
Doctor Calixto Torres Umafa. El comité de redaccion estaba compuesto por € Doctor
Eustasio de Mendoza, e Doctor Efrain Perry Villate y el Doctor Antonio Alvarez Riafio.
Como administrador, €l Doctor Jorge Camacho Gamba y como administrador €l Doctor
Jorge Daes. Este nimero es importante, ya que presentaba a publico lector la informacion
sobre las “Primeras Jornadas Pediatricas de Colombia™ evento que tuvo lugar del 4 a 9
de diciembre del mismo afio en la ciudad de Bogota, y fueron organizadas por la Sociedad

Colombiana de Pediatriay Puericultura®®.

Este evento, como se evidencia en € texto, fue dirigido tanto a pediatras como a
“todos los médicos vinculados de una u otra forma a la proteccion de la salud de la madrey
el nifio”®%, y ademés se ofrecia una convocatoria basada en temas especificos que
proponian los organizadores. No se especifica con claridad los temas a los que estaba
abierto e evento, pero, por medio de la publicacién, se sugeria que los interesados, podian
enviar sus trabajos o temas de investigacion para ser evaluados e incluidos en € temario del

evento.

El objetivo de las primeras Jornadas Pedidtricas de Colombia, en palabras del
Doctor Jorge Camacho Gamba, era “el de hacerse conocer los que trabajaban en la misma
tarea, de comunicarse sus impresiones y planes en busca del conocimiento de todos los
hechos bioldgicos que pudieran observarse en €l pais alrededor de la vida del nifio o en su
organismo, y para deducir senderos cientificos en pos de una conducta y del tratamiento

eficaz”3v’.

En dicho evento, se trataron temas como las cardiopatias en € nifio, e constante
problema de la sifilis, pardisis infantil, higiene y “mortalidad infantil”, neuropsiquiatria y

psicologia, aergias y enfermedades pulmonares, y finalmente lalepra.
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En € acta que menciona estas enfermedades, se puede encontrar un resumen del
veredicto o0 resultado que arrojaron las Primeras Jornadas Pedidtricas y las
recomendaciones generales que se proponian para seguir trabgjando en el estudio y
tratamiento de las mismas. A continuacion, mencionaré de forma textual algunas de las
recomendaciones més importantes relacionadas con agunas de las enfermedades

mencionadas.
En el caso de lasifilis, los especialistas recomendaban:

“1°- facilidades de diagnéstico por medio de exdmenes clinicos y de
laboratorio asi como tratamientos en todos los servicios de asistencia y de

higiene materno-infantil del pais

“2°- La creacion de un ingtituto de Ortogénesis en € cua se estudien y
remedien las perturbaciones del desarrollo psico-somatico del nifio y de su

sistema glandular’38

En € caso de laHigiene y Mortalidad Infantiles, los especialistas consideraron que
las estadisticas eran primordiales a la hora de estudiar a nifio y sus enfermedades, y
ademas, que la aplicacion de los principios de la eugenesia era todavia desconocidos en €l

pais®®, y como resultad, recomendaban:

“que el registro civil fuera obligatorio [...] que se destinara un 10% del presupuesto
total del Ministerio de Higiene a las actividades de higiene materno-infantil, con el
objetivo de crear consultorios prenatales, asistenciay control de partos a domicilio,
[...]procurar establecer el examen médico prenupcial voluntario[...] que el
Gobierno tomara medidas para e consumo de leches en polvo, evaporadas y
condensadas para € uso infantil, a fin de que los nifios pudieran disfrutar de un
alimento bésico para su nutricion [...] velar porque fuera obligatoria la ensefianza de
la puericultura en los colegios femeninos y finalmente, que este problema fuera

analizado desde el campo médico t desde el campo higiénico —social”3%°

318 Primeras Jornadas Pediétricas de Colombia. 1951, p. 125
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Los problemas analizados no correspondian solo al estudio del nifio, esto porque la
ensefianza de la pediatria era también importante para poder lidiar con los problemas de
salud de nifios y madres embarazadas. Al problema sobre la “Ensefianza de la Pediatria” los
especialistas recomendaron que |os estudios pediatricos estuvieran no solo integrados desde
la clinica y la patologia, sino también desde la psicologia, |a puericultura y el estudio del

medios social del nifio®%L,

La conciencia sobre € especialista fue mas alé, esto porque lo especidistas
reunidos recomendaban y hacian consiente al Estado de que €l pais necesitaba consolidar y
aumentar el nimero de pediatras, aparte, que se debia estudiar un conjunto de espacios que
afectaban € desarrollo del nifio, como e hogar, los sitios que frecuenta € nifio, las
posibilidades alimenticias de cada zona, y la salud del nifio, y sobre todo, que el estudio de
la pediatria, y € mismo pediatra, fueran conscientes de que el estudio del nifio también se
relacionaba directamente con la economia del hogar3?2. Y por Cltimo, que € estudio de la
pediatria, en € aspecto practico, debia ser realizado por grupos pequefios de estudiantes que
se familiarizarian con e complego problema a resolver, y que e hospital encargado de la
ensefianzay préactica de la profesion, debia corresponder con su funcién docente, dotarse de
suficientes medios de estudio, laboratorios, bibliotecas, salas de reposo, que era un requisito

para hacer amena e interesante |a especializacion pediétrica®?.

Las Primeras Jornadas Pediatricas demuestran que efectivamente la lucha contra la
“mortalidad infantil” fue la principal preocupacion para muchos especiaistas.
Especificaban los especidistas en las lineas de sus recomendaciones que aln hacia falta
trabajo por parte del Estado en legitimar € importante papel que la medicina, la pediatria,
la higiene y la puericultura representaban para la poblacion colombiana de la época. Se
regueria entonces de un trabajo en conjunto que facilitara los medios econdmicos para
educar a cuerpo médico en dichas précticas, para que a futuro la poblacion se beneficiara

de sus ensefianzas, cuidados y tratamientos.

Las Resoluciones que mencionan en esta acta final de las Primeras Jornadas

Pediatricas concluyeron que & problema maés dificil que tenia la higiene nacional en ese

21 |pid., p. 128
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momento, era € relativo a la “mortalidad infantil”, que en su parte, gira arededor de la
mala calidad de la leche que se consumia en €l pais, y ademas, que las corporaciones de la
infancia venian sefialando desde hacia muchos afios la necesidad de adoptar medidas para

remediar tan angusti osa situacion®?.

Pero € trabgjo no se estancG en la deteccion de problemas y posibles
recomendaciones. A esto se le sumd una lista peticiones en donde se comprometian al
Gobierno Nacional y a los ministerios encargados para solucionar € problema de la

“mortalidad infantil”” y la organizacion sobre la ensefianza de la pediatriay la puericultura.

Los especialistas reunidos solicitaron al Gobierno Nacional “la rebaja del arancel
aduanero para las leches industrializadas y que por medio del Instituto Aduanero se
procediera a importar libre de impuesto de aduana, leches en polvo, evaporadas, €tc., para
ser vendidas a precio de costo”3?®, todo para que fuera accesible a la poblacion obrera,
sobre todo a madres trabajadoras, quienes por su desgaste en €l lugar de trabajo, muchas

veces debieron recurrir a este tipo de alimento artificial para alimentar a sus hijos.

Esta medida sobre los precios de la leche se procuré mantener mientas se obtenia la
cooperacion de los productores de leche mientras se producia en € pais la leche suficiente
que satisficiera sus necesidades®®. A este proceso se solicitd a finalizar estas jornadas
pediatricas, que se procediese a que los organismos de control tales como Ministerios de
Higiene y Agricultura formaran una comisién, que como tarea permanente se
comprometiera a reunir a pediatras, laboratoristas, veterinarios y agricultores con €
objetivo de gque estos crearan un plan técnico de higienizacion de la leche, y a mismo
tiempo supervisaran € precio del producto y como éste daria abasto a tomas las ciudades
del pais®?’.

La preocupacion de estos especiaistas sobre el alimento de los nifios y de la
poblacion en general, permitié que en estas Jornadas Pedidtricas se exigiera a Estado
mucho més control sobre 10 que consumia la poblacion, se buscd estimular la produccion

de leche frescay de calidad, ademas de impulsar |a fundacién de fabricas que se encargasen
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de fabricar leches en polvo y evaporadas, y s esto se lograba, se habria cumplido €l
objetivo de que se rebgjar 1os impuestos de dicho alimento. Ademas la supervision sobre la
creacion de dichos programas y fébricas también tenia un nuevo acance, la multa o

clausura de fébricas o hatos que ateraran la composicion de laleche.

Para hacer posible esta supervision, dicha reunién de especialistas también resolvio
exigir que en cada municipio existiera un cuerpo de inspectores que se dedicaran a
controlar la produccion de la leche, postura que debia adoptarse de igual forma por la

Comision Permanente de Higiene de la Leche®®,

Finalmente, las Jornadas Pediétricas resolvieron que desaconsegjan formalmente el
consumo de leches pasteurizadas que no correspondan a las pautas recomendadas y
aceptadas internacionalmente para su higienizacion y conservacion posterior®. Para esta
accion ha de suponerse que también hicieron uso de propaganda en los periddicos o

panfletos, en donde se le advertiria ala poblacién sobre dicha recomendaci on.

Las reuniones, trabajos y estudios que los especiadistas habian realizado a pueblo
sobre su cuidado y alimentacion buscaban en € fondo beneficiar a cada ciudadano de la
nacion. Aungue eran los nifios € principal objetivo de estos especialistas, no pudieron
limitar su labor a un solo sujeto. Proteger a nifio y complementar ese acompafamiento

supervisando € cuidado del resto de la poblacion.

Conclusion.

Hasta este punto, la creacion de la Revista Colombiana de Pediatria 'y Puericultura,
permitié, tanto a los especidistas de ese momento como a nhosotros lo lectores
contemporaneos, recibir la informacion bésica que circulaba dentro del campo cientifico
que trataba a nifio en el pais. A partir de la labor de los especialistas y los textos que
publicaban sobre la puericultura, se puede evidenciar una evolucion de la misma. Los

especialistas hablaban de que esta tenia relacion con otras ciencias, y a su vez, por medio de

328 bid.
329 1bid.

114



los textos (incluidos los manuales y tesis médicas) es posible ver cOmo estos especiaistas
fueron implantando la préctica en la poblacion colombiana que seguin ellos estaba enferma.
La implementacion de la puericultura a partir de los puericultores y pediatras que la
estudiaron, permitid, en un proceso largo, la recuperacion de una poblacién a partir de la
educacion en la puericultura, la proteccion de la madre y € cuidado del nifio que fueron

reconocidos como € pilar de lanacion.

Comunicar al Estado sus preocupaciones, les permitio a los especialistas abrir 10s
0jos de la nacion a una realidad que demostraba que se estaba viviendo dentro de un
ambiente de mortandad, donde la poblacion infantil erala principal afectada. Lasalud de la
poblacion efectivamente se mostré desde los especialistas como una responsabilidad del
Estado.

115



Conclusiones gener ales.

El presente trabajo ha querido mostrar, a partir de fuentes escritas, como manuales,
tesis de medicina y revistas especiaizadas, e surgimiento de la puericultura en Colombia
en laprimeramitad del siglo XX.

Esta préactica, en conclusion, surge en respuesta al problema de la “mortalidad
infantil” que significo para los especialistas de la época un problema social que afectaria en

ese momento el camino que la nacion empezaria a construir en miras al “progreso”.

Para este momento, y como se especifica en la introduccion del texto, la nacién
atravesaba en ese momento por varios aconteci mientos traumaticos, posteriores a la Guerra
de los mil Dias y la separacién de Panamg, acontecimientos devastadores que tuvieron
devastadores efectos para la economia nacional 3. Pero fue también durante estas primeras
décadas, que la nacion, en términos generales, empezaba a abrirse a nuevos procesos que
beneficiarian y transformarian poco a poco la estructura econdémica, politicay social de la
nacion.

Los cambios sociales y econdmicos, en principio, se reflgjaron en los procesos de
urbanizacion, e crecimiento de laindustriay |a construccién de vias férreas, con los que se
experiment6 un rapido crecimiento de la poblacion urbana. De gran importancia se destaca
el “despegue cafetero”, que promovio la apertura de fronteras para su comercializacion,
siendo este principal producto de exportacion desde 1918; y también crecimiento de la
industria textil, derivado del fendmeno de la “industrializacion”, que fue sin duda € hecho
mas notable sobre € desarrollo industrial colombiano en los primeros decenios del siglo
xx33l'

Siendo los anteriores los procesos méas importantes y destacados a nivel econémico
y socia, fueron también los detonantes para que los gobiernos empezaran atender un

conjunto de demandas sociales, que para ser satisfechas requerian cambios en la estructura
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politica de la nacion, donde & Estado busco cefiirse, sin importar la division partidista, aun

proyecto que le apostara a desarrollo del ideal de progreso.

Con € crecimiento de las ciudades durante las tres primeras décadas del siglo XX,
surgieron discursos con |os que se intervendria directamente en e control del cuerpo de la
poblacion obrera en general. Elites médicas y politicas, fueron los nuevos actores que se
empezaron a preocupar por los problemas sociales que se derivaban del crecimiento
acelerado de la poblacién, € proceso de urbanizacion e industrializacion, de los que se
pueden mencionar |0os mas destacados como |as enfermedades contagiosas, €l alcoholismo,
la pobreza derivada de la migracion, los bajos indices de escolaridad, desnutricion y
epidemias®®?, sin olvidar € problema de “mortalidad infantil” por el que atravesaba la
nacion.

Estas mismas dlites, fueron gquienes propondrian nuevas ideas con las que se trataria
de dar “soluciones” a dichos problemas. Y es entonces que, a interior de este circulo de
especialistas, se destacan dos posturas o discursos con |os que mostraban el estado enfermo

de lapoblacién y las soluciones a dicho problema.

Se empez06 entonces un debate entre estas dos posturas, debate que trataba “los
problemas de la raza en Colombia” (1920). A la luz de esta discusion, siguieron y primaron
los discursos médicos y biologistas, que demostraban la preocupacion por la “cura” y
regeneracion” de la poblacion (Lopez de Mesa), y también, los discursos que incluian
dimensiones culturales, historicas, sociales y politicas (Jorge bejarano)®® | siendo esta

ltima posturala que encaja con la propuesta de poner en practica, la puericultura.

Esta nueva préctica que en principio surge como una iniciativa privada, donde en
sus primeros afos fue tratada por algunos especialistas como el Doctor Barberi, se apega d
discurso médico de la “eugenesia blanda”, que a partir de Jorge Bejarano y otros
especialistas, buscaba “regenerar la raza” a partir de la educacion de la poblacion en
materia de crianzay cuidado de los nifios, y €l cuidado de la madre antes, durante y después
del embarazo, todo con € objetivo de que a futuro, la madre imprimiera en su hijo sano y

bien criado €l ideal de ciudadano que pudierallevar lanacion a progreso.

332 Uribe, 2006, p. 43
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Durante € desarrollo de este trabgjo, se puede ver como la puericultura tomo tal
importancia, que fue un campo inspirador para los estudiantes y profesionales de medicina
de la época, esto por la cantidad de tesis de medicina que mencionaban el beneficio de

ensefar la puericultura con el objetivo de disminuir el problema de “Mortalidad infantil”

A pesar de los esfuerzos de los especiaistas, la puericultura no fue completamente
exitosa pese a la lenta apropiaciéon de la misma por e Estado, quien solo hasta la quinta
década del siglo XX empezaba a hacerse responsable por su difusion y practica al interior
de las nuevas costumbres higiénicas que se debian imponer en e pueblo colombiano. El
proceso de apropiacion de la préctica fue lento, pero se fue adaptando a las necesidades de
dos sujetos importantes a la hora de construir nacion, la mujer y e nifio. Ella por tener la
responsabilidad de educar e imprimir en su hijo @ idea de nacion, y € nifio, por ser quien
representaria, afuturo, €l ideal de ciudadano.

Todos los textos mencionados en este trabgjo, comprueban e afan de los
especialistas por construir un lazo de confianza entre las madres, e cuerpo médico y €l
mismo Estado. Se educo alas madres, en principio, para cuidar sus hijosy su alimentacion;
luego, fueron ellas en quienes recayd la preocupacion de los especialistas, ya que desde
antes del nacimiento, la madre debi6 ser tratada para procrear individuos sanos. No se debe
dgjar de lado alos padres, ya que estos también fueron tratados en todas sus enfermedades,
infecciosas y hereditarias, que posiblemente afectarian la vida del nifio por nacer. Y
finalmente, e trabgjo de los especialistas abarco a toda la poblacion en funcion de un

mismo objetivo, luchar contrala “mortalidad infantil”.

Durante la segunda etapa del surgimiento de la puericultura, que se da de 1920 a
1938, se crearon instituciones que afianzarian y legitimarian €l trabajo de la puericultura'y
el cuidado del nifio. Las Gotas de Leche por ejfemplo, que se encargaban de educar a la
madre en los cuidados del nifio, y a mismo tiempo ofrecian servicios de caridad a las mas
necesitadas, ofreciéendoles alimento y cuidado para sus hijos. Otras instituciones se

preocuparon por apoyar la campaiia de proteccion infantil, como el Ministerio del Trabajo y
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Prevision Social®** y la Sociedad Colombiana de Pediatria fundada en el afio 1917 por José
Ignacio Barberi, junto José Maria Montoya, Marco A. Iriarte, Caixto Torres Umafa y
Jorge Bgarano, instituciones que no sélo se preocuparon preparar a los especiaistas en la
préctica de la puericultura, sino en difundir y crear decretos y leyes que protegerian a la

madre y alos nifios.

Los higienistas le apostaron a la puericultura, difundieron e conocimiento y
legitimaron la préctica a partir de su propio colectivo cientifico. La labor de los
puericultores y pediatras permitio que se diera paulatinamente la transformacién socia del
Estado, y junto a este trabgjo, lucharon también por obtener las mejores condiciones para

gjercer su labor®®,

Los textos muestran un cambio genera que beneficid las dos partes del
rompecabezas. En ellos se muestra que no sdlo se estudid y protegiod la condicion de
mujeres y nifos; también demuestran € acance de la labor de la puericultura que permitio
lafundacion deinstituciones, la difusion de textos, en sus primeros afios parala poblacion y
luego a interior del circulo médico, beneficiando a especiadistas que buscaron
profesionalizar €l estudio de la puericultura como base de las nuevas practicas higiénicas

gue modernizarian ala nacion.

En conclusién, este texto expone de forma general como y a partir de qué
preocupaciones se aplicod la puericultura en nuestro pais. Las fuentes son muy ricas en
informacion. Cabe aclarar que a pesar de que en ese momento de la historia, € contexto
politico y econdmico del pais era parte fundamental, e objetivo de este trabgjo no se
concentra puntualmente en estudiar o dar cuenta de los motivos politicos, culturales o
econdémicos de impulsar las précticas de la eugenesia, sino dar cuenta de cdmo surgio en
Colombia la préctica de la puericulturay su contenido a partir de los textos mencionados a

lo largo del trabajo.

Para comodidad del lector y mejor comprension de las fuentes, propuse una

periodizacion con el proposito de entender mejor el avance de la préactica de la puericultura,

334 Gutiérrez, 2010, p. 91
335 Hernandez, 2000, p. 25

119



periodizacion que se cifie principalmente por la informacién que arrojan las fuentes
primarias, y sobre todo por el objeto de estudio en cada etapa, explicado en cada uno de los
capitulos. Ademas, este trabajo es apenas un abrebocas que permitira a futuro la aparicién
de nuevas investigaciones, ya que aunque no e€s una ciencia muy conocida, se sigue

practicando y existen también publicaciones que la mencionan aln afinales del siglo XX.

La puericultura es una préacticay ciencia que puede seguir estudidndose, de la que se
encuentran aln muchas fuentes, tanto escritas como radiales, que pueden seguir aportando

mucha mas informacion ala historiografia de la historiade lamedicinay la pediatria.

Parafinalizar, cabe aclarar que estainvestigacion y la periodizacién propuestano se
derivan de las cambiantes realidades sociales del pais en la primera mitad del siglo XX.
Ademaés de que no se buscd mostrar al lector informacidn sobre el “alcance practico” dela
misma, tema que puede ser desarrollado en unainvestigacion posterior.
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