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INTRODUCCION

En este articulo, vamos a presentar un aspecto de los varios que
hemos venido investigando, sobre la historia de lainfancia en Bogotd en
el presente siglo. Se trata de la mortalidad infantil, tema que sin duda
alguna ha sido uno de los problemas m4s debatidos a lo largo de las
décadas y contra el cual los médicos, el sector salud, el Estado y los
organismos internacionales, han luchado m4s intensamente.

Después de revisar los miltiples documentos sobre las
condiciones sociales en que se desarrollaba la infancia en las primeras
décadas del presente siglo, podemos afirmar que durante la primera
mitad del siglo XX el mayor problema que afrontaba la nifiez era la poca
esperanza de vida al nacer. La mitad de los nifios que morfan lo hacian
antes de cumplir el primer afio de vida. Los nifios eran afectados por
todas las enfermedades infantiles infecciosas e infecto-contagiosas que
pululaban en una ciudad como Bogot4 caracterizada por la pobreza, el
mugre y las deficientes condiciones sanitarias en que se desarrollaba la
vida de la mayor parte de su poblacién. De la informacién revisada y de
estudios recientes sobre la historia de Bogot4?, es posible inferir que en
la capital existia una gran proporcién de poblacién que desarrollaba su
existencia en unas muy precarias condiciones de salubridad. La
ubicacién donde se encontraban los barrios pobres, las humildes chozas
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de piso de tierra, que servian de viviendas, la inexistencia de servicios
bésicos como acueducto, alcantarillado y pavimentacién, hacfan que el
ambiente fuese propicio para el desarrollo de todo tipo de
enfermedades®. Las leches y las aguas que se consum{an en la capital
han sido preocupacién permanente, su mala calidad y su alto nivel de
contaminacién han determinado que siempre se encuentren asociadas a
la mortalidad infantil. A esta situacién generalizada de insalubridad es
necesario ailadir la desnutricién, la ignorancia y las précticas
tradicionales de crianza de las clases populares, contra las que tanto
lucharon los pediatras y salubristas de principios de siglo. A las
enfermedades tradicionales que azotaban a la poblacién infantil
capitalina es necesario afiadirles las epidemias que periédicamente y
desde tiempos inmemoriales hacfan estragos en la poblacién capitalina
y de manera especial cobraban su cuota dentro de la poblaci6n infantil.
Aunque hoy en dia la situacién ha cambiado, existen ain zonas en la
ciudad con caracterfsticas similares a las de comienzos de siglo.

En este contexto no es extraiio entender por qué fueron los
médicos y el sector salud donde se gesté todo un movimiento que
paulatinamente fué invadiendo las otras esferas de la realidad social
capitalina en defensa del nifio. Desde principios de siglo el nifio existe
para la salud y era una de sus preocupaciones bésicas, especialmente en
lo que respecta a su supervivencia.

A finales de 1950 y comienzos del afio 60, el gran problema que
afrontan los pafses en desarrollo es el de 1a necesidad de disminuir sus
tasas de natalidad. No pueden seguir naciendo tantos nifios como hasta
ahora. Se expande progresivamente la planificacién familiar y ya a
comienzos de 1980 las tasas de natalidad estdn cercanas al 2.3%. Sin
embargo siguen siendo causa de mortalidad las diarreas y las
bronconeumonfas. La vacunacién masiva deja muy pocos nifios en
peligro de adquirir enfermedades graves como difteria, polio, tétanos,
sarampién, pero no se ha logrado tocar las dos causas anteriormente
mencionadas. En la década de 1980 encontramos dos actividades
primordiales en cuanto a la atencién primaria en salud: vacunacién e
hidratacién oral. jPor fin se intenta unremedio eficaz contra las diarreas!

En un siglo de historia del nifio en Bogotd hemos visto grandes
cambios: De grandes epidemias a vacunacién masiva, de diarreas
mortfferas a hidratacién oral, de altas tasas de natalidad a su reduccién
a niveles que permiten atender necesidades bésicas de la poblacién sin
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que se mantenga el terrible desface entre el crecimiento demogréfico y
el crecimiento econémico que se vefa hasta los afios 60, de un desinterés
por laatencién de la salud del nifio a un énfasis en la medicina preventiva
orientada a la nifiez, de una concepcién de nifiez que sélamente tenfa en
cuenta el cuerpo del nifio a la consideracién de un nifio con cuerpo,
sentimiento y pensamiento. Partimos de una época en que las familias
tenfan muchos nifios porque muchos morfan, a una época en que se
tienen pocos nifios para poder atenderlos mejor.

Pero no todo es mejorfa. Desaparecen enfermedades temibles,
pero aparecen otras nuevas. Hoy dfa nos vemos enfrentados al cdncer
que en sus multiples formas ataca la nifiez y ya empezamos a temer los
efectos del SIDA y ladroga sobre la nifiez antes de nacer y recién nacida.
En este momento aparecen las enfermedades emocionales como un
flajelo que ataca cada vez con mayor frecuencia a los nifios de la ciudad.
El “stress” de los padres y el de los mismos nifios en un mundo en
competencia sin cuartel, el abandono cada vez mayor, por la ruptura de
las familias que deja muchos nifios en condiciones emocionales
verdaderamente lamentables. Corregimos mucho de las enfermedades
del cuerpo pero hemos hecho poco por las enfermedades de 1a mente.
Cancer, Sida, drogas y enfermedades mentales, parecen ser los flajelos
que atacarén a la infancia en los préximos afios.

I. LAS EPIDEMIAS DIEZMAN LA POBLACION INFANTIL
CAPITALINA.SELUCHA PORQUELOSNINOS NO MUERAN

1900 - 1909

Durante la década de 1900 a 1909, eran pilares de la defensa del
nifio los médicos y era en la Revista Médica, que se publicaba
periodicamente en Bogot4, donde se encontraban los informes sobre la
mortalidad, y la mortalidad infantil. Son ellos, los médicos, los que
exponian la necesidad de controlar las condiciones de salubridad de la
poblacién en general y de los nifios en particular, y eran los médicos
también, los que le llamaban la atencién al Estado sobre la necesidad de
mejorar la condicién de vida de la poblacién pobre, victima de la
insalubridad, la ignorancia y la miseria. Ellos sefialaban las costumbres
que perjudicaban la salud fisica y psicolégica de los nifios, escribfan
sobre la necesidad de protegerlos dentro de los hogares mismos, y sobre
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la necesidad de llevarlos, en caso de necesidad, a un lugar seguro, -l
hospital-, para que pudieran ser bien atendidos, ya que sus madres por
ignorancia y pobreza no podfan darles las condiciones necesarias para
su mejorfa.

En la década de 1900 a 1909 la mortalidad infantil fué
indudablemente uno de los problemas m4s tratados dentro del sector
salud. Los médicos se preocupaban no sélo por las tasas altas de
mortalidad sino por las causas de la misma. La Oficina de Beneficencia
y Salubridad informaba mensualmente sobre casos de mortalidad por
edad, lugar de residencia y causa especifica de muerte. Para el afio de
1905 ellos nos informan que la mortalidad total en Bogot4 fué de 2.469
personas y la mortalidad infantil fué de 1.250 nifios, lo que equivale a
un 50% de las muertes. Para ese mismo afio la natalidad que se
informaba era de 3.226 nacidos vivos. Como se observa, la diferencia
entre nacidos vivos y mortalidad total fué apenas de 757 personas, loque
apenas si alcanza a mantener la poblacién constante.

Por esta época se consideraba, que eran responsables de las altas
tasas de mortalidad, la pobreza e ignorancia que “muchos infelices”
tenfan de la existencia de los recursos médicos y las medicinas. Las
personas “...por tener siempre su tiempo comprometido, no se resuelven
a abandonar sus quehaceres sino en caso que ellos consideran graves...
cuando pierden el dia para venir a la consulta, el enfermo est4 ya en un
estado lastimoso de abandono y ...fuera de los recursos de la
terapéutica... (La medicacién ) va confiada a los ofdos de su madre
gimente o nodriza y es a ella a quien toca la responsabilidad de
practicarla y hacerla cumplir en su domicilio. ...No puede proveerse de
la leche que se le indicé como iunico alimento para su bebé, mucho
menos del carb6n necesario para su esterilizacién y para calentar el bafio
que se le ha aconsejado cada tres horas..., resignada con sus cucharadas
pretende que ellas han de curar a su hijo de un sarampién hipertérmico,
de una bronconeumon{a o de una gastroenteritis, con mazamorra por
alimento. ... ;C6mo pretender que'...estas gentes sean capaces de seguir
una medicacién que exige medianos conocimientos siquiera? ...unas
veces la ignorancia y otras la pobreza vienen a conducir a la tumba a un
bebé. ...El tinico medio de obviar estas inconveniencias serfa el lograr
lahospitalizacién de los nifios atacados de enfermedades que exigen una
medicacién y una higiene rigurosa...”™.

Las causas que producian el mayor nimero de muertes en esta
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primera década del siglo en los nifios eran la bronconeumonfa y Ia
bronquitis, la enteritis y la gastroenteritis, la fiebre tifoidea y el
sarampién. Por esta época, son comunes las epidemias de sarampién,
tifo, escarlatina, fiebre tifoidea y se presentaban con cardcter
permanente, las enteritis y gastroenteritis en invierno por la
contaminacién de las aguas y las bronquitis y bronconeumonfas en
verano.

El Dr. Lleras Acosta consideraba que la leche era una de las
principales causasrelacionadas con lamortalidad en lacapital yasuvez
que las infecciones de las leches dependfan de las aguas que a ellas se
les suministraban. Mostraba cémo los hatos cercanos a la ciudad
utilizaban las aguas de los rfos San Francisco y San Agustin, “...es decir
los desagues de las alcantarillas de Bogot4...”. Mostraba cémo el lavado
de cantinas y demds utensilios se hacfa con estas aguas “cargadas de
materias fecales” y cémo la leche también se contaminaba por el desaseo
de los ordeiiadores que podfan trasmitir la tuberculosis, la escarlatina, la
fiebre tifoidea. “...Las leches que se consumen en Bogot4 quimicamente
son buenas; bacteriolégicamente no pueden ser m4s malas...”

Aunque la mortalidad infantil era extremadamente alta, en las
columnas de periodico que informan sobre las muertes del mes¢, sobre
un total de cincuenta muertos informados con nombre y causa de muerte
s6lo uno de ellos tiene menos de 15 anos. Esto nos hace pensar que a
pesar del sinnimero de muertes infantiles existentes, el hecho social
concreto no es muy importante, no merece ser mencionado
especificamente. Esta poca importancia que podriamos inferir de los
documentos frente a la habitual muerte de los nifios es un hecho

constante a principios de siglo.

1910 - 1919

En la década que se inicia en 1910 la mortalidad que se segufa
presentando en la capital y que azotaba especialmente a la poblaci6n
infantil, continuaba inquietando profundamente a los médicos
salubristas. Sobre el problema se manifestaban no sélo los articulos de
laprensay de las revistas bogotanas, las publicaciones especializadas en
salud sino también encontramos anélisis del problema en revistas
dedicadas a la Ingenierfa donde se estudiaba el tema y se llamaba la
atencién a la poblacién sobre el contraste inquietante que existfa entre
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las defunciones que tenfan lugaren los “barrios ricos” y las que ocurrfan
en los barrios habitados por “las clases sociales menos acomodadas’”.
En 1911 el Dr. Alfredo Ortega, tomando los datos de las defunciones
ocurridas en los ultimos siete afios en Bogotd, consideraba que el
promedio habfa sido de 2.572 muertes anuales, cifra que daba una rata
del 25.7 muertes por mil, y con base en la cual el ilustre ingeniero
conclufa que si la mortalidad fuera uniforme para todas las clases
sociales en Bogot4, sélo cada 39 afios se renovarfa la poblacién en la
capital, “lo que indica que las condiciones de salubridad en Bogot4,
dejan mucho que desear’™. Para ilustrar esta situacién, el Dr. Ortega
acude a las cifras donde se muestra cémo la bronconeumonfa fué para
1910 la principal causa de mortalidad, con un m{nimo de 19 casos en el
mes de abril y un méximo de 82 fallecimientos en el mes de septiembre.
Posteriormente venfa la gastroenteritis, enfermedad eminentemente
infantil que llevé a la tumba cerca de una tercera parte de los recién
nacidos capitalinos. El minimo fué de 9 casos en julio y el mdximo de
43 en septiembre. Con estos datos el Dr. Ortega ejemplifica la “rata
exagerada de mortalidad” que padece la ciudad y concluye diciendo
coémo debe hacerse todo esfuerzo posible por el saneamiento de la
ciudad y cémo “no debe ahorrarse ningiin sacrificio para hacer
descender la mortalidad” debiendo prestarsele mayor cuidado y
atencién a las clases trabajadoras “que pagan a la muerte una
contribucién muy elevada’®.

En 1918 nacieron en Bogotd 4.728 nifos y murieron 5.302
personas de las cuales 1.080 eran menores de un afio. La proporcién de
nifios menores de 1 afio por 100 nacimientos era de 23'.

En esta década de 1910 las epidemias no estuvieron ausentes de
la cotidianidad capitalina. No hay afiode la década en que la prensa o las
revistas especializadas no nos informen sobre sus estragos. En el
Repertorio de Medicina y Cirugfa de 1911 se nos informa c6mo durante
el afio de 1910 se hab{a presentado en Bogot4 en forma de epidemia la
coqueluche, la gripa, 1a neumonfa y la roseola, en tanto que la viruela y
la fiebre tifoidea lo hacfan como endemias. En otro articulo de esta
misma revista se nos habla de la epidemia de fiebre tifoidea que reiné
en la ciudad en 1911", epidemias que se siguieron presentando
perfodicamente a través de la década hasta el punto de no poderse saber
si se trataba de una epidemia o de algo que ya era endémico en la ciudad.

La situaciébn mds grave se presenta en Bogotd en el segundo
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semestre de 1918, cuando dos epidemias azotaron a la poblacién
bogotana, haciendo estragos de manera especial dentro de la poblacién
infantil. Primero fué una epidemia de difteria y luego una de gripa. La
primera, aunque fué una de las mé4s graves que hasta la fecha habfa
padecido la ciudad, tuvo una difusién mucho menor que la segunda. En
escritos de la recién fundada Sociedad de Pediatrfa sobre esta epidemia
se comentaba cémo esta enfermedad tuvo su foco de diseminacién “en
uno de los principales colegios de nifias de la capital y afecté un
considerable nicleo de nuestras mds aristocrdticas familias en un
perimetrode laciudad comprendidoentre lascalles 10y 18 y las carreras
5 y 102 Con preocupacién vefan los médicos c6mo afio tras afio la
difteria hacia su aparicién, y cémo “cada dfa es mayor el niimero de
casos observados... Lentamente, pero de manera cierta va creciendo en
intensidad la propagacién de ladifteria, y esta saliendo ya de los hogares
opulentos para visitar las clases miserables...”, comentaba el Dr.
Miérquez en una reunién de la Sociedad de Pediatria®®>. Como hecho
curioso debe sefialarse la coincidencia de los médicos en afirmar esta
escogencia de clase que hacfa la difteria, y cémo ésta era una
enfermedad que atacaba a las familias notables, acomodadas y rodeadas
de todas las comodidades higiénicas...”*

Cuando ain no se habia recuperado Bogot4 de la ola de difteria,
hizo su aparicién una violenta epidemia de gripa, que en esta ocasién s{
diezmé a la poblacién capitalina y puso en evidecia la miseria, el
abandono y el desaseo de grandes sectores de la capital. La prensa tiene
el recato de publicar “solamente algunas de las escenas menos
horribles... para evitar a nuestros lectores tan desagradables visiones...”,
segin se lee en un articulo titulado “Su Excelencia la Grippe’™* El
material grafico de la época y las descripciones que se hacen, muestran
con elocuencia la pobreza de la poblacién, los estragos de la peste y las
escenas dantescas que vivi6 la ciudad. En las calles de la capital, en las
plazas, en los aleros de las iglesias, en las puertas de las covachas de los
barrios marginados cafa la gente, muerta sin ningiin amparo.'®

Frente a estas endemias y epidemias pocas armas tenfan las
autoridades de la ciudad. Dentro de los sistemas de prevencién y control
utilizados por las autoridades, el mds comiin era el de la desinfeccién de
aquellas habitaciones en que el registro necrolégico consignaba un
deceso, y la nota que se le pasaba a la Compaiifa de Acueducto, sobre el
cuidado que se debia tener para evitar la infeccién de las aguas. Tan
pronto como la fiebre tifoidea, hacia su aparicién en los barrios altos de
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la ciudad, por donde cruzaban las aguas para ser distribuidas al resto de
Bogotd, se ordenaba el control de éstas.

La vacunacién era otra de las maneras consideradas mds eficaces
para prevenir a la poblacién del flajelo de la viruela, y en la década se
hacen ingentes esfuerzos para generalizar este procedimiento. En 1911
se reabrié una oficina, que habfa permanecido cerrada durante varios
meses y se realizé una novedosa campaiia publicitaria por medio de
carteles multicolores, fijados en las esquinas, sobre los beneficios de la
vacunacién. Frente a ésta “..existfan prejuicios arraigados en el
pueblo...”™’, especialmente en aquellos sectores que se ubicaban en los
extramuros de la capital. Ante la persistencia de la viruela como
endemia bogotana, la direccién de Higiene de Bogotd, se vié en la
necesidad de establecer cuatro vacunadores ambulantes que
acompaiiados de agentes de la policia se distribuyeron por los barrios
bajos de la capital para “..hacer vacunar las gentes miserables y
desaseadas... en las que hace més victimas la viruela...”®

1920 -1929

Si bien durante la década se hicieron intentos por reducir el estado
de insalubridad de las aguas, con la clorizacién de éstas, el agua y la
leche se asocian siempre con las epidemias de disenterfa y tifoidea que
tantas muertes causaban en la poblacién infantil. La higiene fué una
demanda general durante la época. Se reclamaba la necesidad de acabar
con el desaseo, con la ignorancia de los preceptos de higiene piblica y
privada. Se culpaba al Estado por la carencia de agua, por las malas
habitaciones, por los desaseados mercados, por la falta de excusados y
desagiies, por la poca prevencién de las epidemias. Se describen las
callejuelas de la ciudad como “centros de innumerables focos de
infeccién”, como una amenaza para la ciudad, porque en el verano el
viento arrastra hacia el centro con el polvo deletereo y mortifero y en el
invierno las aguas hacen lo mismo con basura y despojos,
conduciéndolos a las principales calles como la Calle Real y de Florfan
y a la Plaza de Bolivar."

Dentro de estas condiciones de insalubridad la mortalidad infantil
continué siendo un problema grave a lo largo de esta década. En el aiio
de 1923 el Dr. Enrique Enciso publicé en el Repertorio de Medicina y
Cirugfa un estudio en el que daba cuenta de la gravedad del problema.
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Para €1, “...1a mortalidad infantil constituye el {ndice m4s sensible de la
prosperidad social y es el mds elocuente testigo de la civilizacién y
salubridad de una comunidad”. En su revisién encuentra que “el afio de
1920 fué ideal para los nifios porque en €l no hubo epidemias de
sarampién, ni de tosferina; Unicamente prevaleci6 la fiebre tifoidea,
pero por esta causa no seregistraron defunciones en menores de un afio”.
Seiialaba el Dr. Enciso que la “ilegitimidad, causa poderosa de la
mortalidad infantil alcanza cifras entre 1912 y 1921 del 41.64 %... Sin
padres, a las madres no les queda otro camino que el abandonarlos,
depositdndolos en casas que todavfa no estdn organizadas para
defenderlos y en donde la mortalidad infantil es pavorosa, o por ir al
trabajo los dejan en manos inexpertas que les suministran los alimentos
mas extraios, causandoles la muerte... La miseria y la ignorancia hacen
victimas a miles de mujeres cada aiio y la proteccién de la infancia esta
muy mal organizada. El ‘grito de los nifios’ no ha llegado hasta los oidos
del Gobiemo ni de las municipalidades... La pobreza, la negligencia y
la ignorancia son factores de gran importancia para la mortalidad
infantil... De las cincuenta instituciones que protegen al nifio, s6lamente
ocho se preocupan por la mortalidad infantil... La lactancia a cargo de
nodrizas pagadas deberia reglamentarse... Es necesario que el Estado o
las municipalidades se preocupen més hondamente por este problema y
protejan a las pobres madres que s6lo descansan con la muerte del hijo,
inconsciente criatura, pero que constituye por la miseria, la més
dolorosa de las cargas y el inri cuando la madre va a pedir trabajo u
ocupacién para atender a sus necesidades...”. Sefialaba el Dr. Enciso
como causas de mortalidad las diarreas y enteritis, las neumonfas,
bronconeumonfas y bronquitis, complicaciones del sarampién y la
tosferina, epidemias que se sucedfan con regularidad en la capital. Este
articulo esreproducido en la prensa, al igual que la conferencia que dict6
el Dr. Julio Manrique sobre el mismo tema en el mismo afio y en la cual
llama la atencién sobre el problema del alcoholismo como causa de
mortalidad infantil, al igual que la alimentacién de las nodrizas,
“costumbre aceptada hoy por el mundo entero, en las clases pudientes
de la sociedad”, y las epidemias y complicaciones de algunas
enfermedades. '

Sin embargo, el Dr. Manrique, méds optimista que el Dr. Enciso,
consideraba que se habia hecho mucho por reducir la mortalidad, que la
caridad de las damas bogotanas, “siempre generosas” habfan permitido
la creacién de ciertas obras de protecci6n para la infancia como la sala
de maternidad de San Juan de Dios, el Hospicio, las miltiples salas de
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asilo, el Hospital de la Misericordia, que habian permitido esa
reduccién. Sin embargo, afirmaba que las cifras de la mortalidad infantil
eran muy altas, en algunas ocasiones son del 50 por 100 de los nifios
nacidos. Seiialaba las Gotas de Leche como otra forma importante de
prevenir esa alta mortalidad infantil.

En el afio de 1925, se presentaron en Bogot4 6.103 nacimientos y
4.476 defunciones de las cuales 1.365 son de menores de 1 afio. La
proporcién de nifios menores de 1 afio muertos por 100 nacimientos es
de 22.»

En 1924 es el Dr. Bejarano el que de nuevo emprende la defensa
de la nifiez, alarmado por las altas tasas de mortalidad infantil. La
Sociedad de Pediatria crea una comisién con el fin de presentar un
proyecto de ley para que el Estado interviniera en la proteccién de la
infancia, en forma mds activa. “Colombia ha tardado mucho en la
expedicién de leyes que protejan al nifio...”*, decia el Dr. Bejarano.

El pais perdi6, entre 1915 y 1926 la suma total de 375.698 niiios,
equivalente a una ciudad de tamafio mediano, dato que incluye los
nacidos muertos y muertos en los momentos siguientes al parto. Se
preocupan los médicos por la necesidad de lograr un control materno
que reduzca la mortalidad infantil durante el embarazo y evite tambien
las causas de mortalidad materna por toxemias y fiebres puerperales.

En el afio de 1927 el Dr. Jorge Bejarano comienza un articulo
sobre la mortalidad infantil, en forma muy diciente: * Si fuéramos a
coleccionar en Colombia los muchos articulos que se han escrito sobre
el vasto problema de la mortalidad infantil en nuestro pafs, ya
tendrfamos para algunos dias de lectura, un precioso volumen del cual
no ha quedado ni la memoria de lo que €l contenfa... Cada vez que una
epidemia de tantas como se presentan en los nifios de la ciudad de
Bogot4, viene a diezmarlos, no falta una voz que reclame un eficaz
remedio a estas hecatombes que cada afio se presentan en nuestra
poblacién infantil... Hace poco tiempo el director nacional de Higiene
decfa cémo en Colombia la mortalidad infantil restaba afio por afio més
de 60.000 nifios a nuestro pafs... Hay que reconocer que muchos
esfuerzos han sido intentados, muchas obras han sido creadas para
remediar el mal... pero su insuficiencia es evidente y es necesario
reconocer que en la hora actual se estd obrando de manera dispersa, sin
plan de conjunto y de modo muy circunscrito.”?

110



No s6lo preocupaban los altos fndices de mortalidad sino las
mortalidades especificas, como lade latuberculosis, la de las neumonias
y bronconeumonfas, la del sarampién y la del tifo. En todas ellas los
niveles eran altos y preocupaban a los cientificos nacionales e
internacionales. Por el afo de 1927 se hicieron encuestas a nivel
internacional para determinar las tasas de la mortalidad infantil y su
vinculacién con el problema de las aguas, de la leche y de las
enfermedades contagiosas.?

Para terminar la década, en febrero de 1929 la Direccién
Municipal de Higiene presentd los resultados de un estudio sobre la
mortalidad infantil en Bogot4 en el cual se consignaban datos de una
gravedad inmensa. “Bogot4 ha perdido en los dltimos diez y siete afios
24.289 ninos menores de un afo, lo cual equivale a la décima parte de
su poblacién actual...”. La mortalidad infantil no habia sufrido grandes
variaciones en Bogotd entre 1912 y 1929. Las causas de mortalidad
tampoco habfan variado ostensiblemente, y segufan siendo las
gastroenteritis y las bronconeumonias las causas de mayor mortalidad
infantil; casi tres cuartas partes de la totalidad de las muertes infantiles.

Destacaban el Dr. Enciso y el Dr. Echavarria como causas de la
mortalidad las deficientes condiciones de vivienda que significaban
hacinamiento, la alimentacién artificial, desaseada y peligrosa, y las
enfermedades infecto-contagiosas que se expandian rdpidamente en la
ciudad, el alcoholismo y la prostitucién.* Se preguntaba el Dr. Bejarano
por qué esa mortalidad no decrecia a pesar de que la ciudad “...esta
cruzada de extremo a extremo por instituciones para defensa del nifio”
y respondia diciendo que era necesario crear un Organismo
independiente que se encargara de todo lo relativo a la nifiez en el pais,
para lograr el control sobre la forma de tratar al nifio en las instituciones
especificas.”

En 1929, 1a Direccién Nacional de Higiene inauguré el Centro de
Proteccién Infantil, que bajo el cuidado de la Sociedad Colombiana de
Pediatria y con la colaboracién de enfermeras visitadoras atendfa a la
madre y al recién nacido en la ciudad, en un intento adicional de
controlar la mortalidad infantil de la poblacién de O a 1 afio.

Por esta misma €poca se recalcaba la necesidad de reformar la
legislacién para proteger a la mujer y hacer efectiva la responsabilidad
de los padres, siempre abandénicos, y proteger al menor callejero no con
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restaurantes y dormitorios que fomentan la separacién entre el nifio y sus
padres, sino mejorando la condicién de vivienda de la clase obrera y
luchando contra la chicha, flajelo que hacfa que “el obrero deje el fruto
de su trabajo en las tabernas”.

En la década del 20 las epidemias son también frecuentes. En sus
comienzos aparece una epidemia de gripa y el pdnico cunde, todos
temen que se repitan los eventos de 1918. Se pide a los habitantes que
tomen medidas preventivas, que se coloquen “un taponcito de algod6n
empapado en aceite gomenolao™ en la nariz y se gargarice tres veces al
dfa con agua oxigenada. Se reconoce que la ciudad no estd en
condiciones de establecer un cordén sanitario para evitar el contagio.
“La falta de higiene, la miseria que agobia a las clases trabajadoras y los
escasos recursos oficiales” van en contra de esta posibilidad. Se
recomienda “reaccionar contra los accesos de histeria que se apoderan
de Bogot4 cada vez que nos amenaza algin peligro. Tiembla la tierra,
nos invade la gripa, suben los viveres e inmediatamente perdemos el
control...”, decifa Enrique Santos en su Danza de las Horas.* El Hospital
de la Misericordia no podfa dar abasto, sus 150 camas estaban ocupadas
y los nifios afectados por la gripa no tenfan a donde ir. Crece el clima de
angustia, se hacen llamados a la caridad publica, se abren cuentas de
donacién para establecer hospitales improvisados y dotar otras salas en
los hospitales. Se pide a la poblacién abstenerse de asistir a reuniones
publicas, ir a los teatros o cinematogréfos, estar abrigados, evitar los
enfriamientos y se aconseja el uso de bebidas calientes con una
cucharadita de “espfritu de minderero™...”

Pero ademds de esta temible gripa, se present6 en el 20 una
epidemia de tifo. Llegan “fatigosas romerias” de enfermos y la
capacidad de los hospitales es insuficiente debido a la cantidad de
griposos y tuberculosos que albergan. La Junta de Socorro se hace cargo
de la situacién, pero los recursos que tienen son insuficientes y se
reclama entonces la ayuda de la caridad piblica.

En 1922, es la epidemia de sarampién, la que hace su aparicién
recurrente. Se informa sobre “el gran nimero de nifios enfermos que las
gentes pobres llevan en los brazos por las calles en solicitud de los
servicios médicos o de botica... la aterradora mortalidad infantil... que,
como de costumbre, afecta especialmente a las clases obreras y
pobladoras de los suburbios...”. Se hacen llamados a la Junta de Socorro,
a la Sociedad de Pediatrfa, a los médicos y practicantes, a las damas y
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a los caballeros. La Junta de Socorro informa como han atendido en la
zona de Chapinero, San Diego y otros barrios del centro con el
nombramiento de 14 practicantes, con un servicio de ambulancia, diez
boticas y con la ayuda de varias sefioras en las salas del Padre
Campoamor y en el Hospital de San Jos€ y de la Misericordia.?

Las epidemias de paperas y tosferina no faltan tampoco durante la
década, a pesar de que ya existe la vacuna contra esta tiltima. En1926
aparece en Bogotd la epidemia de escarlatina y las autoridades dan
consejos a padres y comunidad para evitar el contagio que ataca
principalmente a nifios menores de 10 afios. Se suguiere aislar al
pequenio afectado de escarlatina y enviar a los hermanos a otra casa
donde no haya nifios. Igualmente se recomienda tener trapos para
recoger la secrecién de la nariz y la garganta, los cuales deben ser
quemados después de usados y, finalmente, se exige que en las puertas
de las casas donde se haya presentado esta enfermedad, se coloque una
tarjeta en la cual se ponga de presente que existe un caso de escarlatina.?

En 1927y 1928 regresa la epidemia de gripa a Bogot4, aunque esta
Vez no se presenta con tanta virulencia, sf ataca a la poblacién de los
cuarteles y de nuevo a los barrios de los desvalidos. Las epidemias,
todas, hacen sus victimas especialmente entre los nifios y son ellos los
afectados con las medidas de aislamiento que sus madres angustiadas
utilizan para protegerlos; pero en las viviendas de los arrabales, en
terribles condiciones de hacinamiento, los nifios se contagian
facilmente y mueren debido a la dificultad que tienen de ser atendidos
de manera oportuna.

1930 - 1939

La década del treinta se inicia en Bogot4 con noticias alentadoras
sobre el saneamiento de la ciudad, la desinfeccién de las aguas, su
conveniente distribucién y la repercusién de este hecho sobre los indices
de mortalidad infantil. El Dr. Enrique Enciso, director de Higiene
Municipal, opinaba que la construccién de hospitales modernos, las
obras de canalizacién, alcantarrillado, pavimentacién, al igual que la
solucién del problema del hacinamiento humano en algunos barrios de
la capital, habfan influido poderosamente en el saneamiento de la
ciudad, y consideraba que estos factores habfan incidido positivamente
mermando la mortalidad de los nifios en la capital y de manera especial
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habfan detenido ‘‘el avance de la tuberculosis que siempre ha sido el
enemigo més temido y contra el cual han estado mds desarmadas las
autoridades sanitarias.”™

A pesar de las positivas declaraciones del Dr. Enciso, y de la
reduccién efectiva de la mortalidad infantil en Bogotd, ésta continuaba
siendo un fenémeno de caracterfsticas muy grandes y al que se le
continuaron dedicando muchas p4ginas en la prensa capitalina de la
década. Para fines del afio treinta se consideraba que la mortalidad del
trimestre mostraba una baja en el renglén de la fiebre tifoidea y en las
enfermedades gastrointestinales, las cuales bajaron de 212 casos en
1.929 a 150 en los nueve primeros meses del afio treinta,” y se mostraba
c6mo era en los barrios bajos, y de manera especial en San Victorino,
donde el alcantarrilado, la pavimentacién y las instalaciones sanitarias
no existian, donde estas enfermedades hacfan mayores estragos.

Laleche, al igual que en las décadas pasadas, siguié siendo causa
directa de cientos de muertes de nifios en la capital. Tal vez no se
encuentra un mes en la década, en el cual los periodicos capitalinos no
le dedicaran varias pdginas aexponer este problema. Médicos, politicos,
alcaldes y periodistas se manifestaban sobre lo que se consideraba “el
grave problema de la leche de Bogot4”. Para esta época se empezaba a
hablar de la pasteurizacién, la esterilizacién y de otros métodos
modernos, como los medios ideales para mejorar las condiciones de
produccién y de distribucién de este liquido, y los cuales permitirfan
liberar la leche de todos sus gérmenes patégenos. Desafortunadamente
sus costos eran tan altos, que €sto se vefa como una utopfa imposible de
realizar en una ciudad pobre como Bogot4!*

En 1935, se presentaron 9.281 nacimientos en la capital y 6.441
defunciones de las cuales 1.725 fueron de menores de 1 afio. La
proporcién de nifios muertos menores de 1 afio con relacién a 100
nacimientos fué de 18.6.»

Si bien la muerte de los nifios debida a las enfermedades
gastrointestinales habia descendido levemente, se registraba un
aumento sensible en la mortalidad por neumonfas y bronconeumonfas
en nifios menores de un ailo, debido a la tosferina que en ese afio se
extendié por toda la ciudad. Pero es a partir de esta década en que
empiezan a aparecer otras causas diferentes de mortalidad, y las cuales
estardn presentes en la historia de la infancia capitalina hasta fines del
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siglo: se trata de causas que se llamaban externas y que correspondia de
manera especial a los nifios que perecfan en accidentes automoviliarios
y de ferrocarril. En el tercer trimestre del afio treinta, las muertes por
estas causas, subieron a 54 y “cada mes parece que el problema se
acentia mas’™, aseveraba la prensa. Esta causa de mortalidad, que
mostraba un incremento alarmante, nos habla de unas nuevas
condiciones urbanas en las cuales se desarrolla la cotidianidad del nifio,
y las cuales no serdn elaboradas en este trabajo.

Segin el Boletin de Estadfstica Municipal, cuyos principales
datos publicaba la prensa capitalina, la mortalidad infantil en Bogot4
durante el primer trimestre de 1.931, ascendié a 1.309 casos, lo que
equivalia a méds de una tercera parte de la mortalidad total (3.827
personas aproximadamente). Esta “pavorosa mortalidad”, como la
calificaba El Tiempo,* se hacfa mas alarmante si se la comparaba con
los nacimientos, que apenas ascendfan a 3.522 durante el trimestre,
datos que permitian llegar f4cilmente a la conclusién de que en Bogot4
se presentaba un déficit importante de poblacién. La bronconeumonfa
y la diarrea continuaban persistentemente siendo las principales causas
de la muerte de los nifios en Bogot4.

Las cifras de mortalidad infantil y sus causas, fueron un elemento
inquietante durante toda la década. Los datos elaborados por las
diferentes instituciones y por el Boletin de Estadfstica Municipal, se
publicaban en la prensa resaltando las “alarmantes cifras” y mostrando
la necesidad permanente de intensificar las campafias sobre “proteccién
infantil”. Las persistentes causas de la mortalidad que arrasaban con la
nifiez bogotana ponfan de manifiesto la miseria de las clases pobres de
la ciudad y la necesidad de desarrollar campaiias que fueran més alla de
la simple proteccién. El “... elevado porcentaje de mortalidad infantil
revela la influencia del alcoholismo, de la sffilis, la miseria, la fatiga, o
el trabajo excesivo de la madre y la falta de cuidado con €sta, todo lo cual
demuestra la necesidad de apropiar recursos para la higiene prenatal y
la lucha contra las enfermedades venéreas y contra el alcoholismo,...”
nos decia El Espectador a principios de 1932.

A pesar de las obras de infraestructura y saneamiento que se
habfan construido en Bogot4, el crecimeinto de la ciudad hacfa que
continuaran quedando grandes sectores de la poblacién al mdrgende los
servicios piblicos y que los esfuerzos realizados por el Estado para
combatir la mortalidad infantil se desvanecieran. El director de la
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Oficina de Higiene consideraba muy dificil el desarrollo de las labores
de esta oficina, ya que segin decfa era “imposible hacer una labor
perfecta en una ciudad que, como ésta, carece de elementales servicios
publicos. La falta de agua y de alcantarillado son nuestro mayor
problema”.”

El alcalde de Bogot4 en declaraciones a la prensa, a principios de
1.933, consideraba que la higiene piblica constitufa uno de los
renglones mds importantes de la administracién municipal y a la que se
le estaba prestando atencién preferencial. Consideraba que la
tuberculosis continuaba siendo una de las enfermedades que atacaba -
m4s intensamente a la poblacién capitalina y que lo hacfa de manera
especial con los nifios y con las clases menesterosas. Al respecto decfa:
“No hay duda de que una de las causas principales del aumento de la
tuberculosis y de otras enfermedades de los érganosrespiratorios, radica
en el polvo mortiferode las calles, cargado de bacterias... la luchacontra
el flajelo del polvo ha sido y serd una de las preocupaciones de esta
alcaldfa, pero para adelantarla con eficiencia, son necesarias dos cosas:
agua en abundancia y pavimentacién completa de toda la ciudad...”®

Lalepra fué también durante la década una enfermedad alrededor
de la cual se desataron grandes controversias y un terrible padecimiento
que inquietaba profundamente a las autoridades sanitarias. El Estado le
destinaba un alto presupuesto para combatirla y diversos médicos
salubristas planteaban en 1932 sus discrepacias al respecto. Ellos
consideraban un absurdo que el Estado le asignara el 80% del
presupuesto de higiene para combatir la lepra, mientras se le destinaban
cantidades ridfculas para la lucha contra la tubercul6sis, la sifilis y la
uncinariasis. A pesar del alto presupuesto que se destinaba para la lucha
contra la lepra, se decfa que no se habfa logrado reducir las citras de
enfermos. La lepra, consideraban los médicos, no era una enfermedad
contagiosa y s6lo se produce por causa del “mugre, de la mala
alimentacién y el desaseo”. Se recordaba c6mo Europa, durante la Edad
Media, era un inmenso leprosorio y cémo la enfermedad habfa ido
desapareciendo simplemente con el mejoramiento de las condicionesde
vida.»

A mediados de la década del 30, El Tiempo publicaba en su
columna Cosas del Dia, un articulo dedicado a la mortalidad infantil. Se
mostraba cémo los indices de nifios muertos en Bogot4 se mantenfan a
través de los afios en sus mds altos niveles y cémo en el perfodo
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trancurrido entre 1925 y 1936 en la capital murieron 15.066 nifios
menores de un aiio. Esta cifra se consideraba un dato tremendamenie
elocuente y se hacfa un enjuiciamiento mostrando cémo la capital no se
habfa preocupado hasta la fecha por defender a su poblacién infantil. Si
bien se reconocfa que en los iiltimos afos se habfan realizado trabajos
encaminados aresolver el problema, desafortunadamente las causas de
defuncién infantil continuanban siendo las mismas: la diarrea y la
enteritis ocupaban el 30% de las muertes infantiles, y las
bronconeumonfas el 20%. El columnista consideraba que frente a estos
hechos surgfan oscuros interrogantes y se preguntaba qué medidas de
defensa se habian tomado hasta ahora para defender a los nifios de
Bogot4 de la alarmante mortalidad infantil y qué resultados se habfan
producido de acuerdo con las estadfsticas de 1935.# La respuesta frente
a estos interrogantes y acusaciones hechas, no se hizo esperar, y el Dr.
Eustacio de Mendoza, médico jefe de Proteccién Infantil, respondié a
los planteamientos de la columna de El Tiempo diciendo que era cierto
que en Bogotd se habfan mantenido los altos fndices de mortalidad
infantil , pero “no por falta de iniciativa e interés de los dirigentes, sino
por la multiplicidad de factores que son dificiles de atacar y contra los
cuales se lucha a diario intensamente”. La ilegitimidad, que en el
departamento de Cundinamarca llegaba al 27.4% seguin las estadisticas
oficiales y la cual era una de las causas mas frecuentes de abandono del
nifio ya que la mortalidad en los nifios ilegitimos era dos veces superior
aladelos nifios legitimos, era una delas principalesrazones que incidfan
en este grave problema, segiin el director de Proteccién Infantil. Las
otras causas mencionadas eran el alcoholismo, las pésimas condiciones
higiénicas de las habitaciones, la escasez alarmante de agua y la
ignorancia absoluta del pueblo de los mds elementales principios de

puericultura.

Arguia el Dr. Mendoza para rebatir los datos sobre mortalidad
infantil con una explicacién de cardcter estadfstico: “Hay que tener en
cuenta... que la mortalidad en Bogotd se acrecienta porque de las
poblaciones vecinas traen a diario un sinnimero de nifios en estado
preagénico, que desgraciadamente terminan por morir en la capital”.
Estas razones las reforzaba con las afirmaciones del nuevo director de
Estadfstica Municipal, quien consideraba que las ratas de mortalidad
infantil en Bogotd no podifan ser tan altas: “En Bogotd... existe un
servicio administrativo que registra en forma bastante completa todas
las defunciones que ocurren ... Como el coeficiente de mortalidad
infantil resulta de una fraccién de la cual el nimero de nifios fallecidos
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es el dividendo y el nimero completo de nacimientos el divisor, y como
no se conoce el nimero completo de nacimientos, sino sélo el de nifios
bautizados, ocurre casi siempre que el dividendo es
desproporcionadamente alto y por consiguiente resulta alto el
cuociente”.*?

Sea cual fuere el {ndice exacto de mortalidad infantil para la
década, el nimero de nifios que morfa en la capital segufa siendo alto.
El concepto de “medicina preventiva” empezé a tener una mayor fuerza
dentro de los circulos de especialistas y la atencién a la madre como
medida preventiva que habfa empezado a implantarse desde finales de
la década del 20, comienza a generalizarse dentro del esquema de
atencién al menor.* En atencién médico-escolar, igualmente aparecen
nuevas orientaciones de caricter preventivo.*

Con laimplantacion de estas nuevas orientaciones se iniciaba una
nueva era de atencidn a la poblacién infantil desvalida y se esperaba
lograrla “trasformacién sanitaria y educativa del pueblo colombiano, en
cumplimiento de los programas del gobierno del presidente Lépez
Pumarejo™*

A pesar de las mejores condiciones sanitarias y de las campaiias
de prevencién, las epidemias no faltaron en la década. A principios de
los afos 30 una epidemia de pardlis infantil alarmé profundamente a la
poblacién capitalina. Los especialistas informaban que en Bogotd
siempre habia existido la pardlisis infantil bajo forma endémica con
brotes esporddicos y que los nifios atendidos en el Hospital de la
Misericordia atestiguaban la permanencia en Bogotd de esta
enfermedad. Sin embargo, si se observaban los datos se podfa ver el
aumento del nimero de casos y se miraba con preocupacién el que no
existiera una vacuna para combatir esta terrible enfermedad.*

En 1933 fué una epidemia de sarampién la que cundié en Bogot4.
Ante los primeros sfntomas, la Direccién Seccional de Higiene repartié
profusamente en la capital, pliegos extensos de instrucciones para
combatir la enfermedad. A pesar de las medidas tomadas, el avance de
la epidemia continud, se clausuraron las escuelas piiblicas de la capital,
quedando por fuera de clases al rededor de cuatromil escolares de ambos
sexos.”” Después de casi dos meses de epidemia, se reconoce por fin, que
lamortalidad por sarampi6n habfa empezado a ceder, y durante la tiltima
semana solamente 27 nifios habfan muerto, lo que daba un porcentaje
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mdss bajo que en las semanas anteriores.® Meses después se supo que
en Bogotd s6lo habfan fallecido 918 nifios a causa de esta epidemia,
gracias a la eficacia con que se habfa adelantado la campaiia.*® Si bien
la amenaza de muerte en Bogotd habfa desaparecido, los municipios
cercanos a la capital vivian con espanto la propagacién de la epidemia
en la poblacién infantil.

A finales de 1937 se present6 una vez mds otra epidemia de
sarampién. Se recordaba cémo periédicamente aparecfan en la capital
estas epidemias y cémo en Bogot4 multiples factores contribufan a ello.
Las precarias condiciones sanitarias en que vivfan las familias de las
clases bajas determinaban “que una enfermedad cualquiera, que se
presentaba por causas enteramente eventuales, adquirfa en poco tiempo
las més graves caracteristicas...”® Un dia después de anunciada la
aparicién de la enfermedad, la prensa, en primera pégina, ya
comunicaba cémo el nimero de nifios muertos por el sarampién
ascendia a mas de 60, casos.* En dfas siguientes, la prensa consideraba
que la epidemia se intensificaba cada dfa m4s, los casos subfan a més de
6.000 a pesar de 1a campaiia desarrollada por la Higiene Municipal.52Se
comentaba cémo el sarampién se estaba propagando en forma
alarmante especialmente en los barrios del sur de la capital s

Segiin la revisién de prensa de la década, ésta fué la iltima
epidemia que registré la crénica capitalina.

Durante esta década las campaiias de vacunacién continuaron
haciéndose, cada vez mas sistemdticamente, mientras la poblacién
bogotana se iba familiarizando con estos métodos. La Direccién de
Higiene en 1930 sefialaba c6mo se habfan vacunado 10.072 personas de
todos los sectores de laciudad, y cémo la campaiia se habfa intensificado
en aquellas zonas donde existfan inquilinatos y malas condiciones

higiénicas.*

En materia de salud infantil, la vacuna contra la escarlatina, la
difteria y el tétano descubiertas hacia 1927 en el Instituto Pasteur de
Parfs, nos sefialan una nueva victoria en el ramo de la medicina
preventiva y en la lucha contra las enfermedades contagiosas y
epidémicas que atacaban a la poblacién infantil. A principios de 1931 el
Instituto Nacional de Higiene Samper Martinez, ofrecié al piblico
bogotano la vacuna gratuita contra la difteria. Esta era preparada en
dicho instituto y su calidad estaba avalada |por el Departamento de
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Salubridad Piblica de los Estados Unidos.

1940 - 1949

En esta década encontramos la creacién del Ministerio de Salud
y la realizacién de innumerables campaias sanitarias enfocadas a la
atencién de la nifiez. La calidad de las leches que se consumfan en la
capital continué siendo un problema grave. En 1940 se cre6 el
Laboratorio de Leches de la capital, y el consumo de esta fué motivo de
campaiias sanitarias en las cuales se comparaba su consumo con el de la
chicha y la cerveza y se observaba que era igual o apenas un poco
inferior.* El control de la calidad de 1a leche persisti6 a lo largo de toda
la década y se decretaron controles severos en los hatos y expendios con
el fin de evitar su contaminacién. Se buscaba fomentar la creacién de
industrias de productos licteos y apoyar su pasteurizacion.

Sin embargo, la leche no fué el tinico problema de higiene de la
ciudad, a pesar de ser el que m4s directamente se encontraba vinculado
con la morbilidad infantil. El control sanitario de las habitaciones fué
también preocupacién permanente.”

En esta década continuaron apareciendo en la prensa y en las
publicaciones especializadas articulos en los que se hacia un llamado
sobre la necesidad de controlar la alta mortalidad infantil y la urgencia
de realizar campaiias de educacién sanitaria tendientes a mejorar las
condiciones de nutricién para evitar el flajelo de la gastroenteritis que
tantas muertes causaba dentro de la poblacién infantil capitalina. En
estos articulos se lee: “Los nifios colombianos mueren prematuramente
victimas de una alimentacién inadecuada. Entre los especialistas es un
axioma el hecho de que nunca se presentard una gastroenteritis grave en
un nifio que sea correctamente alimentado mediante la lactancia natural.
Lo que quiere decir, en sintesis, que la defensa del nifio colombiano
tendrd que comenzar, obligadamente, por una campaiia nacional de
educacién de las madres, para que no maten a sus hijos
inconcientemente con una alimentacién inadecuada. Es doloroso
declararlo, pero los nifios colombianos no mueren en realidad de
gastroenteritis sino que mueren de ignorancia!”s

El Dr. Calixto Torres, uno de los mayores defensores de la
infancia capitalina, se preguntaba c6mo era posible que en una ciudad
como Bogotd4, donde existfan tantas organizaciones encargadas del
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cuidado de la nifiez como sala-cunas, hospicios, gotas de leche, jardines
infantiles, y alavez tenfa un clima tan favorable, se presentaran tasas tan
altas de mortalidad infantil, como son el 35% en menores de dos afios
y de 50% en menores de un aiio. El Dr. Torres decfa: “...el nifio pobre,
el hijo de la obrera, de la que tiene que trabajar para ganarse la
subsistencia, estd condenado a vivir en la soledad, mal acompaiiado,
comiendo cualquier cosa... Los hijos de nuestro pueblo son con
frecuencia hijos de individuos débiles o tarados o de individuos atacados
de alguna enfermedad como la sffilis, que se trasmite a la generacién
siguiente y que constituye... una de las causas de morbilidad
infantil...”. Recalcaba el Dr. Calixto Torres la necesidad de alimentar
adecuadamente a la madre para prevenir la debilidad congénita del hijo
yalababa lareciente creacién del Refugio Maternal dela Cruz Roja, para
atender esta necesidad.® El Dr. Torres insistfa sobre la necesidad de
mejorar la calidad de la leche para luchar contra la mortalidad infantil
producida especialmente por gastroenteritis, y en la necesidad de
mejorar la alimentacién d¢ 1a madre y del nifio para prevenir ladebilidad
que, unida a la calidad de las leches que se consumian en la capital,
incrementaba la mortalidad infantil.®

En 1940 la mortalidad total en la ciudad fué de 7.113 personas y
en 1941 de 7.936, lo que daba una tasa de 20,12 por mil para 1940, y
21,70 por mil en 1.941. Las causas predominantes de mortalidad
fueron la fiebre tifoidea, la difteria, la sffilis, el sarampi6n y las diarreas,
que atacaban especialmente a los nifios. La mortalidad infantil en 1941

es de 2.399 nifios.2

En 1945 se presentaron 14.235 nacimientos y 8.878 defunciones,
de las cuales 2.217 fueron de menores de 1 afio. La proporcién de nifios
menores de 1 afio muertos sobre 100 nacimientos fué de 18.4.¢

En 1945 llega a la Alcaldfa de Bogot4 el Dr. Juan Pablo Llinds,
médico pediatra. Su capaiia la orienté hacia las actividades sanitarias de
la ciudad: fomenté6 los centros de salud con actividades de educacién
sanitaria, construccién de un palacio de la higiene, canalizacién de las
aguas negras de los hospitales del sur, proteccién materno infantil para
disminuir la mortalidad infantil y control de la calidad de la leche.*

En 1946, una de las primeras mujeres médicos del pafs hizo su

trabajo de tesis en la Universidad Nacional sobre la mortalidad infantil,
centrdndose especificamente sobre el cuidado del recién nacido y
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analizando la manera de prevenir el efecto de las epidemias de diarreas,
con la utilizacién del suero intravenoso gota a gota y no intramuscular,
cosa novedosa en la época.®

En 1948, se sefialaba como otra de las causas de la mortalidad
infantil, la ignorancia de las comadronas que atendfan cientos de casos
de recién nacidos en la capital. En esta oportunidad se planteaba la
posibilidad, no de combatirlas, como se habfa hecho en otras
oportunidades, ya que su eliminacién se consideraba pricticamente
imposible, sino de realizar cursos con ellas en los Centros de Salud. En
algunos cursos experimentales se encontré que las comadronas por
ejemplo, no sabfan nada sobre el cuidado del ombligo, ni sobre la
necesidad de lavarse las manos antes de atender el parto.*
Recomendaciones sobre estas medidas de higiene y sobre informacién
variada en salud, especialmente en relacién a los nifios, se empezé adar
en la “Pédginade Salud” de El Tiempo. Este es otro evento importante en
la década con relacién a la salud de la infancia capitalina.®’

Enladécadadel cuarenta, se continian presentando epidemias en
el pafs. Los flajelos mds mencionados durante esta década son:
poliomelitis, difteria, tifoidea y tifo, sarampién y tosferina. La
poliomielitis es anunciada como epidemia en 1940. El Valle tiene un
brote y se teme su llegada a Bogot4. Se solicita que las escuelas sean
cerradas para prevenir el brote, pero el Ministerio de Trabajo Higiene y
Previsién Social anuncia que no hay riesgo, y que existen severos
controles en las vias de acceso a Bogot4. Se pide calma a la ciudadania
y se solicita a los médicos que cualquier caso sospechoso sea reportado
inmediatamente. Se prohiben las concentraciones infantiles, reuniones
de niiios en los teatros, y que los nifios vayan a Cali, Palmira, Puerto
Tejada y Popayédn, lugares donde se han presentado brotes de
poliomielitis. Se exige el control estricto a todos los nifios que
provengan de esas localidades. Aquellos que se encontraban
contaminados deberfan ser enviados a los hospitales
infectocontagiosos. Por el momento, deciden no cerrar las escuelas por
cuanto no se ha presentado ningiin brote en Bogot4.*

A pesar de estas medidas, la intranquilidad crecfa en la capital y
se produjeron verdaderos estados de “hipersensibilidad colectiva”,
pavor masivo.® Los doctores Arturo Robledo y Rubén Garcfa se
dirigieron entonces a la comunidad para informarles que en Bogot4, por
su clima, no habfa peligro de epidemia, y que en el caso de presentarse
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algin brote ya se habfan tomado las medidas necesarias para controlario
inmediatamente. Se recomendaba que no sometieran a los nifios a
medidas preventivas que pudieran afectarles las mucosas nasales.™
Todavia en marzo del mismo afio, la “Direccién Municipal de Higiene
de Bogot4, teniendo en cuenta que en la ciudad no se han presentado
hasta hoy casos de pardlisis infantil, previene a los directores de
establecimientos de educacién, para que prohifban a sus alumnos que
vayan durante las vacaciones que se avecinan a las poblaciones de
Popayén, Cali, Puerto Tejada, Palmira, Zarzal, Tulud, Andalucfa,
Florida, Cerrito, Bucaramanga y el Socorro donde hay epidemia de
poliomielitis...”.”

En 1941, se temfa un brote en el barrio Girardot, pero
posteriormente se aclaré que se trataba de una confusién entre varios
casos de epilepsia de menores confundidos con pardlisis infantil.”? Se
encuentran artfculos en los cuales se aclaraban las caracteristicas de su
contagio, todo con el fin de tranquilizar a la ciudadanfa que comenzaba
a ver en la poliomielitis un terrible flajelo, una pesadilla sobre el futuro
de los nifios.” En el afio de 1943, se inicié una campaiia de prensa para
enviar una nifia aquejada de pardlisis infantil a 1a ciudad de Nueva York
para su curacién. Fué una campaiia en la cual se unieron fildntropos
nacionales y norteamericanos en la bisqueda de la curacién de una
pequeiia seriamente aquejada.™ Al afio siguiente regresé la nifia
totalmente curada, segin informaba la prensa nacional. La pequeiia
contaba asi su experiencia: “Fuf operada ocho veces. Después salf a los
jardines y a la piscina de la clinica; hacfa ejercicios matinales, recibia
tratamientos eléctricos y bafios tibios y ahora me veo completamente
restablecida, gracias al Presidente Roosevelt, a quien desgraciadamente
no pude ver por hallarse en esos dfas muy agripado... Los médicos me
dijeron que estoy curada y que podré caminar, correr y bailar. Tengo s{
que usar estos zapatos altos para evitar nuevas torceduras. Apenas se me
acaben, me pondré zapatillas como todas las sefioritas.”” Por este
mismo afio se comienza a hablar de antigenos contra la poliomielitis.

En 1945, volvi6é a aparecer un peligro de epidemia y el Dr.
Bejarano suguirié que los colegios no se abrieran sino hasta marzo, para
evitar el contagio, ademd4s aconsejaba tomar agua hervida para prevenir
la propagacién de la tifoidea y la viruela. Temfa que en los internados
se pudiera propagar las enfermedades.” En la revisién del material,
poco a poco fueron apareciendo articulos en los que se va informando
de tratamientos contra la poliomelitis y la posibilidad de prevenirla, en
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ellos se explicaba con lujo de detalles el camino que recorrfa el virus
hasta instalarse en la columna vertebral. Se explicaba sobre los
sfntomas, similares inicialmente a los de un fuerte resfriado o fiebre muy
alta, y cémo algunos niiios la pasaban como tal, por cuanto no sufrian
ningun tipo de paralisis. Se sefialaba este caso, como la peor posibilidad
de contagio ya que no se tomaba ninguna medida para prevenirlo.”

Ladifteria era tambi¢h otra enfermedad que continuaba aterrando.
En 1940 el gobiernorealizd una activa campaiia contra esta enfermedad.
Se exigié a todos los médicos que informaran a las autoridades sobre los
casos que registraran en su préictica privada y se solicitaba que en todos
los casos se hicieran exdmenes. La Higiene Municipal realizé también
actividades para prevenir las epidemias de difteria y sus funcionarios
alertaban a la ciudadan{a sobre la necesidad de acudir a los laboratorios
para realizar el examen bacteriolégico.” Se mencionaban algunos
brotes epidémicos, como el de 1941 en el cual 1a Direccién Municipal
de Higiene “alarmada por los numerosos casos de difteria que se estdn
presentando en la ciudad, algunos de los cuales, por descuido, han
terminado mortalmente”, solicitaba que llevaran a los pacientes a la
calle 20 con 5a., donde serfan atendidos gratuitamente y vacunados los
parientes del enfermo. Finalmente se le pedia a la ciudadania que
hirviera la leche antes de consumirla.”

A pesar de que los flajelos continidan, la vacunacién se hace sentir
en esta década y vacunas como las del tifo, viruela, tosferina y difteria
ya existen en la capital y de los Estados Unidos llegan noticias sobre el
aislamiento del virus de la poliomielitis. A lo largo de la década los
periodicos hacen llamados constantes sobre la necesidad de la
vacunacioén, pero a pesar de las amplias campaiias continian existiendo
en la capital amplios sectores que temen que las vacunas produzcan la
enfermedad que pretenden evitar, y otros que simplemente son
escépticos y consideran que ésta no sirve para nada.®* Contra estos
sectores tendrdn que luchar los médicos en las décadas futuras.
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II. LOS NINOS DEJAN DE MORIR. LA DESNUTRICION
FACTOR IMPORTANTE DE LA MORTALIDAD

1950 - 1959

En un ciclo de conferencias promovido por la Sociedad de
Pediatrfa tendientes a la divulgacién de la puericultura e higiene infantil,
le correspondfo al Dr. Jorge Bejarano el discurso inaugural en el que
planteé entre otros muchos aspectos, el de 1a alta mortalidad infantil que
exhibian nuestras estadisticas y la cual calificé de vergonzosa. Esta se
debfa, segiin el ilustre profesor, al desconocimiento y descuido de los
problemas que se relacionaban con la nifiez por parte del Estado y de la
sociedad en general.* El problema de la desnutricién de la poblacién
colombiana y de manera especial de su poblacién infantil, fué un
problema muy discutido enladécaday el cual reemplaza en importancia
al de la mortalidad infantil que venfa debatiéndose desde principios del
siglo. La prensa le dedica multiples escritos a la importancia de una
alimentacién balanceada y a explicar de manera sencilla a las madres
como debian alimentar a sus hijos. Los organismos internacionales
indudablemente jugaron un papel determinante en toda esta campaiia
nutricional que se desarroll6 en la capital y en el pais en general.

Fué a mediados de 1954 que la Unicef, organismo dependiente de
las Naciones Unidas, de reciente fundacién y poco conocido en la época
en la capital, recomendd la aprobacién de un plan parala ampliacién del
programa de alimentacién de la infancia bogotana. Este plan tenfa una
duracién de un afio y su costo se calculaba en US$25.000, suma que serfa
invertida en leche en polvo y cdpsulas con vitaminas. Paralelamente el
Departamento de Salud Piblica de Bogotd4, venfa repartiendo
cantidades ilimitadas de leche en polvo y otros alimentos para mujeres
préximas a ser madres. En el afio de 1952 cerca de 63.000 nifios,
inclusive recién nacidos, a quienes les fueron suministrados leche y
suplementos alimenticios, recibieron una racién adicional por parte del
municipio. El suministro de protefnas animales que se estaba
programando para 30.000 nifios y 20.000 mujeres embarazadas o
madres que estuviesen criando, se planeaba ejecutarlo por medio de los
comedores escolares, los cuales serfan organizados por un técnico de la
FAO que el gobierno habfa solicitado.®? Igualmente por esta €poca la
CARE (Cooperatiave for American Remittances to Everywhere, Inc.)
comenz6 a aparecer en las noticias relacionadas con la nutricién de la
poblacién bogotana y del resto del pafs. En marzo 13 de 1954, su
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director el coronel Nelson Neff llegé a Bogotd para firmar con el
Ministro de Higiene y Salubridad un contrato por el cual la CARE
enviarfa una copiosa cantidad de leche en polvo y de queso *“como
contribucién al alivio de las necesidades que sufren los nifios en algunas
partes del pafs”. Los representantes de la CARE en Colombia, después
de permanecer durante algunas semanas en el pafs, adelantaron las
conversaciones que llevarfan posteriormente a la firma del contrato
mediante el cual el Ministerio recibirfa dos millones de libras de leche
en polvo y medio millén de libras de queso.*

La compaiiia Fleishman igualmente inici6 por esta misma época
una campaiia tendiente, segun reza la nota de prensa “al mejoramiento
de la alimentacién y nutricién del pueblo colombiano”. Esta compaiifa
empezaria a distribuir unos carteles artisticamente decorados que
representaban los siete grupos de alimentos bésicos, adaptados a los
alimentos conocidos en nuestro medio. Para complementar la
distribucién de carteles se organizaron una serie de conferencias
educativas sobre alimentacién y nutricién tendientes a que el concepto
de buena alimentacién se arraigara en nuestro medio.®

A principios de 1955 el alcalde de la capital, en declaraciones para
el Diario de Colombia, sefialaba los agudos contornos de la desnutricién
infantil en Bogot4. “Los nifios que asisten a las escuelas, como los que
se ven obligados a trabajar desde muy pequeiios, en su mayorfa son
rdquiticos o tuberculosos...”, y la prensa comentando las afirmaciones
del alcalde, sefialaba como un elemento que incidia sobre el estado de
desnutricién de la nifiez, el alto costo de la vida y la imposibilidad
econémica para que los nifios bogotanos tuviesen acceso a los alimentos
bésicos de una dieta balanceada. Sintetizando el problema, la prensa
consideraba, éste tenfa un nombre propio: la leche! Se sefialaba cémo
ellos habfan venido, insistiendo en que el alza en el preciode la leche era
un peligrosfsimo golpe contra la vida del pueblo y planteaban la
necesidad indispensable de que el Estado buscara los medios necesarios
para la defensa de la salud a través de una politica que les permitiera a
los nifios tener acceso a su alimento esencial.®

As{ fué como la leche se segufa considerando, como desde
principios del siglo, uno de los més graves problemas que enfrentaba la
poblacién bogotana y de una manera especial la poblacién infantil. Por
una parte ésta era escaza, y el dato de las botellas de leche que entraban
a la capital ponfa de manifiesto una de las causas de la desnutricién de
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su poblacién. Se calculaba que el 50% de los capitalinos no podfa
consumir leche,® ya que ésta era insuficiente, pero ademds de esto,
estaba el problema de su precio y de su calidad. El anuncio del proyecto
de crear en Bogotd una central de leches para su pasteurizacién, revivié
un viejo problema y la oposicién de la Sociedad de Pediatrfa, que
consideraba que el sistema no mataba todas las bacterias. Ellos eran
partidarios de la higienizacién de los hatos y la implantacién de métodos
técnicos para poder establecer cudles eran las leches de buena calidad
para poderlas vender en su estado natural.” El Director de Higiene
planteaba la pasteurizacién y la utilizacién de envases obligatorios,
como condicién indispensable para higienizar la leche en la capital, y
consideraba que no tratar de cambiar el primitivo método de hervir la
leche por el de pasteurizarla, era una manera de luchar contra el
progreso.®

Con el correr de la década, aunque las leches siguieron siendo
escasas, contaminadas y caras, fueron poco a poco siendo sometidas al
controvertido proceso de la pasteurizacién. La Pasteurizadora San Luis
fué un ejemplo de ésto. 35 camiones integraban la flota de reparticién
de la leche y cerca de 200 trabajadores laboraban en la empresa. Sus
instalaciones se consideraban “la dltima palabra en esta clase de usinas”
donde la leche después de pasar por los exdmenes de rigor para
establecer su calidad se guardaba en amplios tanques de
almacenamiento, luego era sometida a diversos y complicados
procedimientos para ser luego enviada al consumidor.®

Con la circulacién del Boletfn Mensual de Estadistica en el afio de
1954 se supo que en Bogot4 habfan muerto 8.425 personas de las cuales
2.657 correspondieron a menores de un afio, o seaque el 31.54% del total
de las muertes correspondian a nifios.* En 1955, nacieron en Bogot4
38.019 personas y murieron 9.515 de las cuales 3.226 eran menores de
1 afio. La proporcién de nifios muertos menores de 1 afio sobre 100

nacimientos fué de 8.6.%

Durante esta década las epidemias, si bien ya eran algo del pasado,
hacfan su aparicién una que otra vez en la capital, y asf a mediados de
1957 la poblacién bogotana fué atacada por una fuerte epidemia de
gripa. Si bien ésta aumentaba dia a dfa, segiin lo atestiguaba la prensa,
inicialmente no se presentaron complicaciones graves, pues los
bogotanos estaban familiarizados con ella y eran expertos en
combatirla. En esta oportunidad, los habitantes de la ciudad se volcaron
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a los montes cercanos en busca de eucalipto, cuyo aroma se consideraba
verdaderamente medicinal. En todos los taxis y buses se encontraba un
atadode ellos y se decfa que las calles de la ciudad se habfan convertido
en un mercado ambulante de estas plantas. Pero ademds los bogotanos
recurriecron a la tradicional aspirina, con la cual las droguerfas
capitalinas se decidieron a especular y “el Asa que valfa 5 centavos, fué
subida adiez, y porlas aspirinas se cobraban diez centavos médsde loque
valfan hace apenas unas semanas™.” La “gripa Asidtica”, como se
denominé la epidem{a de 1957, era considerada m4ds benigna que la que
habfa entrado en Chile y otros pafses del cono sur, que se denominaba
“Jap6n 305”. La Secretarfa de Higiene de Bogotd consideraba que
Colombia habia salido muy bien librada de esta batalla, pues nos habfa
tocado un virus que aun cuando tenfa un gran poder de difusién,
correspondfa a una variedad bastante benigna, se trataba del virus “tipo
A”, variedad Singapur, segiin lo habfan identificado en el Laboratorio
de Salud Piblica.”

La epidemia de gripa de 1957 trajo a la memoria de los bogotanos
la temible peste que azoté a la poblacién capitalina en 1918 y de esta
manera Germén |Arciniegas y Fray Lej6n escribieron sobre “Los
recuerdos de una Gripa™™*, recreando a los lectores, la terrible mortalidad
y las escenas dantescas que vivié la poblacién capitalina que inerme se
enfrentd a esta peste de principios de siglo.

Eltemadelas vacunas continué siendomuy debatido en la década.
Los beneficios de las campaiias masivas de vacunacién en la capital eran
un hecho palpable y enfermedades como la viruela, la difteria y el tifo
empezaban a borrarse de la memoria de la poblacién bogotana. La
prensa y la radio le dedicaron mucho espacio para difundir los flajelos
de estas enfermedades y los beneficios de la vacunacién. Sinembargo,
los debates al respecto fueron frecuentes. Médicos particulares y
vinculados a los servicios de salud se pronunciaron al respecto. La
Sociedad Colombiana de Pediatria tuvo que intervenir en el debate
mostrando c6mo una propaganda en contra de la vacunacién no era
benéfica para la salud del nifio colombiano y cémo la prictica y la
experiencia habfan demostrado que la implantacién de las vacunas
habfa reducido considerablemente ciertas enfermedades. Recalcaban
eso sf, cémo las vacunas debfan ser aplicadas segiin los preceptos que
laciencia aconsejaba y c6émo la técnica, la dosis y la oportunidad debfan
dejarse en manos del médico para evitar anomalfas.*
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Sobre el discutido tema de las vacunas, los médicos capitalinos
realizaron conferencias, mesas redondas, charlas en hospitales, teatros
y sobretodo a través de la radio, medio de comunicacién que desempeiié
un decisivo papel para la difusién de estos conceptos. Al piiblico se le
comunicaba en que consistfa la inmunidad, cémo se lograba ésta con la
introduccién en el organismo del agente, o derivados de este, de la
enfermedad. Haciendo un esfuerzo inimaginable, los médicos le
mostraban a la ciudadanfa como los casos de ciertas enfermedades iban
disminuyendo a medida que se implantaba la vacunacién. “En Bogot4
por ejemplo, la frecuencia de los casos de tosferina, antes de 1947, era
tan grande, que los consultorios de nifios tenfan horario especial para
atender a los enfermos de tosferina que eran muy numerosos. En 1948,
después de la intensa vacunacion, los servicios especiales de los centros
de Higiene se redujeron a un mfnimo de una hora semanal de consulta.
Enlo querespecta a la difteria en Bogot4d, habfa un fndice de mortalidad,
en 1942, de 32 defunciones por cada cien mil habitantes. La vacunacién,
porque no otra cosa, fué lo que produjo este fenémeno, fué
disminuyendo esta mortalidad hasta apreciar el {ndice de 1948, que fué
de 6.8, es decir que de cada cien mil habitantes no morian de difteria sino

siete.”™¢

El tema de las vacunas y de las enfermedades que éstas habfan
erradicado fué tan popular en la época, que por la radio se montaron
dramatizados, que fueron luego publicados por la prensa, en los que se
difundié por ejemplo, la historia de la viruela en Colombia.

A finales de 1952, la prensa registr6 con alborozé el
descubrimiento que dos eminentes médicos norteamericanos,
patrocinados por la Fundacién que creara Franklin D. Roosevelt, habian
hecho de l1a vacuna contra la pardlisis infantil. Aunque los experimentos
se habian realizado con animales, existfan altas probabilidades que la
vacuna fuese igualmente 1itil con los humanos.” En enero de 1953, la
prensa seiiala nuevamente los avances de esta vacuna y en esta
oportunidad se le informaba a los lectores que ésta serfa probada en seres
humanos y en gran escala, probablemente en la primavera, antes de que
comenzara la temporada en que la enfermedad solfa hacer mayores

estragos.”

La informacién sobre los adelantos de esta vacuna fueron
recibidos dfas antes de que se desataraen la capital loque se consideraba
una epidemia de poliomelitis y los funcionarios del Instituto Roosevelt
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informaban c6mo en los tres ultimos meses se habfan presentado en el
hospital 50 nifios con esta enfermedad. A los pequeiios se les aplicaban
compresas calientes en las extremidades y en la espalda, pero los
resultados eran poco alentadores. Se esperaba con ansiedad que la
vacuna diera los resultados esperados y que ésta pudiera ser aplicada a
los nifios bogotanos.”

No fué sino hasta octubre de 1957 que se logré hacer en Bogot4
la primera vacunacién masiva contra la poliomelitis. Esta se llevé a cabo
en el Colegio Abraham Lincoln y la campaiia fué adelantada por la
Clfnica Samper a beneficio del Instituto Roosevelt a fin de recolectar
fondos y estimular la vacunacién contra la Pardlisis Infantil entre los
nifios pobres de la capital.'®

III. COMIENZA LA LUCHA PORQUE LOS NINOS NO
NAZCAN. LA DESNUTRICION SIGUE SIENDO LA GRAN
PREOCUPACION

1960 - 1969

A mediados de la década, muere uno de los grandes defensores de
la nifiez capitalina: se tratadel Dr. Jorge Bejarano. Su obra ampliamente
conocida y discutida, quedé consignada en libros y articulos que nos dan
cuenta de su profunda preocupacién por la infancia capitalina y el
bienestar de la poblacién colombiana.

La década del sesenta, gira al rededor de problemas especfificos:
mejoramiento de los hospitales, ampliacién y mejoramiento de los
servicios de agua en el pafs, programas masivos de planificacién
familiar y de nutricién. La mortalidad aunque todavia es considerable,
no es tan alarmante. La expansién de la poblacién debida a la
mantencién de las altas tasas de natalidad y la baja de las tasas de
mortalidad, asf como el aumento de la migracién rural-urbana, como
efectode la violencia de los afios cincuenta, se hace sentir claramente en
la ciudad de Bogot4. Los tugurios, esos cinturones de pobreza de la
periferia de la ciudad, donde innumerables familias viven en precarias
condiciones sanitarias hacen que la gastroenteritis siga siendo la
principal causa de mortalidad infantil.
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Para 1960, los datos recogidos por nosotras en Bogot4 nos dan una
relacién de 8.4 menores de un afio muertos por 100 nacimientos, y 7.1
en 1969. En 1965 se presentaron en Bogot4 64.327 nacimientos y 14.503
muertes, de las cuales 4.513 correspondieron a menores de 1 afio. La
proporcién de nifios muertos menores de 1 afio sobre 100 nacimientos
fué de 7.0.@

La informacién que traen los periédicos habla de cifras cercanas
a 100 nifios muertos por cada 1.000 nacimientos a nivel de todo el pafs.
“Estadisticas nacionales indican que, en Colombia, cada 17 minutos
fallece un menor de cinco afios de edad... El Dr. Baquero atribuyé la
mortandad a la desnutricién, infecciones, hacinamiento y olvido de la
sociedad en la solucién de las multiples necesidades de la gente
pobre...”.'? El Dr. Bejarano comentaba: “...es verdad que gracias a los
nuevos medicamentos tenemos una eficaz arma para combatir varias
epidemias, pero nos acompaiian, desde hace muchos aiios, otros factores
que son caracteristicos de nuestra mortalidad infantil. En primer lugar
la falta de médico. La mayor parte de nuestros nifios mueren sin haber
visto un médico... Muchos colombianos no cuentan con servicio de
agua y el 66.5% no tienen servicios sanitarios. Una proporcién similar
no cuenta con espacio suficiente en los dormitorios para reducir la
difusién de las infecciones... En olvido lamentable tenemos la nutricién
del nifio... Las circunstancias de mala nutricién desde antes de nacer y
después del nacimiento, son la causa maSs importante de la alta
mortalidad infantil en Colombia...”. El Dr. Abad Gémez, afirmaba que
“...todos sabemos que la mortalidad infantil depende de miltiples
factores, sobretodo de la higiene ambiental, del cuidado de 1a madre y
de la proteccién que le dé el padre y no se corrige s6lamente levantando
hospitales infantiles...”.'®

El Dr. Serpa comentaba como habfa habido una notable
disminucién en la mortalidad infantil en menores de un afo. El
coeficiente en 1960 habfa sido de 80.2 por 1000 nacimientos cuando
hacfalQ afos era de 105.8 por 1.000. En ese mismo artfculo se
mencionaba a la gastroenteritis como la primera causa de mortalidad en
la ciudad.

A pesar de lareduccién notable en la mortalidad infantil en Bogotd
durante esta década, el problema de las condiciones sanitarias de
multiples barrios de la capital y delaleche se sigui6 asociandoala salud
de los nifios capitalinos. El problema de la leche se planteo afio por afo
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y las alzas en su precio fueron contfnuas. La situacién siempre era la
misma: los productores se quejaban de los bajos precios, los
consumidores rechazaban las alzas y el precio de la leche y su calidad
dejaban mucho que desear.'*

Si bien para esta década las epidemias que acompaiiaron a los
nifios desde principios de siglo précticamente habfan desaparecido,
nuevos fantasmas rondaban sobre la poblacién infantil. Se trataba del
céncer, que adem4s de hacer muchas victimas entre la poblacién adulta,
atacaba también inmisericordemente a los nifios. En estadécada, se creé
el Instituto de Cancerologfa y se logré la dotacién de la sala “Patricio
Cano” para nifios menores de 10 afios afectados de cancer. Esta, tenfa
una capacidad de 10 camas y se les proporcionaba a los pequeiios el
méximo de distracciones posibles, tales como televisién, biblioteca, y
juguetes.i%

Paradéjicamente si bien la mortalidad infantil habia dejado de ser
motivo de preocupacién para los especialistas, 1a natalidad se convirtié
en el problema del momento. El Dr. Ferando Serpa di6 la voz de alarma
ante el extraordinario crecimiento de la poblacién capitalina. “...En
1961 habr4 63.000 nifios més. Y dentro de 20 afios la ciudad se acercar4
alosdos millones de habitantes (jQue optimistas eran estos cdlculos! En
veinte afos estarfamos cercanos a los cuatro millones de habitantes, el
doble de lo calculado!) sin que sus recursos hayan crecido en la misma
proporcién... Basta visitar un barrio suburbano para contemplar y sentir
piedad y pdnico ante las hordas innumerables: oleadas de chiquillos, sin
escuela la mayor parte, que llenan las calles...””

Se consideraba que Bogot4 tenfa el indice de natalidad més altode
América Latina y segiin el Dr. Serpa la tasa de natalidad era de 49.0 por
mil habitantes.’® En el “Report on the World Social Population”,
publicado por la ONU se decia que “en la actualidad las ratas de
crecimiento de la poblacién en algunos paises econémicamente
subdesarrollados son mds altos que cualquiera de las conocidas en la
historia de la raza humana”, debido “a los modernos métodos de control
de las enfermedades contagiosas y a la extensién de los servicios de
salud.”*

Fué a partir de esta década que el control de la natalidad se
convirti6 en el problema niimero uno y los organismos internacionales
llamaban la atencién sobre la necesidad de involucrar en esta campaiia
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no sélo a los médicos, sino a los demdgrafos, sociélogos y antropSlogos.
En Cali se celebré la primera conferencia Panamericana de Poblacién y
fué el Dr. Alberto Lleras quien propuso el control de la natalidad como
“un problema nuevo”: “Hasta el comienzo mismo de nuestro siglo XX,
la humanidad venfa creciendo en progresién notable, pero de ninguna
manera explosiva! Desde los primeros dfas de la prehistoria hasta el
borde de nuestra edad las enfermedades, las hambrunas periédicas, el
genocidio, las grandes pestes, las epidemias aplicaban un drenaje
metddico al crecimiento demogréfico. Estaba ademds, al servicio de la
mortalidad, la guerra... Pero en la segunda década de este siglo las cosas
comenzaron a cambiar, muy rdpidamente se empez6 a combatir la
muerte, hasta entonces dueiia y sefiora de la humanidad, con paciencia
y con ingenio ilimitados... Al disminuir la mortalidad infantil se abrié
otro inmenso boquete hacia el crecimiento de la especie porque los
hébitos de fertilidad no se alteraron con la misma rdpidez o no se
alteraron en absoluto... El problema de nuestro tiempo reside,
simplificando, en que se ha interferido audaz y eficazmente la fuente de
la mortalidad y no hay ninguna capacidad para controlar la de la vida...
En la ciudad hay desempleo y exceso de poblacién, como en el campo.
Se amontonan los migrantes mas alld de los suburbios obreros y crean
en pocas horas ese casi fabuloso orbe de los tugurios que han arruinado
y ensombrecido la im4gen de las ciudades latinoamericanas...”°

As{ como el Presidente de la Repiiblica se pronuncia sobre la
necesidad de control de la natalidad, médicos, sacerdotes, soci6logos e
intelectuales hacfan lo mismo. El control de la natalidad se convierte en
la utopfa de la década a la que se de destinan millones de millones de
délares. El exceso de poblacién es la causa de todos los males de la

épocal

La desnutricién es otro de los problemas preocupantes de la
década. E1 Dr. Rueda Williamson llamaba la atencién sobre este hecho:
“La desnutricién infantil constituye el comin denominador de las
enfermedades de los nifios y es causa de elevadisismos fndices de
mortalidad y de morbilidad, especialmente en menores de cinco afos.
Las defunciones en este grupo de edad representan la impresionante
cifra de 52% de 1a mortalidad general, como promedio para todo el pafs,
ascendiendo en algunas regiones hasta el 72%; y las cifras absolutas
indican que en Colombia mueren al afio cercade 100.000 nifios antes de
alcanzar sus cinco afios de vida. De estos nifios aproximadamente la
mitad mueren directamente o indirectamente por causa de la
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desnutricién. En los nifios que sobreviven, la desnutricién ejerce un
daiio irreversible en sus procesos normales de crecimiento y desarrollo
ffsico y mental y asf, no s6lamente desmejoran su salud sino que
disminuyen notablemente su capacidad de aprendizaje... As{ puede
afirmarse que la desnutricién viene a ser uno de los mds graves
problemas que contempla el pafs por lo cual debe ser colocado en las
primeras lfneas de prioridad en los programas de gobierno...”?

La desnutricién infantil y su erradicacién es un programa estrella
de la década del 60. El Instituto Nacional de Nutricién es el gran
impulsador de estos programas y sus funcionarios insisten en demostrar
que no es el factor econémico, como comunmente se cree, el principal
factor causal de la desnutricién, como sf lo son en cambio los factores
relacionados con patrones culturales errados en relacion con la clase de
alimentos que se deben dar al nifio. La educacién nutricional de la
poblacién se hace paralela a los programas de reparticién de
alimentos.'*®

1970 - 1979

Bogot4, a pesar de todas las obras de infraestructura realizadas a
lolargodel siglo, continuaba presentando amplios cinturones de miseria
en los alrededores de la capital, donde sus gentes seguian viviendo en
condiciones de hacinamiento similares a las de los arrabales del paseo
Bolivar de principios del siglo. Amplios sectores de la poblacién
continuaron viviendo en el hacinamiento total, con la carencia m4s
absoluta de normas de aseo. Las basuras fueron uno de los problemas
graves de salubridad de la década. Se consideraba un problema viejo,
frente al cual poco habfan podido hacer los alcaldes. En los barrios
pobres y periféricos de la ciudad, la basura se arrumaba durante dfas
seguidos esperando la llegada de carros recolectores que nunca se sabia
cuando pasaban. En los lotes vacfos, en las calles, en todas partes se
amontonaba la basura, con todas las consecuencias de moscos, ratas y
proliferacién de mugre que ésto implicaba.!*

En Bogotd, a pesar de la disminucién real de los fndices de
mortalidad infantil, esta continué siendo durante la década uno de los
mas angustiantes problemas. Las diarreas y las enfermedades
respiratorias, al igual que a principios de siglo, siguieron siendo las
causas principales de esta mortalidad. Las malas condiciones sanitarias,
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la desnutricién y la higiene de la leche continuaron siendo factores
fntimamente relacionados con la salud de los nifios."

Durante los dos primeros meses del afio de 1978, 208 nifios
murieron en Bogotd a causa de una diarrea producida por leche
contaminada y alimentos en mal estado. Las estadfsticas sobre la
mortalidad infantil en Bogot4 mostraban que en los dos primeros meses
de 1978, la diarrea ocupaba el primer lugar, seguida de las neumonfas
y problemas de oxigenacién en el momento del parto. Los nifios més
vulnerables a estas muertes, segiin el Secretario de Salud del Distrito,
eran los nifios menores de cinco afios Por el elevado fndice de
fallecimientos por diarrea, se hizo necesario mantener la campaiia en
contra de la leche adulterada."s

A pesar de todos los esfuerzos de la década por ofrecer a los nifios
de la capital una leche buena y haber obtenido buenos resultados, los
problemas no faltaron. A partir de enero de 1979 se dispuso que s6lo se
podia vender en la capital leche envasada en botellas o en bolsas, ya
fuera cruda o pasteurizada y se prohibié “el jarreo” a domicilio.
Chequeos adelantados sobre la leche que se consumifa en Bogotd
revelaron cémo en ésta se encontraba “materia fecal bovina, vidrios,
arena, tierra, pelos, antibiéticos y desinfectantes™™"” Pero ademds de que
mucha de la leche que se consumia en Bogot4 era de una calidad muy
discutible y poco confiable, las alzas se producfan periédicamente y
aunque las autoridades nunca estaban dispuestas a permitirlas, y
declaraban que se tomarfan todas las precauciones posibles, la leche
continué su marcha alcista durante toda la década.

En 1975, nacieron en Bogotd 66.132 nifios y murieron 16.642
personas, de las cuales 3.977 correspondfan a menores de 1 afio. La
proporcién de nifios menores de 1 afio muertos sobre 100 nacimientos

era de 6.0.1®

El tema de la desnutricién fué al igual que en la década pasada, de
permanente actualidad. Se hicieron seminarios, mesas redondas, se
dictaron conferencias, y los especialistas asistiecron a miiltiples
reuniones internacionales. Participaban médicos, nutricionistas,
dietistas, enfermeras, adem4s de especialistas en ciencias sociales. A los
programas de nutricién se les dedic6 grandes sumas de dinero. Se
consideraba que el pafs también tenfa “biafranos” y que era urgente
preocuparse por ellos." El Banco Mundial, la Fao y otros organismos
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internacionales desarrollaron amplios y ambiciosos programas de
alimentacién. La Unién Mundial de Organizaciones Femeninas
Catdlicas también se unié a esta campaia, afladiéndole el toque
religioso: “el hambre de Dios™.'® El DANE consideraba que en 1967 el
11.5 por mil de nifios entre los 1 y los 4 afios habfa muerto por
desnutricién protéica, mientras que la avitaminosis ocupé el cuarto
lugar como causa de muerte en este grupo de nifios. El nimero de
defunciones de menores de 5 afios equivalfa al 50% de la mortalidad
general. Estudios realizados en hospitales pedidtricos del pafs indicaban
que el 90% de los nifios hospitalizados presentaban problemas de
desnutricién. Se consideraba que uno de los aspectos mds graves del
problema no eran los fndices de mortalidad sino el estado en que
quedaban los nifios que sobrevivian a la desnutricién. “Se ha establecido
que la desnutricién en los nifios estd fundamentalmente caracterizada
por detencién, retardo o regresiébn en sus procesos normales de
crecimiento y desarrollo fisico, acompaiiados muchas veces de retardo
mental... El nifio desnutrido... es inactivo, se cansa ficilmente, y
presenta alteraciones del psiquismo, torndndose irritable y apético. El
escolar desnutrido da muy bajos rendimientos en la escuela. Repetidos
estudios al respecto han demostrado que el cociente intelectual de los
nifios desnutridos esta disminuido. Se ha encontrado ademds que este
retardo mental es parcialmente irreversible...”. '

El médico Hector Abad Gémez también alertaba sobre el
problema de la desnutricién. El decfa que segiin los datos de la Oficina
Sanitaria Panamericana, m4s de mil nifios al dfa morfan por desnutricién
en América Latina. “Descontando - si se pudiera descontar lo
indescontable- las inmensas, las intensas y cuotidianas cantidades de
sufrimientos familiares que estas muertes infantiles traen, casi que nos
atreverfamos a afirmar que, por lo menos para las mismas victimas de
esta diaria catastrofe, la muerte serfa lo de menos. Lo demés son las
secuelas que a los sobrevivientes de la desnutricién trae tal estado de
cosas. Se puede afirmar que por cada muerte por desnutricién, hay por
lo menos cinco sobrevivientes del mismo estado, que alcanzando alguna
atencién médica o un estado no tan avanzado, pueden seguir viviendo
y se recuperan. jPero en que condiciones? Es evidente que en
condiciones de gran inferioridad fisica y muchas veces tambien
mental.... Es mas. Aun antes del nacimiento se marcan las diferencias
entre los hijos de madres bien nutridas y los hijos de madres mal
nutridas. Los estudios de peso y talla de nifios nacidos en diferentes
estratos socio-econémicos, demuestran que desde el momento del
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nacimiento ya nacen inferiorizados los de los estratos mds bajos. Ni
siquiera nacemos iguales. Las diferencias comienzan a conformarse
desde antes de nacer. Las desigualdades entre nuestros distintos grupos
sociales son congénitas...”, afirmaba este ilustre médico.'®

Para algunos especialistas, los altos fndices de crecimiento
demogréfico del pafs, se segufan considerando como punto clave del
problema. Rafael de Zubiria, director de Bienestar Familiar en 1972,
consideraba que si la produccién de alimentos en Colombia fuera
repartida proporcionalmente a su poblacién, 7 millones se quedarfan sin
comer “porque ésta sélo cubre el 70% de la poblacién del pafs.” Como
solucién inmediata el funcionario planteaba la necesidad de una
disminucién de la tasa de crecimiento de su poblacién: “Si en los
préximos tres afios la tasa disminuyera del 3.2 al 2.95 se presentarfa a
partir de 1976 un exceso en la disponibilidad de protefnas per capita.”
Se consideraba que de no ser asf, para el afio 80 se presentarfa una crisis
alimenticia en el pafs y que los nifios serian las victimas directas, en los
cuales la desnutricién dejaba secuelas imborrables.'® Planeacién
Nacional por su parte consideraba que la causa de este problema no eran
los indices demogréficos sino “la inequitativa distribucién del ingreso”
y lanzé el Plan Nacional de Nutricién y Alimentacién que se proponia
adelantar el gobierno. Dentro de este ambicioso plan, se pretendfa
subsidiar ciertos alimentos que se consideraban importantes dentro de
la dieta familiar e inducir sustituciones dentro de los alimentos
consumidos tradicionalmente por las familias. Planeacién Nacional
afirmaba que alrededor del 60% de los nifios menores de cinco afios,
presentaban algin grado de desnutricién y que el 30% de las familias
tenfa mala nutricién, que las deficiencias alimentarias constitufan la
causa principal del 41% de las muertes de nifios menores de cinco afios
en Colombia, tasa que era nueve veces superior a la de los pafses
desarrollados. Planeaci6n esperaba que se emprendiera una estrategia
de desarrollo agricola, un aumento continuo en la oferta de alimentos,
el estimulo a la industria de alimentos, el desarrollo de campaiias
masivas de educacién nutricional y la distribucién subsidiada de
alimentos.’ Los médicos, los pediatras y en general todas las personas
interesadas en el bienestar del nifio aplaudieron el programa,
sinembargo algunos consideraban: “Sireflexionamos a fondo sobre sus
alcances reales, llegaremos a la conclusién de que por ser un plan con
caracterfsticas de transitoriedad va s6lo a mitigar la dolencia de la
desnutricién pero no va a erradicarla. Entre nosotros, al igual que en
todos los pafses en vfa de desarrollo, la desnutricién es... una
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enfermedad social muy arraigada en la propia estructura de la sociedad.
De ahf que mientras haya injusticia social habrd pobrezay junto con ésta
habr4 desnutricién...”, consideraba Fernando Sanchez Torres.'®

Durante la década los pediatras continuaron siendo las personas
preocupadas por la salud y la situacién de los nifios en la capital.
Presentes en todos los hospiales infantiles, en las jornadas sanitarias, y
en los dispensarios. Sinemabrgo, ellos consideraban no seles habfadado
el suficiente espacio en los programas de atencién al menor. A
principios de la década ellos protestan porque sus nombres,
conocimientos y experiencias no se encuentran incluidos en los
programas y reuniones, que a nivel gubernamental o privado se
desarrollaban en el pafs con relacién al nifio. Ellos, como desde
principios del siglo, continuaron preocupados por el fndice de
mortalidad infantil en el pafs: “7.7 nifios menores de 1 afio sobre 100
nacimientos mueren en Colombia por falta de atencién oportuna”,
decfan y proponfan que se emprendiera un programa nacional de salud
publica infantil, que se extendiera el servicio de proteccién materno-
infantil, que se creara el seguro social para el nifio y que se fundaran
escuelas de puericultura. Ellos consideraban que a pesar de los esfuerzos
por asistir al nifio adecuadamente no se habfan elaborado planes bien
estructurados que solucionaran el problema. “El hecho es que el nifio
sigue abandonado, sin que haya podido salir de esta angustiosa situacién
a pesar de lo que se ha hecho por €1”.1%

Las campaiias de vacunacién se siguieron haciendo masivamente,
superando en cobertura, muchas veces los cédlculos realizados por las
autoridades sanitarias. Ejemplo de ésto fué la campaiia de 1978, cuando
la aglomeracién de piblico alcanz6 tales proporciones que en algunos
centros fué necesario ordenar refuerzos de personal. En Bosa,
informaba la prensa, en uno de sus puestos de vacunacién se formaron
hileras de gentes de m4s de una cuadra y la concurrencia creciente desde
las 7 de la maiiana hizo necesario llamar a la policfa, no ya como a
principios de siglo para forzar a la ciudadanfa para que se dejara vacunar,
sino por el contrario, para que tuvieran paciencia y respetaran los turnos.
Es necesario tener en cuenta, que ademds de estas campaiias que
pcriédicamente se desarrollaban, en los 52 centros de atencién con que
contaba el distrito en la época, se atendfan y se vacunaban nifios
diariamente.'”

A pesar del éxito de estas campaiias y del despliegue que la prensa
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le daba a la necesidad de vacunacién, se mostraba c6mo en el pafs
segufan muriendo nifios por enfermedades que podfan ser prevenidas
con vacunas existentes hacfa afios. Se ponfa de presente cémo muchas
madres segufan teniendo arraigados prejuicios frente a estos
procedimientos lo que en muchas ocasiones las llevaba a sobornar a los
vacunadores quienes expedfan falsos registros de vacunacién.'® A
pesar de estos datos, la vacunacién se habfa impuesto en el pafs y de
manera especial en la capital.

Si bien los fndices de mortalidad infantil habfan descendido
notablemente, la prensa de la decada destacaba los casos de nifios que
padecfan enfermedades especiales: leucemia, anomalfas del corazén,
epilepsia, nifios quemados, etc. Para muchos de estos nifios, la prensa y
la radio desarrollan una amplia campaiia de solidaridad para poderlos
llevar a los Estados Unidos, donde médicos especialistas los atendieron.
Uno de los casos mas sonados de la década fué el de “la nifia azul”, quien
pudo viajar a Sur Africa gracias a una extraordinaria campaifia de
solidaridad promovida por El Tiempo. Despues de una delicada
operacién la nifia volvié a ser una nifia normal. A la nifia se le practicé
una operacién de corazén abierto y fueron las expertas manos del
famoso cardi6logo Barnard las que realizaron la milagrosa operacién.'®

Pero son las “dlceras gastrointestinales” las enfermedades
infantiles consideradas novedosas por los especialistas. Esta
enfermedad, antes patrimonio exclusivo de los adultos, causaba
preocupacién entre los pediatras quienes atribufan sus causas a varios
factores como el “stress”, los desequilibrios neurovegetativos, los
fuertes impactos psfquicos, la desadaptacién en el medio o su dificil
relacién con la ciudad, el trabajo, etc.

La drogadiccién es otra “enfermedad” que alarma a los médicos
de la época. Aunque no afectaba de manera especial a los pequefios, con
exepci6n de los gamines y nifios de la calle, que desde épocas pasadas
usaban los vapores de gasolina y pepas como “Mandrax”, y en esta
década la marihuana, la drogadiccién era sufrida especialmente por los
adolescentes que habfan tenido problemas en su infancia.'

Si bien las epidemias tradicionales desaparecen, con el transcurrir
del tiempo, otras nuevas enfermedades van haciendo su entrada al
mundo infantil de la capital, son los gajes del crecimiento de la ciudad,
del modemnismo y los problemas que ésto implica.'*
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IV. NACEN POCOS NINOS. LA VACUNACION Y LA
HIDRATACION ORAL FACTORES DE ATENCION
PRIMARIA EN SALUD. POR FIN SEATACA LA DIARREA.SE
EXPANDE EL CANCER

1980 - 1989

El dato mas importante de la década es la reduccién al 2% del
crecimiento demogréfico. “Los planes gubernamentales y privados de
planificacién familiar han logrado en diez afios eliminar la explosién
demogréfica, reducir sustancialmente la mortalidad entre la madres y
los nifios...”.1

El control de natalidad es una realidad nacional. A pesar de la
oposicién de la Iglesia Catélica, las mujeres del pafs han aceptado
controlar la natalidad. “Cerca del 95% de los colombianos sabe qué es
planificar y cudl es su significacién; también conocen como minimo tres
métodos para evitar la gravidez. Esto ha sido producto de las campaiias
que ha emprendido Profamilia en sus largos afios de historia.'® A pesar
de que la situacién ha cambiado, de tanto en tanto la Iglesia, a través de
sus Ministros, protesta por las campaiias de esterilizacién y hace un
llamado a adoptar los métodos aceptados por ella. Sin embargo, la
realidad es que la poblacién ha aceptado las politicas de Profamilia, y
son cerca de trescientas mil las mujeres esterilizadas y diez mil hombres
esterilizados en los Wltimos nueve afios.'* Las polémicas al respecto son
constantes. El Dr. Gerardo Molina se opone al control de la natalidad
porque considera que esta politica es dirigida desde Estados Unidos,
Monseiior Trujillo se opone porque la planificacién familiar es contraria
a la moral cristiana, médicos y politicos liberales y algunos
conservadores son afectos a la planificacién porque consideran que ésta
favorece las posibilidades de desarrollo econémico.” El gobierno
destaca la importancia de los programas de control de la natalidad y
sefiala como Colombia ocupa el tercer lugar en el mundo, después de la
Repiiblica Popular de China y Cuba, en la eficacia de este control.!*

Aunque la mortalidad ha descendido notoriamente, todavia
representa un problema importante para Bogotéd y el pafs. “Cerca de
41.500 nifios mueren cada afio en Colombia por la mala calidad del agua
que consumen. Y esto sucede a pesar de que en los dltimos quince afios
se ha logrado reducir en algo més del cincuenta por ciento la mortalidad
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de la nifiez... En Colombia por lo menos 3.6 millones de personas,
localizadas en 4reas urbanas, no tienen los servicios de acueducto por lo
cual el agua que consumen no puede ser garantizada como potable™.'”

La leche, continia durante la década siendo un problema de
higiene y una preocupacién del gobierno. La sobreproduccién del sector
llevé a que muchas empresas distribuidoras, a fin de mantener sus
precios a un nivel rentable, donaran 300.000 litros diarios para ser
repartidos entre la infancia capitalina.'® La sobreproduccién de leche se
convierte en problema en la década. Se dice que duefios de hatos utilizan
270 mil litros para el consumo de animales y en el peor de los casos
simplemente los botan. Se piensa en la utilizacién de tanques
refrigerados para hacer expendios masivos en los barrios populares de
la ciudad o entregarlas a Cajas de Compensacién y centros escolares.'*
Pero a pesar de esta sobreproduccién de leche, muchos nifios sufren de
desnutricién en la capital y el acceso a este precioso liquido no es f4cil
para miles de padres de familia.

La pobreza continia siendo considerada como causa de
mortalidad. La demégrafa Myriam Ordofiez enumera los siguientes
factores como causas de mortalidad infantil: “Los bajos ingresos, la
inadecuada alimentacién, los bajos niveles educativos, las familias
numerosas, los deficientes servicios dentro de la vivienda, la baja
calidad del agua, la falta de higiene y la escasa accesibilidad a los
servicios de salud y a los medicamentos™.'%

Bogot4 registra una tasa de 37 muertes por mil nifios que nacen.
Pero cuando se hace intervenir el factor educativo se encuentra que
cuando éste es de primaria o inferior, 7 de cada cien nifios nacidos,

mueren. '

Colombia no escapa a la situacién de desnutricién que prevalece
en el mundo. “El hambre oculta de los colombianos... La desnutrici6n,
que en forma solapada, sin que muchas veces la lleguen aiin a percibir
los propios padres de los nifios, cobra cada dfa en el pafs la vida de
aproximadamente cien nifios... En la Misericordia est4n las cifras y los
hechos que demuestran la magnitud de 1a desnutricién en Colombia. Por
ejemplo, de los 180 nifios que se hallaban hospitalizados el viemnes, por
lo menos 120 tenfan relacién con la desnutricién, es decir, que ademds
de gastroenteritis o sarampi6n presentaban inquietantes sfntomas de
desnutricién. Pero en la calle, en ese sérdido mundo del sur bogotano,
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que empezaba ahi en la Avenida Caracas, la desnutricion era y es el
enemigo oculto y el sintoma mds grave de la enfermedad social del pafs:
en Colombia hay dos millones de nifos desnutridos, sélo contando la
poblacién infantil del pafs, menorde cinco afios...”. Los que mds mueren
en Colombia son los nifios. Las frias estadfsticas indican que entre los
nifilos menores de cinco aiios, que son el 14 por ciento de la poblacién
del pafs, ocurre el 43 por ciento de las muertes diarias en Colombia. Y
van mds alld: de cada cien nifios que nacen vivos en Colombia, 6.5 se
mueren antes de cumplir el primer afio de edad. Pero lo mé4s alarmante
es que el 61 por ciento de esas muertes tiene como una de sus causas
principales a la desnutricién...”*

La década trae como realidad nueva la vacunacién masiva con
participacién del Estado, la empresa privada y los organismos
internacionales. Las vacunas son el aliado mas importante de la sociedad
en lucha por la supervivencia infantil. En 1982, La Secretarfa de Salud
realizé una campana masiva de vacunacién contra el polio, la difteria,
latosferina y tetano en el Distrito. La vacunacién fué gratuita y se aplicé
en 62 centros de salud en la ciudad con la participacién de 200
funcionarios de la Secretaria de Salud.'*

En 1984 se realiza una campaiia masiva esta vez no sélo en
Bogot4, sino en todo el pafs. El Tiempo y la Cadena Caracol prestaron
su colaboracién a la campaiia que fué promovida por el Ministerio de
Salud, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la Organizacién
Panamericana de Salud y el Fondo de Naciones Unidas para la
proteccién de la Infancia (UNICEF). El propio presidente Betancury el
Cardenal Anibal Muiioz Duque iniciaron la vacunacién de los nifios
bogotanos que acudieron a la Plaza de Bolfvarel primerdfa de laJornada
Nacional de Vacunacién. El costo aproximado de la campaiia fué de $50
millones de pesos y se calculaba que la inversién por nifio y por dosis fué
de siete pesos. La ciudad se llen6 de pancartas, los centros de salud se
cubrieron de afiches alusivos y Caracol no hizo mé4s que estimular
durante todo el dfa la asistencia a la vacunacién.'“

En Bogot4 se esperaba vacunar 150 mil nifios. Desde comienzos
del mes de junio, todos los dias habfa alguna referencia a la jornada de
vacunacién, mostrando siempre a un nifio saludable como fruto de una
comunidad vacunada.' La Secretarfa de Salud de Bogot4 publicé la
ubicacién de los mil puestos que se dispusieron en la capital para atender
a los nifios bogotanos. Estos se instalaron en parques, almacenes,
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jardines infantiles, puestos de salud, hospitales, batallones, alcaldias
menores, etc. La prensa publicé en forma did4ctica, informacién
aclaratoria sobre las vacunas. “Pitin” fué el simbolo de esta campaiia
de vacunacién. Pitin aparecfa todos los dfas en los afiches y el dfa de la
vacunacidn, Pitin hablé directamente a los nifios: les conté sobre su
nacimiento, la forma como fué amamantado, la dulzura con que su
madre lo educé, cémo se enterd de los miles de nifios que morfan por no
tener los cuidados necesarios con ellos, y finalmente hablé sobre las
vacunas. ' '

Con alborozo la prensa informé posteriormente sobre los
resultados de la campaiia. En Bogot4 se vacunaron 82.694 nifios y en el
resto del pafs 670.574. En 1985 se realiz6 una segunda campaia de
vacunacién masiva, con el esquema organizativo de la primera y en
1986 y 87 se repiti6é la experiencia. Las jornadas de vacunacién se
vuelven una rutina y su éxito es total.'

En 1984 el gobierno lanzé un plan bandera, se trataba del Plan de
Supervivencia que tenfa como fin salvar la vida de 60.000 nifios
colombianos en los proximos 5 afios. Como parte central de este plan,
se encontraba la lucha contra las diarreas infantiles, que desde principio
de siglo en la capital eran la causa principal de la mortalidad infantil y
que en Bogotd y Colombia al igual que en el resto de pafses del tercer
mundo, continuaban causando la muerte de miles de nifios. Fueron las
“Sales de Rehidratacién Oral” el tratamiento salvador utilizado para
combatir este terrible flajelo que continuaba siendo la causa principal de
mortalidad y morbilidad en el pafs. En Colombia morfan cada afio
29.000 nifios por deshidratacién.

Las sales de rehidratacién oral se repartieron profusa y
gratuitamente en todo el pafs: se entregaron en los puestos y centros de
salud para que fueran repartidas dentro de la poblacién y lograr asf
disminuir la hospitalizacién y la muerte por diarrea. El programa
contaba con el apoyo del Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia,
UNICEF que dond la materia prima para la elaboraci6n de las sales.*®

A pesar de los avances en la medicina, de las intensas campaiias
sanitarias que se contindan haciendo en la capital, las enfermedades
diarréicas en los menores de cinco afios que habitan en el suroriente de
Bogot4, contindan siendo la principal causa de consulta médica externa,
hospitalizacién y urgencias en los diferentes centros de asistencia
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médica del sector. La principal causa de consulta externa en menores de
1 afio, en los centros de salud del suroriente, es el resfriado comiin que
alcanza a 140 casos por cada mil nifios menores de 1 afio. Estos también
son afectados, en menor grado, por las enfermedades diarréicas, las
infecciones respiratorias y la bronquitis. La situacién més alarmante son
los casos de urgencia por diarrea y enfermedades respiratorias que
sumadas ascienden a més de 4.605 casos en un afio. La desnutricién, se
dice, pude llegar a ser tan comiin en este sector de la poblacién, que al
mismo médico se le pude pasar inadvertida.'* Es necesario esperar un
tiempo més y poder constatar los efectos de las Sales de Rehidratacién
Oral en los sectores marginados de la capital, donde tantos factores se
entretejen haciendodificil y ardua la lucha contra la mortalidad infantil.

Durante esta década no se logra tampoco eliminar totalmente la
poliomielitis. De vez en cuando se presentan brotes leves que son
ampliamente comentados en la prensa. Se teme por la inadecuada
calidad de la vacuna, pero el Ministerio de Salud asegura que ninguno
de los niiios en que se ha presentado los casos, tenfa las tres dosis de

vacunas reglamentarias.'*

Otra enfermedad sobre la que también se escribe durante ladécada
y que se crefa exclusiva de los adultos, es la tensién alta o baja. A los
pediatras se les olvidaba tomarla tensién a los nifios y poreso no era fAcil
conocer cual era la magnitud del problema en los nifios.™*!

Finalizando esta década el cédncer continué jtacando
inmisericordemente a los nifios y la posibilidad de conseguir las drogas
necesarias no es ficil. Estas son costosas, se agotan y no se hacen
importaciones con facilidad. El nimero de nifios con cdncer en Bogot4
es tan alto en esta década, que el Hospital Infantil no da abasto para
atenderlos a todos. “Durante 1984 se registraron cerca de 430 casos
nuevos de céncer infantil en los hospitales infantiles... Actualmente se
estdn presentando, a la semana de dos a tres casos nuevos de leucemia,
el cdncer més frecuente en los nifios... Es algo realmente preocupante...
Los costos de un tratamiento de cancer son altfsismos, pueden arruinar
a toda una familia y la mayorfa no tienen con que pagar... Muchas veces
los padres de familia deciden abandonar a los pequefios en los
hospitales...”s?

El problema tiene tal magnitud, que para los médicos no
solamente es preocupacién la enfermedad en sf misma, sino lo que el
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nifio pueda sentir. Asf es como se escriben articulos sobre la manera en
que se le debe comunicar al nifio que tiene cdncer. La gran preocupacién
sobre el cdncer estd en la manera como el nifio va a concebirlo y en las
reacciones emocionales que tendrd una vez que lo sepa.

iQue lejos estamos de aquel momento en que simplemente se
trataba de dar instrucciones sobre como eliminar las materias
contagiadas, sin ninguna consideracién a lo que el nifio pensaba. En esta
década lo importante no sélo es el cuerpo del nifio, sino tambien su
pensamiento y su sentimiento !
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patrocinio financiero de la Fundaci6n para la Promocién de la Ciencia y la Tecnologia
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